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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิท�ำนาย เพือ่ศกึษาระดบัความหวัง และปัจจยัท�ำนายความหวัง
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แบบบนัทกึข้อมูลพ้ืนฐานของผูส้งูอายุโรคหลอดเลือดหวัใจตบี แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ มค่ีาความเชือ่มัน่
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ความเชื่อมั่น .78 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม มีค่าความเชื่อมั่น .90 และแบบประเมินความหวัง มีค่า
ความเชื่อมั่น .81 เก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึงเดือนสิงหาคม 2558 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ
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ได้ร้อยละ 61.90 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .619, p < .01)
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

                        Abstract
	 This predictive correlational research aimed to determine hope among elderly with coronary
artery disease (CAD) and its predictive factors. The samples consisted of 90 elderly who followed
up in cardiovascular clinic, out patient department, Trat Hospital. The research instruments
included the Chula Mental Test, a recording form of CAD patient basic data, the General
Health Perception Battery with the reliability of .82, the Seligman Attributional Style Questionnaire
with the reliability of .73, the Mishel Uncertainty in Illness Scale with the reliability of .78,
the Personal Resource Questionnaire with the reliability of .90, and the Herth Hope Index with
the reliability of .81. Data were collected from June to August, 2015. Statistics used for data
analysis included frequency, percentage, mean, standard deviation, and stepwise multiple
regression.
	 The research results revealed that the elderly with CAD perceived their hope at a high level

( X  = 37.77, SD = 5.58). The combination of health perception, optimism, and social support
together could statistically significant predict 61.90% of hope of the elderly with CAD (R2 = .619,
p < .01).
	 This research suggested that nurses and health care providers should design nursing
interventions for elderly with CAD concerning their social support, health perception and optimism
in order to promote and maintain their high level of hope.
Keywords:  Elderly with coronary artery disease,  Hope,  Health perception,  Optimism,
                Social support

ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในผู้สูงอายุ ซึ่งน�ำไปสู่ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา
เช่น ภาวะหวัใจล้มเหลว ภาวะชอ็ก ภาวะหวัใจเต้นผดิปกติ
(ผ่องพรรณ อรุณแสง, 2551; Miller, 2009) และอาจ
ท�ำให้ผู้สูงอายุเสียชีวิตอย่างกะทันหันได้ การที่ผู้สูงอายุ
เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ผู้ป่วยสูงอายุและ
ญาตรัิบรูถ้งึการเจบ็ป่วยทีร่นุแรงและเป็นอนัตรายถงึชีวติ
(อุมา จันทวิเศษ, 2539) โดยเฉพาะเมื่อมีอาการก�ำเริบ
ของโรคแบบเฉยีบพลนั เช่น เจบ็หน้าอก หายใจหอบเหนือ่ย
บุคคลจะรู้สึกว่าเป็นภาวะใกล้ตาย รู้สึกทุกข์ทรมาน และ
ขาดความมั่นใจในการเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นกับ
ตวัเอง แม้ไม่มอีาการก�ำเรบิของโรค ผูส้งูอายกุต้็องเผชญิ

กับความไม่แน่นอนต่อสภาวะความเจ็บป่วยของตนเอง
รู้สึกถึงความไม่แน่นอนในชีวิต (ชมนาด สุ่มเงิน, 2543)
และในผูส้งูอายุซึง่มกีารเปลีย่นแปลงด้านร่างกายไปในทาง
เสือ่ม โดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลอืด ท�ำให้การรกัษา
มีความซับซ้อนมากกว่าวัยอื่น รวมถึงภาวะแทรกซ้อน
จากการผ่าตดั และพบอตัราการเสยีชวีติสงูกว่าช่วงวยัอืน่
(Miller, 2009; Alcaimo & Lama, 2011)
	 โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีเป็นโรคเรือ้รงัซึง่ไม่สามารถ
รักษาให้โรคหายขาดได้ ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องรับการรักษา
อย่างต่อเนื่องไปตลอดชีวิต ต้องได้รับยารักษาโรคหัวใจ
ซึ่งอาจมีผลข้างเคียงจากยา ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องปรับตัว
และปรบับทบาทหน้าทีท่ีเ่คยท�ำตามปกต ิรวมทัง้ปรบัเปลีย่น
แบบแผนการด�ำรงชีวิตให้เหมาะสมกับการสูญเสียภาวะ
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สุขภาพ โดยเฉพาะสมรรถภาพหัวใจ สูญเสียรายได้หลัก
เสียค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาพบแพทย์ และต้องพึ่งพา
บคุคลในครอบครวัเพิม่ขึน้ ท�ำให้สญูเสยีความรูส้กึมคีณุค่า
ในตนเอง กระทบต่อความรู้สึกนึกคิดและความเชื่อมั่น
ของตนเองในการที่จะผ่านเหตุการณ์เจ็บป่วยท่ีรุนแรง
ในชีวิต ซึ่งท�ำให้ความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หวัใจตีบลดต�ำ่ลงได้ และอาจท�ำให้โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ทีเ่ป็นอยูมี่ความรนุแรงมากขึน้ ดงัการศกึษาของ Beckerman
and Northrop (1996) เกีย่วกบัความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคเรือ้รงั ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นโรคหลอดเลอืดหัวใจตบี พบว่า
ความหวังในผู้สูงอายุโรคเรื้อรังมีระดับต�่ำกว่าผู้ที่มีภาวะ
สุขภาพดี
	 ความหวงัเป็นสิง่ส�ำคญัของบคุคลในการด�ำรงชวีติ
เป็นภาวะทางจติใจท่ีเป็นพลงัภายในของบคุคลทีแ่สดงออก
มาทางความรู้สึก ความเชื่อ และการกระท�ำท่ีแสดงให้
เหน็ถงึความเชือ่มัน่ว่าบคุคลจะสามารถผ่านพ้นเหตุการณ์
ต่างๆ ที่ก�ำลังเผชิญอยู่ และจะบรรลุถึงสิ่งที่ดีในอนาคต
Herth (1990) ได้แบ่งแนวคดิเกีย่วกบัความหวงัออกเป็น
3 มิติ ได้แก่ 1) ความรู้สึกภายในของบุคคลที่เกิดข้ึน
ช่ัวคราวและความรูส้กึต่ออนาคต 2) ความรูส้กึภายในของ
บุคคลถึงความพร้อมเชิงบวกและความคาดหวัง และ
3) ความเชื่อมโยงระหว่างตนเองและบุคคลอื่น ทั้งนี้
การเสริมสร้างความหวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบจะท�ำให้ลดปัญหาภาวะซึมเศร้า ลดความรู้สึก
สิน้หวัง เพิม่ความสามารถในการปฏบิติักจิกรรม และเพิม่
ความผาสกุในชวีติของผูส้งูอายใุห้มากขึน้ แม้ว่าผูส้งูอายุ
ยงัต้องทนอยูก่บัความเจบ็ป่วยของตนเองกต็าม (จนัทนา 
เตชะคฤห, 2540; Caboral, Evangelista, & Whetsell
2012) ความหวงัจึงเป็นปัจจยัส�ำคญัทีส่่งเสรมิให้ผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบสามารถเผชิญกับความเจ็บป่วย
และมีความผาสุกในชีวิตเพ่ิมมากขึ้น จากการทบทวน
วรรณกรรม และแนวคดิความหวังของ Herth (1990) พบว่า
มีปัจจัยหลายปัจจัยที่มีผลต่อความหวัง ซึ่งในการวิจัย
ครั้งนี้ ผู้วิจัยเลือกปัจจัยที่น่าจะร่วมกันท�ำนายความหวัง
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตีบได้ อนัประกอบด้วย
การรับรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลกในแง่ด ีความไม่แน่นอน

ต่อการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม
	 การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก ความเข้าใจ
ในการเลือกที่จะรับรู้แล้วตีความตามความสามารถและ
ประสบการณ์ของแต่ละบุคคลต่อภาพรวมของสุขภาพ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง
ทีส่ขุภาพมกีารเปลีย่นแปลงไป หากผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตบีมกีารรบัรูภ้าวะสขุภาพทีดี่ เข้าใจเกีย่วกบัการเจบ็ป่วย
ของตนเอง จะมองการเจ็บป่วยว่าไม่เป็นอุปสรรคหรือ
สิง่รบกวนการด�ำเนนิชวิีตมาก ท�ำให้ผู้ป่วยเกดิความหวงั
โดยการศกึษาของอรญัญา รกัหาบ, เพลนิพิศ ฐานวัิฒนานนท์,
กิตติกร นิลมานัต, และอังศุมา อภิชาโต (2550) พบว่า
การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั
ของผู้ป่วยที่ติดเชื้อเอชไอวี (r = .500)
	 การมองโลกในแง่ดเีป็นความสามารถในการคาดหวงั
ผลลัพธ์ที่ดีท่ามกลางอุปสรรค เป็นมุมมองที่เชื่อว่าจะมี
สิง่ดีๆ  เกดิขึน้เสมอ รบัรูว่้าเป็นสิง่ท้าทายและพยายามเอาชนะ
อุปสรรคที่เกิดขึ้น คนที่มองโลกในแง่ดีจะมีความเครียด
น้อยกว่าคนทีม่องโลกในแง่ร้าย และคนทีม่องโลกในแง่ดี
จะมีสุขภาพที่ดีกว่า เพราะมองว่าทุกสิ่งทุกอย่างมีทาง
เป็นไปได้ และพร้อมทีจ่ะปรบัปรงุตวัเอง กล้าเสีย่ง กล้าตัดสนิใจ
และประสบความส�ำเร็จมากกว่าคนที่มองโลกในแง่ร้าย
การมองโลกในแง่ดมีคีวามสมัพนัธ์กบัความหวงั ดงัการศกึษา
ของ Scioli et al. (1997) ที่พบว่าการมองโลกในแง่ดี
มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัของผูป่้วยโรคเรือ้รงั
(r = .400)
	 ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นปัญหาทาง
จติสงัคมทีพ่บได้บ่อยในกลุม่ผูป่้วยโรคหวัใจ อนัเนือ่งมาจาก
การทีไ่ม่อาจคาดเดาได้ว่าอาการของโรคจะก�ำเรบิขึน้มาเมือ่ใด
รวมทั้งการรักษาโรคหัวใจในผู้สูงอายุมักมีความยุ่งยาก 
ซับซ้อน อาจท�ำให้ผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
รูส้กึไม่คุน้เคยกบัข้อมลู และรูสึ้กไม่เข้าใจในข้อมลูทีไ่ด้รบั
ซึง่ไม่ว่าผูป่้วยจะอยูใ่นภาวะวกิฤตหรือภาวะคงที ่ความรูส้กึ
ไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยอาจเกดิขึน้ได้เสมอตามจนิตนาการ
ของผู้ป่วย ดังการศึกษาของ Fitzsimons, Parahoo,
Richardson, and Stringer (2003) ทีพ่บว่าความรู้สกึ
ไม่แน่นอนเป็นปัจจัยหน่ึงที่ท�ำให้เกิดความวิตกกังวล
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ขณะรอผ่าตดัในผูป่้วยโรคหวัใจ และความรูส้กึไม่แน่นอน
ต่อการเจบ็ป่วยด้วยโรคหัวใจเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยรู้สกึวติกกงัวล
ถกูคกุคาม และไม่มีความปลอดภยัในชวีติ รบัรูว่้าการเจบ็ป่วย
เป็นการเจ็บป่วยที่ร้ายแรง ไม่มีความแน่นอน และตนเอง
ไม่สามารถควบคุมได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อความหวัง
โดยท�ำให้ความหวังของผู้สูงอายุลดต�่ำลงได้
	 การสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัเสริมหรอืปัจจยั
สนบัสนนุท่ีมผีลต่อความหวงั ช่วยท�ำให้ผูส้งูอายุสามารถ
ควบคุมและแก้ปัญหาที่เกิดข้ึนได้ หากผู้สูงอายุได้รับ
การสนับสนุนจากครอบครัว คนรอบข้าง หรือบุคลากร
ทางการแพทย์ จะท�ำให้ผู้สูงอายุไม่รู ้สึกโดดเดี่ยวหรือ
ถูกทอดทิ้ง รู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับ รู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง ท�ำให้ผูส้งูอายสุามารถปรบัตวั มคีวามหวงั และ
แสดงพฤติกรรมส่งเสรมิสขุภาพเพิม่มากขึน้ได้ การสนบัสนนุ
ทางสงัคมจงึเป็นปัจจยัท่ีมคีวามส�ำคญัต่อผูป่้วย โดยเฉพาะ
กลุม่ทีม่ภีาวะเจบ็ป่วยเรือ้รงั เนือ่งจากผูป่้วยกลุม่นีต้้องการ
การรักษาและการดูแลอย่างต่อเนือ่งตลอดชวีติ การสนบัสนนุ
ทางสังคมจึงเป็นปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความหวัง 
ดงัการศกึษาของชมนาด สุ่มเงิน (2543) ทีพ่บว่าการสนับสนนุ
ทางสงัคมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (r = .340)
	 จากสถิติในช่วงปี พ.ศ. 2555-2557 พบว่ามี
ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาลตราดเพิ่มสูงขึ้น กล่าวคือ ในปี
พ.ศ. 2555 มจี�ำนวน 359 คน ในปี พ.ศ. 2556 มจี�ำนวน
377 คน และในปี พ.ศ. 2557 มจี�ำนวน 390 คน ประกอบ
กับยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับความหวังของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยจึง
ต้องการศกึษาปัจจยัท�ำนายความหวงัในผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบท่ีมารบัการบรกิารในแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล
ตราด โดยผลการวจิยัท่ีได้จะน�ำไปใช้ในการพฒันากจิกรรม
ทางการพยาบาล เพือ่เสรมิสร้างความหวงัให้กบัผูป่้วยสงูอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี และเพิม่ความผาสกุในชวีติของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาระดับความหวังของผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
	 2. เพือ่ศึกษาปัจจยัท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบี จากปัจจยัคดัสรร ได้แก่ การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี ความไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วย และการสนับสนุนทางสังคม

สมมติฐานการวิจัย
	 ปัจจยัคัดสรร ได้แก่ การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลก
ในแง่ด ีความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุ
ทางสงัคม สามารถร่วมกนัท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดทฤษฎีความหวัง
ของ Herth (1990) ซึ่งอธิบายไว้ว่าความหวังเป็นพลัง
ภายในของบุคคลท่ีแสดงออกมาเป็นแนวคิด ความรู้สึก 
และการกระท�ำที่แสดงให้เห็นถึงความเชื่อมั่นว่าบุคคล
จะสามารถผ่านพ้นเหตกุารณ์ต่างๆ ทีก่�ำลงัเผชญิอยู ่และ
จะได้มาซึ่งสิ่งที่ตนคาดหมาย มีความเชื่อมั่นว่าจะผ่าน
ภาวะเครียดไปได้ด้วยดี และจะพบกับสิ่งที่ดีกว่าในชีวิต 
องค์ประกอบของความหวังแบ่งออกเป็น 3 มิติ ได้แก่
1) ความรู ้สึกภายในของบุคคลท่ีเกิดขึ้นชั่วคราวและ
ความรู้สึกต่ออนาคต 2) ความรู้สึกภายในของบุคคลถึง
ความพร้อมเชงิบวกและความคาดหวงั และ 3) ความเชือ่มโยง
ระหว่างตนเองและบุคคลอื่น โดยการวิจัยครั้งนี้มีปัจจัย
คัดสรรได้แก่ การรับรู้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี 
ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย และการสนบัสนนุทางสงัคม
ซ่ึงผู้วิจัยคาดว่าปัจจัยคัดสรรเหล่าน้ีจะสามารถร่วมกัน
ท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืดหวัใจตบีได้
สรุปเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยได้ดังนี้
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวจิยัครัง้น้ีเป็นการวจิยัแบบหาความสมัพนัธ์เชงิ
ท�ำนาย (predictive correlational research) โดยงานวิจยั
ได้รับการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการพิจารณา
จรยิธรรมการวจิยัระดับบณัฑติศกึษา คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-04-2558)
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีม่ี
อายุ 60 ปีขึ้นไป ที่มารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ
แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลตราด และแพทย์วินิจฉัย
ว่าเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ในปี พ.ศ. 2558 จ�ำนวน 
400 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างดังน้ี 
1) เป็นเพศชายหรือเพศหญิง 2) ไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
ซึง่ประเมินโดยใช้แบบทดสอบสภาพจติจุฬา (Chula Mental
Test) 3) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 4) ยินยอม
เข้าร่วมการวิจัย ค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตรของ
Thorndike (1978 อ้างถงึในบญุใจ ศรสีถติย์นรากรู, 2553)
ได้จ�ำนวนกลุม่ตัวอย่างทัง้สิน้ 90 คน
	 เครือ่งมอืการวิจยั เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
มี 7 ชุด ดังนี้
	 	 ชุดที่ 1 แบบประเมินสภาพจิตจุฬา (Chula
Mental Test) ใช้ส�ำหรับคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน
ทั้งสิ้น 13 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่2 แบบบนัทกึข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ

โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ
เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา ความเพยีงพอ
ของรายได้ของผูส้งูอาย ุโรคประจ�ำตวัอืน่ ระดบัความรุนแรง
ของโรคหลอดเลอืดหวัใจตบี และระยะเวลาของการเจบ็ป่วย
จ�ำนวนท้ังสิน้ 9 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบเลอืกตอบ
และแบบเติมค�ำ
	 	 ชดุที ่3 แบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ ผูว้จิยั
ใช้แบบประเมนิของวนดิา หาญคณุากลุ (2539) ทีพ่ฒันา
ขึ้นตามแนวคิดการรับรู้ต่อสุขภาพโดยทั่วไป (General 
Health Perception Battery) ของ Brook et al. (1979)
ซึง่ครอบคลมุการรบัรูภ้าวะสขุภาพทัง้ในอดตี ปัจจบุนั และ
อนาคต การรบัรูค้วามต้านทานโรคและการเสีย่งต่อความเจบ็ป่วย
ความวิตกกงัวล ความสนใจเกีย่วกบัสขุภาพ และความเข้าใจ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก 
จ�ำนวน 14 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 3 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 17 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยมากท่ีสุด ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
มากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ในระดับต�่ำ (17-34 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (35-51 คะแนน) และในระดับสูง
(52-68 คะแนน)

การรับรู้ภาวะสุขภาพ

การมองโลกในแง่ดี

ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย

การสนับสนุนทางสังคม

ความหวัง
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	 	 ชดุท่ี 4 แบบประเมนิการมองโลกในแง่ด ีผูว้จัิย
ใช้แบบประเมินของขจรศร ีแสนปัญญา (2553) ทีพ่ฒันาขึน้
ตามแนวคิดการมองโลกในแง่ดีของ Seligman (1990)
ซึ่งสร้างแบบวัด (Seligman Attributional Style
Questionnaire) และอธบิายสาเหตกุารเกิดพฤตกิรรมไว้ โดยได้
แบ่งการมองโลกในแง่ดีออกเป็น 3 มติ ิได้แก่ ความคงทน
ถาวร (permanence) การแพร่ขยาย (pervasiveness) และ
การเกดิเหตุจากตนเอง (personalization) ประกอบด้วย
ข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 11 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ
จ�ำนวน 4 ข้อ รวมจ�ำนวนทัง้ส้ิน 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ เป็นจรงิน้อยทีส่ดุ เป็นจรงิ
น้อย เป็นจริงมาก และเป็นจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถาม
ทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม ส�ำหรับเกณฑ์
การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มกีารมองโลก
ในแง่ดีในระดับต�่ำ (15-30 คะแนน) ในระดับปานกลาง 
(31-45 คะแนน) และในระดับสูง (46-60 คะแนน)
	 	 ชดุท่ี 5 แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วย
ผูว้จัิยใช้แบบประเมินของ Mishel (Mishel Uncertainty
in Illness Scale) ในปี ค.ศ. 1990 ทีแ่ปลเป็นภาษาไทย
โดยบญุจันทร์ วงศ์สนุพรตัน์ ในปี พ.ศ. 2535 ต่อมาในปี
พ.ศ. 2536 จนัทร์ทิพย์ วงษ์ววิฒัน์ ได้ปรบัปรงุ แบ่งออกเป็น
4 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านความคลมุเครอื (ambiguity) จ�ำนวน
12 ข้อ 2) ด้านความซับซ้อน (complexity) จ�ำนวน 4 ข้อ
3) ด้านการขาดข้อมลู (lack of information inconsistency)
จ�ำนวน 5 ข้อ และ 4) ด้านการไม่สามารถท�ำนายการด�ำเนนิโรค
และการพยากรณ์โรค (unpredictability) จ�ำนวน 5 ข้อ
รวมจ�ำนวนท้ังสิน้ 26 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 15 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 9 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน
1-5 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่จริงที่สุด ไม่จริง
ไม่แน่ใจ จริง และจริงมากที่สุด ส่วนข้อค�ำถามทางลบ
ให้คะแนนในลกัษณะตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก่ มีความไม่แน่นอน
ต่อการเจ็บป่วยในระดับต�่ำ (26-64 คะแนน) ในระดับ

ปานกลาง (65-102 คะแนน) และในระดบัสงู (103-130
คะแนน)
	 	 ชุดที่ 6 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม
ผู้วิจัยใช้แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม (PRQ 2000)
ของ Weinert (2003) ทีแ่ปลเป็นภาษาไทยโดยกาญจนา
พบิลูย์ ในปี พ.ศ. 2554 โดยแบบวดันีใ้ช้ประเมนิการสนบัสนนุ
ทางสังคมตามการรับรู้ของผู้สูงอายุถึงแหล่งประโยชน์
ของบคุคล (Personal Resource Questionnaire) จ�ำนวน
ทัง้สิน้ 15 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
7 ระดับ จากคะแนน 1-7 ได้แก่ ไม่เห็นด้วยอย่างมาก
ไม่เหน็ด้วย ค่อนข้างไม่เหน็ด้วย ไม่แน่ใจ ค่อนข้างเหน็ด้วย
เหน็ด้วย และเหน็ด้วยอย่างมาก ส�ำหรับเกณฑ์การแปลผล
คะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่ การได้รบัการสนบัสนนุ
ทางสงัคมในระดบัต�ำ่ (15-45 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(46-75 คะแนน) และในระดับสูง (76-105 คะแนน)
	 	 ชุดที่ 7 แบบประเมินความหวัง ผู ้ วิจัยใช้
แบบประเมินดัชนีบ่งช้ีความหวังของ Herth (Herth
Hope Index) (Herth, 1992) ที่แปลและเรียบเรียงโดย
จนัทนา เตชะคฤห (2540) ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก
จ�ำนวน 10 ข้อ และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 2 ข้อ รวมจ�ำนวน
ทัง้สิน้ 12 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า
4 ระดับ จากคะแนน 1-4 ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง ไม่เห็นด้วย เห็นด้วย และเห็นด้วย
อย่างยิ่ง ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะ
ตรงกนัข้าม ส�ำหรบัเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น
3 ระดับ ได้แก่ มีความหวังในระดับต�่ำ (12-23 คะแนน)
ในระดับปานกลาง (24-35 คะแนน) และในระดับสูง
(38-48 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำแบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสุขภาพ แบบประเมนิการมองโลก
ในแง่ดี แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความหวงั ไปทดลองใช้กบัผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
ในคลนิกิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลพระนัง่เกล้า จงัหวดันนทบรุี
จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช
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ได้ค่าเท่ากับ .82, .73, .78, .90 และ .81 ตามล�ำดับ
	 การเกบ็รวบรวมข้อมลู ผู้วจิยัขออนญุาตด�ำเนนิการ
วิจัยจากผู ้อ�ำนวยการโรงพยาบาลตราด จากนั้นพบ
กลุ่มตัวอย่างในขณะที่รอรับการตรวจรักษา แนะน�ำตัว
ช้ีแจงวัตถุประสงค์การวจิยัและประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รบั
ด�ำเนนิการพิทกัษ์สทิธิโ์ดยชีแ้จงถงึสทิธิใ์นการถอนตวัจาก
การวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็น
ความลับและน�ำมาใช้ในการวจิยัครัง้นีเ้ท่านัน้ โดยจะน�ำเสนอ
ข้อมูลในภาพรวม จากนั้นให้ลงนามในเอกสารแสดง
ความยินยอม ผู้วิจัยบันทึกข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ อ่านข้อค�ำถามและค�ำตอบ
ในแบบประเมนิการรบัรูภ้าวะสขุภาพ แบบประเมนิการมองโลก
ในแง่ดี แบบประเมินความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม และแบบประเมิน
ความหวัง ให้กลุม่ตัวอย่างฟังทลีะข้อ และบนัทกึค�ำตอบ
ลงในแบบประเมิน ใช้เวลาคนละ 30-45 นาที ทั้งน้ี 
ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลในช่วงเดือนมิถุนายนถึง
เดือนสิงหาคม 2558
	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบ วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ
ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมลูการรบัรูภ้าวะ
สขุภาพ ข้อมลูการมองโลกในแง่ด ีข้อมลูความไม่แน่นอน
ต่อการเจบ็ป่วย ข้อมลูการสนบัสนนุทางสงัคม และข้อมลู
ความหวัง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ส่วนการหาอ�ำนาจการท�ำนายของปัจจัยคดัสรร
ต่อความหวงั วเิคราะห์ด้วยสถติกิารวเิคราะห์การถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูพืน้ฐานของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คดิเป็นร้อยละ 63.30 มอีายุ
อยู่ในช่วง 60-69 ปี (ผู้สูงอายุวัยต้น) และ 70-79 ปี
(ผูส้งูอายวุยักลาง) มากทีส่ดุ คดิเป็นร้อยละ 41.10 เท่ากนั

โดยมอีายเุฉลีย่ 71.69 ปี (SD = 8.31) มสีถานภาพสมรสคู่
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 56.70 ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 66.70 รับรู้ว่าตนเอง
มรีายได้เพียงพอ คดิเป็นร้อยละ 94.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่
คดิเป็นร้อยละ 34.40 และมโีรคประจ�ำตวัอืน่เพยีง 1 โรค
คดิเป็นร้อยละ 27.80 มรีะดับความรนุแรงของโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบอยู่ใน Class I มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.70
และส่วนใหญ่มรีะยะเวลาของการเจบ็ป่วยอยูใ่นช่วง 1-5 ปี
คิดเป็นร้อยละ 62.20 โดยมีระยะเวลาของการเจ็บป่วย
เฉลี่ย 5.26 ปี (SD = 3.44)
	 2. การรับรู ้ภาวะสุขภาพ การมองโลกในแง่ดี
ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย และการสนับสนุนทาง
สงัคม ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี พบว่าผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยรวมในระดับปานกลาง ( X  = 51.12, SD = 6.64)
มีคะแนนเฉลี่ยการมองโลกในแง่ดีโดยรวมในระดับ
ปานกลาง ( X  = 43.86, SD = 5.39) มีคะแนนเฉลี่ย
ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยโดยรวมในระดบัปานกลาง
( X  = 78.74, SD = 10.80) และมคีะแนนเฉลีย่การได้รบั
การสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมในระดบัสงู ( X  = 81.12,
SD = 12.64)
	 3. ความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉลี่ย
ความหวงัโดยรวมในระดับสงู ( X  = 37.77, SD = 5.58)
	 4. อ�ำนาจการท�ำนายของปัจจยัคดัสรรต่อความหวงั
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี พบว่าการรบัรูภ้าวะ
สุขภาพ การมองโลกในแง่ดี และการสนับสนุนทางสังคม 
สามารถร่วมกนัท�ำนายความหวงัได้ร้อยละ 61.90 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (R2 = .619, p < .01) โดยพบว่า
การสนบัสนนุทางสังคมเป็นปัจจยัคดัสรรทีท่�ำนายความหวงั
ได้มากทีส่ดุ (Beta = .458, p < .05) รองลงมาคอื การรบัรู้
ภาวะสุขภาพ (Beta = .245, p < .05) ส่วนการมองโลก
ในแง่ดี เป็นปัจจัยคัดสรรที่ท�ำนายความหวังได้น้อยที่สุด 
(Beta = .231, p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 1
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2561

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ คณะผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัย
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจยัพบว่าผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
มีคะแนนเฉลี่ยความหวังในระดับสูง ทั้งนี้อาจเนื่องจาก
ผูส้งูอายสุ่วนใหญ่อยูใ่นวยัต้น (อาย ุ60-69 ปี) และวยักลาง
(อาย ุ70-79 ปี) ถงึร้อยละ 82.20 และมอีายเุฉลีย่ 71.69 ปี
ซึ่งถือว่าเป็นผู้สูงอายุที่ยังมีความสามารถในการจัดการ
และปรับตัวต่อสถานการณ์ต่างๆ รวมทัง้มคีวามสามารถ
ในการช่วยเหลอืตนเองและผูอ้ืน่ได้ เป็นผู้สงูอายใุนช่วงวยั
ที่มีพลังแรงกายและสติปัญญา มีความกระฉับกระเฉงอยู่ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล,
2550) และมีระดับความรุนแรงของโรคอยู่ใน Class I
และ Class II ซ่ึงเป็นระดบัความรนุแรงทีย่งัไม่มาก ผูส้งูอายุ
ยงัสามารถท�ำกจิกรรมต่างๆ ได้ด้วยตนเองโดยไม่มอีาการ
เหนือ่ยมากนัก (New York Heart Association, 1964)
ประกอบกบัร้อยละ 34.40 ไม่มโีรคประจ�ำตวัอืน่ และร้อยละ
27.80 มีโรคประจ�ำตัวอืน่เพยีง 1 โรค ซึง่โรคประจ�ำตวัอืน่
ได้แก่ ภาวะไขมันในเลือดสูง ความดนัโลหติสงู โรคข้อเข่าเสือ่ม
และโรคเบาหวาน ทั้งนี้ โรคต่างๆ อยู่ในระยะอาการสงบ
ผู ้สูงอายุจึงไม่ได้รับผลกระทบจากการเจ็บป่วยด้วย
โรคประจ�ำตัวอืน่มากนัก โดยยังคงสามารถควบคุมการเจบ็ป่วย
ของตนเองได้ นอกจากนี้ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ยังมีรายได้

เพียงพอร้อยละ 94.40 ซ่ึงการที่ผู้สูงอายุรับรู้ถึงการมี
รายได้เพยีงพอสะท้อนถงึโอกาสในการได้รบัการตอบสนอง
ต่อความจ�ำเป็นพืน้ฐานในชีวติ เนือ่งจากรายได้มคีวามส�ำคญั
ต่อการด�ำรงชวีติ ท�ำให้มค่ีาใช้จ่ายในการเดนิทางมาพบแพทย์
และตอบสนองความต้องการพืน้ฐานของตนเองได้ อกีทัง้
ผู้สูงอายุร้อยละ 56.70 มีคู่สมรสอยู่ด้วยกัน ซ่ึงการที่
ผู้สูงอายุมีคู่สมรสคอยดูแลช่วยเหลือเมื่อยามเจ็บป่วย 
และประคบัประคองซึง่กนัและกนั นบัว่าเป็นแหล่งสนบัสนนุ
ทางสังคมที่ส�ำคัญของผู้สูงอายุ ดังนั้น ระดับความหวัง
ของผูส้งูอายใุนการวจิยัครัง้น้ีจงึอยูใ่นระดับสงู สอดคล้อง
กับแนวคิดของ Herth (1992) ที่เช่ือว่าหากบุคคลรับรู้ 
มคีวามเชือ่มัน่ มคีวามพร้อม มคีวามคาดหวงัในเชิงบวก
และมีแหล่งสนบัสนุนทัง้ทีส่ร้างขึน้ภายในตนเองและสิง่รอบตัว
บคุคลจะมคีวามหวงัและเผชญิกบัความเครยีดในชวีติได้
ซ่ึงผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของจันทนา 
เตชะคฤห (2540) ทีศ่กึษาความหวงัในผูป่้วยโรคกล้ามเนือ้
หัวใจตายที่มีระดับความรุนแรงของโรคส่วนใหญ่อยู่ใน
Class I และการศกึษาของชมนาด สุม่เงนิ (2543) ทีศ่กึษา
ความหวังในผู้ป่วยสูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบที่มา
เข้ารับการตรวจที่คลินิกโรคหัวใจ พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี
ความหวังในระดับสูง
	 ผลการวิจยัพบว่าปัจจยัคดัสรรทีท่�ำนายความหวงั
ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ ประกอบด้วย

ตารางที่ 1  การหาอำ�นาจการทำ�นายของปัจจัยคัดสรรต่อความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
              (n = 90)

      ปัจจัยทำ�นาย	      b	       SE	     Beta	  t	      p

การสนับสนุนทางสังคม	    .200	      .039	     .458         5.100       .010

การรับรู้ภาวะสุขภาพ	    .204	      .077	     .245	         2.661       .010

การมองโลกในแง่ด	ี	    .237	      .080	     .231	         2.972	   .010

ค่าคงที่ (constant)	    .606	    3.430	       -	            .177	   .860

R = .787,  R2 = .619,  adjusted R2 = .606,  F = 7.083,  p < .01
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การรบัรูภ้าวะสขุภาพ การมองโลกในแง่ด ีและการสนบัสนนุ
ทางสงัคม โดยสามารถร่วมกนัท�ำนายความหวงัได้ร้อยละ
61.90 อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิโดยพบว่าการสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจัยคดัสรรทีท่�ำนายความหวงัได้มากทีสุ่ด
รองลงมาคอื การรบัรูภ้าวะสขุภาพ และการมองโลกในแง่ดี
ส่วนความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย เป็นปัจจัยคัดสรร
ทีไ่ม่สามารถท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบ
	 	 การสนับสนุนทางสังคม ผลการวิจัยพบว่า
ผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การได้รบั
การสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมในระดับสงู ซึง่การสนบัสนุน
ทางสงัคมเป็นปัจจยัท่ีส�ำคญัและร่วมท�ำนายความหวงัของ
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้ โดยการสนับสนุน
ทางสงัคมนัน้สามารถได้รบัจากหลากหลายช่องทาง อาจเป็น
ลกัษณะของการให้และการรับการช่วยเหลือทีเ่ป็นสิง่ของ
เครือ่งใช้ หรอืวสัดอุปุกรณ์ การช่วยเหลอืจากการมปีฏสิมัพนัธ์
และการช่วยเหลือด้านอารมณ์ที่ได้จากสัมพันธภาพที่
ใกล้ชิด รวมท้ังการให้ค�ำแนะน�ำจากผูท้ีม่ปีระสบการณ์ทีอ่ยู่
รอบๆ ตวั (Weinert, 2003) ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม
ส่วนใหญ่ท่ีผู้สงูอายุได้รบั เป็นการช่วยเหลอืทีไ่ด้จากครอบครวั
ทีม่คีวามใกล้ชดิ ผกูพนั เอาใจใส่ ให้ก�ำลงัใจซึง่กนัและกนั
และจากทีมสุขภาพที่ให้ค�ำแนะน�ำและให้ความช่วยเหลือ
ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ ท�ำให้มีความรู้สึกว่ามีคนร่วม
แบ่งปันความรูส้กึ และคอยสนบัสนนุให้ผูส้งูอายมุคีวามหวงั
มพีฤตกิรรมการดแูลสขุภาพเพิม่มากขึน้ เนือ่งจากผูส้งูอายุ
ทีเ่จบ็ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดหัวใจตบีจะส่งผลต่อสขุภาพ
ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ และสังคม หากผู ้สูงอายุได้รับ
การช่วยเหลือ และได้รับการสนับสนุนจากครอบครัว 
คนรอบข้าง รวมถึงบุคลากรทางการแพทย์ ก็จะท�ำให้
ผู้สูงอายุมีความมั่นใจในการใช้ชีวิต และเผชิญกับปัญหา
ต่างๆ ได้เพ่ิมมากขึน้ อนัน�ำไปสูก่ารมคุีณภาพชวิีตทีด่ขีึน้
ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Yadav
(2010) ที่พบว่าการรับรู ้การสนับสนุนทางสังคมของ
ผู้ติดเชื้อเอชไอวีมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความหวัง
(r = .352, p < .01) และสอดคล้องกับการศึกษาของ
ชมนาด สุ่มเงิน (2543) ที่พบว่าการสนับสนุนทางสังคม

มคีวามสมัพนัธ์กบัความหวงัของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืด
หวัใจตีบ (r = .336, p < .05) นอกจากนีย้งัสอดคล้องกบั
การศกึษาของ Denewer, Farouk, Mostafa, and Elshamy
(2011) ทีพ่บว่าการสนบัสนนุทางสงัคมเป็นปัจจยัทีส่ามารถ
ท�ำนายความหวงัของผูห้ญงิชาวอยิีปต์ทีป่่วยด้วยโรคมะเรง็
เต้านมและได้รบัการตดัเต้านมได้ร้อยละ 43 (Beta = .614,
p < .001)
	 	 การรับรูภ้าวะสขุภาพ ผลการวจิยัพบว่าผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลอืดหวัใจตบีมคีะแนนเฉลีย่การรบัรูภ้าวะสขุภาพ
โดยรวมในระดบัปานกลาง ซึง่การรบัรู้ภาวะสขุภาพเป็นปัจจยั
ทีร่่วมท�ำนายความหวังของผูส้งูอายโุรคหลอดเลือดหวัใจตีบได้
โดยการรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นความรู้สึก ความเข้าใจของ
ผู้สูงอายุ และเลือกที่จะรับรู้เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล
ตามความสามารถและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล
ต่อภาพรวมของสขุภาพ ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ และสังคม 
ซึง่ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายนุัน้มคีวามแตกต่างจากวยัอืน่
โดยวยัสงูอายมุกีารเปล่ียนแปลงในทางเสือ่มลงทัง้ด้านร่างกาย
จติใจ อารมณ์ และสงัคม มโีอกาสเกดิการเจ็บป่วยและเกดิ
โรคเรื้อรังได้มากกว่าวัยอื่น โดยเฉพาะเมื่อเจ็บป่วยด้วย
โรคหลอดเลอืดหัวใจตบี ซ่ึงถอืว่าเป็นการเจ็บป่วยท่ีรนุแรง
และเป็นอนัตรายต่อชวีติของผูส้งูอาย ุการรบัรูภ้าวะสขุภาพ
ของผูส้งูอายจึุงเป็นความรูส้กึหรือความคดิเหน็ทีผู่สู้งอายุ
ประเมนิสขุภาพของตนเองต่อการเจบ็ป่วยจากความสามารถ
ในการท�ำงาน การลดบทบาทในสงัคม และจากสมรรถภาพ
การท�ำงานของอวยัวะทีล่ดลง การรบัรู้ภาวะสขุภาพเป็นปัจจยั
ทีจ่ะน�ำไปสูก่ารมเีป้าหมายของผูส้งูอายุในการดูแลสขุภาพ
หากผู้สูงอายุมีการรับรู้ว่าตนเองมีภาวะสุขภาพที่ดีและ
เหมาะสมเกีย่วกบัการเจบ็ป่วยของตนเอง จะท�ำให้มคีวามหวัง
มีความเช่ือมั่นว่าจะสามารถผ่านพ้นปัญหา และค้นหา
แนวทางในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเมื่อยามเจ็บป่วย ดังการศึกษาของดาวรุ่ง
สภุากรณ์ (2540) ทีพ่บว่าการรับรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความหวังของผูป่้วยโรคไตวายเรือ้รงัทีไ่ด้การฟอก
เลือดด้วยเครื่องไตเทียม (r = .440, p < .001) และ
การศึกษาของอรัญญา รกัหาบ และคณะ (2550) ทีพ่บว่า
การรบัรูภ้าวะสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความหวงั
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ของผู้ติดเชื้อเอชไอวี (r = .450, p < .01) และการรับรู้
ภาวะสุขภาพที่ดียังมีผลท�ำให้ผู ้ป่วยมีการปฏิบัติตน
ด้านการดูแลสุขภาพที่ดีด้วย
	 	 การมองโลกในแง่ด ีผลการวิจยัพบว่าผู้สงูอายุ
โรคหลอดเลอืดหัวใจตีบมคีะแนนเฉลีย่การมองโลกในแง่ดี
ในระดับปานกลาง ซึ่งการมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัย
ที่ร ่วมท�ำนายความหวังของผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบได้ โดยการมองโลกในแง่ดีเป็นความสามารถ
ของบุคคลในการคาดหวังต่อผลลัพธ์ที่ดี โดยมีความคิด
และความเชือ่ว่าจะมีสิง่ทีด่เีกดิขึน้ในชวิีตเสมอ ส่วนด้าน
ความล้มเหลวผิดหวังนั้นจะเกิดข้ึนเป็นคร้ังคราว และ
ความล้มเหลวผิดหวังจะกลายเป็นส่ิงที่ดีในที่สุด แม้มี
ปัญหาหรอือปุสรรคกจ็ะผ่านพ้นไปได้ (Seligman, 1990)
การมองโลกในแง่ดีเป็นปัจจัยที่น่าจะท�ำให้ผู ้สูงอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีความเชื่อมั่นและพร้อมท่ีจะ
แสดงพฤติกรรมเผชิญปัญหาและด�ำเนินชีวิตได้อย่างมี
ความสุขแม้เกดิการเจบ็ป่วยด้วยโรคหวัใจกต็าม คณุลกัษณะ
นี้น ่าจะช่วยเสริมลักษณะของความรู ้สึกพร้อมและ
ความคาดหวงัในเชงิบวกตามแนวคิดของ Herth (1992)
จึงท�ำให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบเกิดความหวัง
เพิ่มขึ้นได้ ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Scioli et al. (1997) ทีศ่กึษาความหวงั การมองโลก
ในแง่ด ีและผลลพัธ์ของสุขภาพ พบว่าการมองโลกในแง่ดี
มีความสัมพันธ์กับความหวัง (r = .400, p < .01) และ
ความหวงัเป็นปัจจยัท่ีสามารถท�ำนายผลลพัธ์ของการเจบ็ป่วย
ที่ดีขึ้น
	 	 ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วย พบว่าผลการวจิยั
พบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบมีคะแนนเฉลี่ย
ความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยในระดับปานกลาง
ซึง่ความไม่แน่นอนต่อการเจบ็ป่วยเป็นปัจจยัทีไ่ม่สามารถ
ท�ำนายความหวังของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ
โดยความไม่แน่นอนต่อการเจ็บป่วยเป็นความรู ้สึกที่
ผูส้งูอายไุม่อาจคาดเดาหรอืท�ำนายเหตกุารณ์ต่อการเจบ็ป่วย
ของตนเอง ว่าอาการของโรคจะรุนแรงขึน้มาเมือ่ใดในอนาคต
ซึ่งผู้สูงอายุในการวิจัยครั้งนี้มีระดับความรุนแรงของโรค
อยูใ่น Class I และ Class II ซึง่เป็นผูท้ีม่อีาการไม่รนุแรง

มาก ยังคงสามารถปฏิบัติกิจกรรมได้ด้วยตนเอง อีกทั้ง
มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉลี่ย 5.27 ปี และไม่มีอาการ
ก�ำเรบิของโรคทีร่นุแรง ตามแนวคดิวถิทีางความเจบ็ป่วย
เรือ้รงั (Chronic Illness Trajectory Model) อธบิายว่า
ผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังที่ผา่นช่วงระยะวิกฤตของ
การเจบ็ป่วยและได้เข้าสูร่ะยะการเจบ็ป่วยทีค่วบคมุโรคได้
อาการของโรคสงบ ผูป่้วยสามารถปรบัตัวต่อการเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังของตนเอง และสามารถพึ่งพาตนเองได้
ตามสมควร (Corbin & Strauss, 1988 อ้างถงึในวไิลวรรณ
ทองเจรญิ, 2554) นอกจากน้ี จากบรบิทของโรงพยาบาล
ที่ท�ำการศึกษา ผู้ป่วยโรคหัวใจที่มารับบริการในคลินิก
โรคหัวใจทุกคนมีโอกาสได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคและ
ค�ำแนะน�ำในการปฏบิติัตวัทีเ่หมาะสมกบัโรค รวมท้ังได้รบั
การตรวจรกัษาจากแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญเฉพาะทางโรคหัวใจ
และได้รับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ โดยผู้ป่วยมารับ
การรกัษาอย่างต่อเนือ่ง รบัประทานยาสม�ำ่เสมอ และอาการ
ของโรคค่อนข้างคงที ่ไม่มอีาการก�ำเรบิ ซึง่ท�ำให้ผูป่้วยรูส้กึ
มั่นใจและสามารถดูแลตนเองได้ ความไม่แน่นอนต่อ
การเจ็บป่วยจึงอาจเป็นผลจากบริบทของการวิจัยครั้งนี้
จงึไม่เป็นปัจจยัทีส่�ำคญัและไม่สามารถร่วมกบัปัจจยัคดัสรร
อืน่ๆ ในการท�ำนายความหวงัของผูส้งูอายุโรคหลอดเลอืด
หัวใจตีบได้

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 	 จากผลการวจิยัทีพ่บว่าปัจจัยท�ำนายความหวงั
ของผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี ได้แก่ การสนบัสนนุ
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมองโลกในแง่ดี
ดงันัน้ พยาบาลวชิาชพีและบุคลากรในทมีสขุภาพทีเ่กีย่วข้อง
กบัการดูแลผูส้งูอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบีควรน�ำผลการวจิยั
ไปใช้เป็นข้อมูลในการพัฒนารูปแบบการพยาบาล และ
วางแผนการให้การพยาบาลผูสู้งอายโุรคหลอดเลอืดหวัใจตบี
โดยตระหนกัถงึปัจจยัด้านการสนบัสนนุทางสงัคม การรบัรู้
ภาวะสขุภาพ และการมองโลกในแง่ด ีเพือ่ช่วยให้ผูส้งูอายุ
โรคหลอดเลือดหัวใจตีบได้รับการส่งเสริมและคงไว้ซึ่ง
ความหวังในระดับสูง
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	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไปควรมกีารศกึษา
รูปแบบการพยาบาลที่บูรณาการปัจจัยด้านการสนับสนุน
ทางสังคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และการมองโลกในแง่ดี
เพื่อช่วยเสริมสร้างความหวังในผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
หัวใจตีบ
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