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บทคัด ย่อภาษาไทย 

62920346: สาขาวิชา: การพยาบาลผูสู้งอาย;ุ พย.ม. (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ 
ค าส าคญั: ผูสู้งอาย,ุ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า 

หฤษฎ ์เซ่ียงหวอ็ง : ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการกลบัเป็น
ซ ้ า ของผูสู้งอายทุี่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง. (FACTORS RELATED TO HEALTH LITERACY 
FOR PREVENTION OF RECURRENT STROKE IN OLDER ADULT STROKE SURVIVORS) 
คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: พรชยั จูลเมตต์, Ph.D, นยันา พิพฒัน์วณิชชา, Ph.D ปี พ.ศ. 2565. 

  
โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีมีความรุนแรง และสามารถกลบัมาเป็นซ ้ าได้

หลงัจากการรอดชีวิต ก่อใหเ้กิดความพิการและเพิ่มอตัราการเสียชีวิต ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นส่ิงส าคญัใน

การป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์ มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา

ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า กลุ่มตวัอยา่งที่ศึกษา คือ ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ที่ไดรั้บวินิจฉัยจากแพทยเ์ป็น

โรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนั และมารับบริการในโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จ านวน 105 

ราย ไดม้าโดยการสุ่มอยา่งง่าย เคร่ืองมือที่ใชใ้นการวิจยั ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้า

ในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม แบบ

ประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบั

เป็นซ ้ า วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธ์ิ

สหสัมพนัธ์สเปียร์แมน 

ผลการวิจยัพบวา่ ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค

หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ าอยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 66.85, SD = 8.151) และปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์ทางบวก

ระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า อยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิต ิไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ (r = .550, p < .001) การสนบัสนุนทางสังคม 

(r = .548, p < .001) และ การรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .484, p < .001) ส่วนระดบัการศึกษา และภาวะซึมเศร้า 

มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า อยา่งไม่มีนยัส าคญั

ทางสถิติ (p > .05) 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาคร้ังน้ี พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพควรใหค้วามส าคญั และ

ตระหนกัถึงปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ สัมพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 

การสนบัสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เพื่อส่งเสริมกิจกรรมการพยาบาล และสร้างเป็นโปรแกรมการ

ส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ า 
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บทคัด ย่อภาษาอั งกฤษ 

62920346: MAJOR: GERONTOLOGICAL NURSING; M.N.S. (GERONTOLOGICAL 
NURSING) 

KEYWORDS: OLDER ADULTS, HEALTH LITERACY, RECURRENT STROKE 
  HARIT SIANGHWONG : FACTORS RELATED TO HEALTH LITERACY 

FOR PREVENTION OF RECURRENT STROKE IN OLDER ADULT STROKE SURVIVORS. ADVISORY 
COMMITTEE: PORNCHAI JULLAMATE, Ph.D., NAIYANA PIPHATVANITCHA, Ph.D. 2022. 

  
Stroke is a neurological disease and can also recurrent after surviving causing disability and 

increasing mortality. Health literacy is important to prevention recurrent stroke. This study aimed descriptive 

research. The purpose of this research study health literacy in prevention recurrence stroke and to study the 

factors related to health literacy in prevention recurrent stroke . The sample included of older adult people aged 

60 years and older diagnosed by physician as ischemic stroke and visit attended at Ban Phaeo General Hospital 

(Public Organization) of 105 people. The simple random sampling method was use. The research instrument 

were a personal data questionnaire, Thai geriatric depression scale, Trust in physician questionnaire, Social 

support questionnaire, Health perception in ischemic stroke questionnaire and Health literacy questionnaire. 

Data were analyzed by using descriptive statistics, pearson's product moment correlation coefficient and 

spearman's rank correlation. 

The results found that older adults with stroke had in a moderate level of health literacy in 

prevention recurrent of stroke (M = 66.85, SD = 8.151) and factors that were positively moderately correlated 

with the health literacy in prevention recurrent of stroke survivors in older adult with statistical significant 

factors included a patient-healthcare provider interpersonal relationship (r = .550, p < .001), social support 

(r = .548, p < .001) and Health perception (r = .484, p < .001). There are no correlation educational level and 

depression with health literacy to prevention recurrent stroke in older adults survivors statistically significant 

(p > .05) 

The suggestion in the study are this nurses and healthcare providers must be awareness and 

emphasize on factors related to health literacy namely interpersonnel relationship between patients and health 

care provider, sosial support and health perception for prevention promote nursing activities and create a 

program to health literacy prevent recurrence of stroke. 
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กิตตกิรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จลงไดด้ว้ยความเมตตา กรุณา จากผูช่้วยศาสตราจารย  ์ดร.พรชยั จูล
เมตต์ อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลกั ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ ดร.นัยนา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์
ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ท่ีกรุณาให้ความรู้ ค าปรึกษาและค าแนะน าแนวทางในการท าวิจยัท่ีถูกตอ้ง 
คอยให้ก  าลงัใจเสมอมา ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่องต่าง ๆ และเอาใจใส่ผูว้ิจยัเสมอมา ผูว้ิจยัรู้สึก
ซาบซ้ึงใจเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ณ โอกาสน้ี 

ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบปากเปล่าท่ีไดใ้หข้อ้เสนอแนะในการแกไ้ขวิทยานิพนธ์
จนท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีมีความถูกตอ้งและสมบูรณ์ยิ่งข้ึน ขอขอบพระคุณ แพทยห์ญิงศิริเพ็ญ 
วชัระทิพากร รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล รองศาสตราจารย ์ดร.ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ 
ผูช่้วยศาสตราจารย  ์ ชินตา เตชะวิจิตรจารุ และคุณอรวรรณ สมบูรณ์จนัทร์ ท่ีให้ความกรุณาเป็น
ผูท้รงคุณวุฒิในการตรวจสอบความถูกตอ้งของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั  รวมทั้งให้ค  าแนะน าในการ
แกไ้ขเพื่อให้เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัมีคุณภาพ นอกจากน้ีขอขอบพระคุณผูสู้งอายุโรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยั  ท าให้
วิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

ขอขอบพระคุณ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นแพว้ ผูช่้วยผูอ้  านวยการด้านการพยาบาล 
หวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม เจา้หน้าท่ีแผนกผูป่้วยนอก ท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือต่าง ๆ และคอย
ช่วยเหลือด าเนินการวิจยัเป็นอยา่งดี 

ขอกราบขอบพระคุณ บิดา-มารดา คุณพ่อทวีป เซ่ียงหว็อง และคุณแม่สุวินา เซ่ียงหว็อง ท่ี
คอยดูแล ห่วงใย ใหก้  าลงัใจท่ีดีเสมอมา ซ่ึงท าให้ผูว้ิจยัมีความพร้อมจนกระทัง่ท าวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
ส าเร็จไดด้ว้ยดี ขอบคุณ เพื่อน ๆ น้อง ๆ หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองทุกคนท่ีให้ความช่วยเหลือ
อ านวยความสะดวกและใหก้ารสนบัสนุน จนท าใหว้ิทยานิพนธฉ์บบัน้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี 

คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้ิจยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตา บุพการี 
บูรพาจารย ์ผูช่้วยผูอ้  านวยการดา้นการพยาบาล โรงพยาบาลบา้นแพว้ ผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
และผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท าใหผู้ว้ิจยัเป็นผูม้ีการศึกษาและประสบความส าเร็จ
มาจนตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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บทที่ 1 
บทน า 

ที่มาและความส าคญัของปัญหา 

 โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) เป็นโรคท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุดของโรคทาง
ระบบประสาทและเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัทัว่โลก ซ่ึงพบไดบ่้อยในผูสู้งอาย ุเป็นสาเหตุท่ีส าคญั
ของความพกิารและการเสียชีวิต (American Stroke Association, [ASA] 2018) จากสถิติขององคก์าร
อนามยัโลก รายงานว่า ประชากรทัว่โลกมีการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปี 
และยงัคงเป็นสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรทัว่โลกเป็นอนัดบั 2 จากสถิติไดก้ล่าวว่าในทุก ๆ  
6 วินาที จะมีประชากรทัว่โลกเสียชีวติดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 1 คน และโรคหลอดเลือดสมอง 
ยงัเป็นสาเหตุของความพกิารหลงัจากการรอดชีวิต (World Health Organization [WHO], 2019 a) 
ส าหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองยงัคงเป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคญัในระบบสาธารณสุข 
จากสถิติของประเทศไทย รายงานว่า มีประชากรผูสู้งอายปุ่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 
และเป็นสาเหตุของการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2561) 
นอกจากน้ี พบว่า ประชากรของประเทศไทยป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนในทุก ๆ ปี  
โดยมีอตัราป่วยทัว่ประเทศ เท่ากบั 451.39 ต่อประชากร 100,000  คน ในปี 2559 เพ่ิมเป็น 467.46  
ต่อประชากร 100,000  คน ในปี 2560 และเพ่ิมเป็น 506.20 ต่อประชากร 100,000 คนในปี 2561 
(กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2561) และจากสถิติของโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน) รายงานว่า มีจ  านวนผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัท่ีเขา้รับการรักษา
เป็นผูป่้วยใน ปี พ.ศ. 2561-2563 จ  านวน 207, 326 และ 294 ราย ตามล าดบั จากการศกึษาเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมอง พบว่า โรคหลอดเลือดสมองยงัสามารถกลบัเป็นซ ้าไดห้ลงัจากการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก โดยมีรายงานเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าว่า ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง ร้อยละ 25-35 ของชาวอเมริกนัจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
ภายในระยะเวลา 5 ปี (National Stroke Association, [NSA] 2013) ส าหรับในประเทศไทยมีสถิติ
รายงานว่าในช่วงระยะเวลา 1 ปี พบผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ร้อยละ 29 และในช่วง
ระยะเวลา 1-5 ปี ร้อยละ 46 (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2552) และยงั พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้าท่ีเขา้รับการรักษาในสถาบนัประสาทวิทยา ปี 2560-2562 ร้อยละ 23.66, ร้อยละ 20.26 
และร้อยละ 22.57 ตามล าดบั (Kotalux et al., 2021) ดงันั้น จากสถิติท่ีผา่นมา พบว่า โรคหลอดเลือด
สมองมีแนวโนม้เพ่ิมสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
กลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้าไดอี้ก (WHO, 2019 a)  
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 การกลบัเป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมอง (Recurrent stroke) เป็นความผดิปกติ 
ของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนใหม่ในผูท่ี้เคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้ (WHO, 2019 b)  
เม่ือเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าจะส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยเป็นอยา่งมาก จากการศกึษา
เก่ียวกบัผลกระทบของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ท่ีกลบัเป็นซ ้าคร้ังท่ี 2 จะมีความรุนแรงมากกว่าคร้ังแรกและมีอตัราการเสียชีวิต ร้อยละ 56.2 หรือ 
1.5 เท่า เมื่อเทียบกบัผูท่ี้เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ผูป่้วยจะเกิดความพิการของร่างกายเพ่ิม
มากข้ึน และเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้าในคร้ังท่ี 3 โรคหลอดเลือดสมองจะทวีความรุนแรง
เพ่ิมข้ึน และพบอตัราเสียชีวิตสูงถึง ร้อยละ 80 หรือถา้หากผูป่้วยรอดชีวิตจากการเป็นโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้าคร้ังท่ี 3 จะส่งผลใหเ้กิดความพิการทางดา้นร่างกาย ส่วนใหญ่จะเก่ียวกบั 
การควบคุมการเคล่ือนไหว ผูป่้วยจะมีอาการอ่อนแรงเพ่ิมมากข้ึน ท าใหสู้ญเสียการท าหนา้ท่ี 
ของร่างกายโดยเฉพาะการท างานของระบบกระดูก และกลา้มเน้ือ (NSA, 2013) ผูป่้วยจะเกิดการ
สูญเสียหนา้ท่ีของร่างกาย ยากท่ีจะกลบัไปใชชี้วิตไดอ้ยา่งปกติ ท าใหม้ีคุณภาพชีวิตท่ีไม่ดี           
โดยผูป่้วยจะสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเอง สูญเสียเป้าหมายในชีวิต ผูป่้วยจะเกิดการพึ่งพาผูอ่ื้น
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั รู้สึกดอ้ยค่า จนเกิดความเครียดและภาวะซึมเศร้า ท าใหผู้ป่้วยแยกตวั 
หรือถดถอยออกจากสงัคม จนกระทัง่เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ หรือเสียชีวิต (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 
2550) จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า พบว่า โรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้า เกิดไดจ้ากปัจจยัหลายประการโดยเฉพาะการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ      
ไม่เหมาะสม เน่ืองจากผูป่้วยขาดความรู้ ความเขา้ใจในเร่ืองต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมอง ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม (สถาบนั
ประสาท, 2562) 
 องคก์ารอนามยัโลก ไดใ้หค้  านิยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
(Health literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญาและทกัษะทางสงัคมท่ีก่อเกิดแรงจูงใจ โดยเป็น
ความสามารถของปัจเจกบุคคลท่ีจะเขา้ถึงเขา้ใจและใชข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ เพื่อส่งเสริม 
และด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี (World Health Organization [WHO], 1998) ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
มีความเช่ือมโยงกบัพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในการดูแลสุภาพของตนเองใหอ้ยูใ่นภาวะปกติ  
ไม่เกิดการเจ็บป่วย นอกจากนั้น Nutbeam (2000) ยงัใหนิ้ยามความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวว้่า  
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความรู้ ความเขา้ใจและทกัษะทางสงัคมท่ีเป็นตวัก  าหนดแรงจูงใจ 
และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพ เพื่อให ้
เกิดผลลพัธท์างสุขภาพท่ีดี รวมไปถึงการพฒันาความรู้ และความเขา้ใจเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
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เพื่อปรับเปล่ียนทศันะคติและแรงจูงใจ ท าใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง ในส่วนของการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีทั้งหมด 6 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นความรู้ 
ความเขา้ใจ ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและบริการ ดา้นการส่ือสารทางดา้นสุขภาพ ดา้นการ 
จดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
(Nutbeam, 2000) ดงันั้น จะเห็นไดว้่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพ โดยใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพ ไม่เกิดการเจ็บป่วย และสามารถช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพของประชาชน ลดความรุนแรงของการเกิดโรค และลดการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
ส าหรับประเทศไทยใหค้วามหมายของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไวว้่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ คือ 
ทกัษะ ทางการรับรู้และทกัษะทางสงัคมท่ีเป็นตวัก  าหนดแรงจูงใจในการท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และใช้
ขอ้มูลทางสุขภาพดว้ยวิธีต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพใหดี้อยูเ่สมอ (ขวญัเมือง แกว้
ด าเกิง, 2561) ดงันั้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จึงสรุปไดว้่า ความรอบรู้ทางดา้นสุขภาพ เป็น
ความสามารถของบุคคลท่ีจะเขา้ถึง เขา้ใจ และสามารถใชข้อ้มูลทางดา้นสุขภาพมาประการ
ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพ เพื่อส่งเสริม ป้องกนัและดูแลสุขภาพไม่ใหเ้กิดการเจ็บป่วย และลด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ซ่ึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพนั้นมีผลลพัธท่ี์เช่ือมโยงไปสู่การปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ ดงันั้น ถา้หากบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอก็จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ไดอ้ยา่งเหมาะสม 
 จากการศึกษางานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในต่างประเทศ พบว่า บุคคล 
ท่ีมีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลต่อการใชข้อ้มลูข่าวสารและการเขา้รับบริการสุขภาพ
ในเร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง การป้องกนัโรค รวมทั้งมีแนวโนม้ท่ีจะประสบปัญหาสุขภาพ
ตั้งแต่อายนุอ้ย หรือมกัจะมีปัญหาสุขภาพและป่วยหนกัจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
มากกว่าบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพสูง (De Walt et al., 2004) Baker et al. (2007) 
ท าการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัภาวะสุขภาพของบุคคล พบว่า บุคคลท่ีมีระดบั 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า มีความเส่ียงสูงท่ีจะเกิดการเจ็บป่วยและเสียชีวิต ดงันั้น หากประชาชน 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า ยอมส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพโดยรวม คือ ประชาชนขาดความ 
สามารถในการดูแลตนเอง ท าใหม้ีการเจ็บป่วยและเกิดโรคเร้ือรังเพ่ิมมากข้ึน จากการศกึษา
สถานการณ์ภาวะสุขภาพของคนไทย พบว่า คนไทยมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเพ่ิมข้ึนโดยเฉพาะ
กลุ่มโรคไมติ่ดต่อ จากสถิติของประเทศไทย พบว่า อตัราการป่วยจากโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 3 อนัดบั 
ท่ีพบมากท่ีสุดไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหวัใจ (กลุ่มขอ้มูลข่าวสาร
สุขภาพ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2559) และโรคไม่ติดต่อเร้ือรังทั้ง 3 
อนัดบั ลว้นแต่เป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งส้ิน (NSA, 2013)  
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จากการศึกษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายไุทย พบว่า ผูสู้งอายมุีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ท่ีไม่เพียงพอ อาจส่งผลใหผู้สู้งอายมุีการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพผดิพลาดไดง่้าย จึงท าให ้
การดูแลตนเองไม่ดี และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม จึงก่อใหเ้กิดความเส่ียงในการป่วย
เป็นโรคต่าง ๆ (วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล, 2563) จากการศกึษาเก่ียวกบั
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ Sanders et al. (2014) พบว่า ผูป่้วย         
โรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า (ร้อยละ 59) ซ่ึงอาจจะเป็นสาเหตุท่ีท าใหเ้กิด  
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 Nutbeam (2000) กล่าวว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นส่ิงส าคญัในการส่งเสริมใหบุ้คคล 
มีการดูแลและจดัการภาวะสุขภาพท่ีดี ความรอบรู้ดา้นสุขภาพครอบคลุมไปถึงความรู้ ความเขา้ใจ 
รวมทั้งทกัษะทางสงัคมท่ีเป็นตวัก  าหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคลในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ จนสามารถใชข้อ้มูลทางสุขภาพต่าง ๆ เพื่อใหมี้สุขภาพท่ีดี รวมทั้งการพฒันาความรู้ 
และท าความเขา้ใจในบริบทดา้นสุขภาพ ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทศันคติและแรงจูงใจ ก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมดว้ยตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งรวมถึง
กรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ สามารถสรุปปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้ากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ อาย ุเพศ รายได ้อาชีพ ระดบัการศึกษา การมีผูดู้แล 
การจดัการตนเอง ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ การบริการสารธารณสุข ส่ือสาธารณะ และแรงจูงใจในตวับุคคล ดงันั้น ผูว้ิจยั
จึงคดัสรรปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพมาใชใ้นการวิจยั จากการทบทวน
วรรณกรรม ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
 ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการศกึษา 
ท่ีผา่นมา พบว่า ระดบัการศกึษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ โดยการศึกษา
จะท าใหบุ้คคลมีความรู้ ความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารและขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ  
ไม่ว่าจะเป็นความรู้เก่ียวกบัโรคและการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรค  
และการส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จากการศึกษา พบว่า ผูท่ี้มีระดบัการศึกษาสูงจะสามารถรับรู้ 
และท าความเขา้ใจไดม้ากกว่าผูท่ี้มีระดบัการศกึษาต ่า โดยสอดคลอ้งกบัการศกึษาท่ีผา่นมา พบว่า 
ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (พงษศ์ิริ งามอมัพรนารา, 2560; 
Khaleghparast et al., 2019) ดงันั้นอธิบายไดว้่า บุคคลท่ีมีระดบัการศกึษาสูงจะมีความสามารถ 
ในการใชข้อ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพท่ีดี มีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีเหมาะสม สามารถจดัการสุขภาพ
ของตนเองได ้และยงัสามารถเขา้ถึงส่ือและขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี  
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 ภาวะซึมเศร้า ภาวะท่ีผูสู้งอายมุีการแสดงออกเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด ร่างกาย 
และพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีอารมณ์เศร้ามากกว่าปกติ ทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกไร้ค่า สูญเสียพลงัอ  านาจ  
ท าใหม้ีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ และมีปฏิสมัพนัธก์บับุคคลและสงัคมลดลง โดยอาการ 
จะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ือง และคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีและการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัลดลง ไม่สนใจส่ิงต่าง ๆ เท่าท่ีควรรวมไปถึงการดูแลสุขภาพของตนเอง จากการศึกษา
ของ Gazmararian et al. (2000) ไดท้  าการศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และภาวะซึมเศร้า พบว่า บุคคลท่ีมีภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
โดยบุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้าไดม้ากกว่าบุคคล 
ท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพียงพอถึง 2.7 เท่า 
 สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ สมัพนัธภาพเกิดจากความไวว้างใจ  
การท่ีผูป่้วยและบุคคลทางการแพทยม์ีความไวว้างใจท่ีดีต่อกนั จะท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ 
ในบุคลากรทางการแพทย ์ผูป่้วยจะมีความไวใ้จ รู้สึกคุน้เคยเมื่อผูป่้วยและบุคลากรทางการแพทย ์
มีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ผูป่้วยจะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพจากการส่ือสาร 
ไดเ้ป็นอยา่งดีโดยเฉพาะกบัแพทย ์พยาบาล ผูป่้วยสามารถซกัถาม เจรจา ต่อรองและขอค าแนะน า
เก่ียวกบัความรู้ต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจนเกิดความเขา้ใจ และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปใช ้
ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพตามค าแนะน า เพื่อประกอบการดูแลสุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง  
ท าใหบุ้คคลนั้นสามารถดูแลสุขภาพของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม (Nutbeam, 2008) จากการศกึษา 
พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ยงัไม่มีการศึกษา 
ในประเทศไทย แต่มีการศกึษาท่ีใกลเ้คียงกนั พบว่า พฤติกรรมสุขภาพมีความสมัพนัธก์บัความ 
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (วริาพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี, 2561)  
 การสนบัสนุนทางสงัคม การท่ีบุคคลไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ 
ไดแ้ก่ ดา้นของอารมณ์ ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร ดา้นการใหว้ตัถุส่ิงของ จากการศึกษา พบว่า  
การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเช่ือมโยงไปสู่พฤติกรรม
สุขภาพ โดยครอบครัวมีส่วนช่วยในการส่งเสริมและใหก้ารสนบัสนุนแก่บุคคลในครอบครัว 
ใหไ้ดรั้บขอ้มูลข่าวสารทางดา้นสุขภาพ โดยท่ีครอบครัวจะมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ซ่ึงกนัและกนั 
และช่วยในการสร้างแรงจูงใจใหก้บับุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะบุคคลกลุ่มเส่ียงใหม้ีการดูแล
สุขภาพ จากการศกึษาของ Lee et al. (2009) ท าการศกึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัการสนบัสนุน
ทางสงัคมของผูสู้งอาย ุพบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพ ซ่ึงสามารถอธิบายไดว้่า การสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน 
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 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการทางดา้นความคิดและความเขา้ใจของบุคคล 
ท่ีแปลความหมายหรือประเมินตนเองเก่ียวกบัสุขภาพว่าตนเองมีสุขภาพดีหรือไม่ดีมากนอ้ยเพียงใด 
ตามสภาพของร่างกาย ซ่ึงประกอบดว้ย การรับรู้ภาวะสุขภาพในอดีต การรับรู้ภาวะสุขภาพ 
ในปัจจุบนั ความคาดหวงัเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในอนาคต ความห่วงกงัวล รวมไปถึงความตะหนกั
เก่ียวกบัสุขภาพ ความตา้นทานโรค โอกาสเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย 
เมื่อบุคคลท่ีเป็นโรคหรือบุคคลกลุ่มเส่ียงมีการรับรู้ภาวะสุขภาพตนเองว่ามีความเส่ียงในการเกิดโรค 
บุคคลนั้นจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน เน่ืองจาก บุคคลท่ีมีการรับรู้ภาวะสุขภาพ จะมกีาร
แสวงหาความรู้ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ มาใชใ้นการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อป้องกนั
และส่งเสริมสุขภาพไม่ใหเ้กิดโรคหรือการเจ็บป่วย โดยสามารถอธิบายไดว้่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ
ในระดบัสูงจะท าใหบุ้คคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีผา่นมา
เก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ (ลฎาภา ทานาค และคณะ 2562; กอบกุล มาดีคาน และคณะ 2563)  
 จากปัญหาและขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองในต่างประเทศรวมถึงประเทศไทย  
พบว่า การเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองมีอตัราป่วยและอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 
เพ่ิมมากข้ึนในทุก ๆ ปี ซ่ึงส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายใุนหลาย ๆ ดา้น ทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ ครอบครัว 
รวมไปถึงคุณภาพชีวิต นอกจากน้ียงั พบว่า การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองทั้งใน            
และต่างประเทศมีค่อนขา้งนอ้ย และยงัมีขอ้จ  ากดัเก่ียวกบัการศึกษาปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีความสมัพนัธ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า โดยในปัจจุบนัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพในประเทศไทย ไดเ้ขา้มาเป็นองคค์วามรู้ใหม่ จึงควรมกีารศึกษาเพ่ิมเติมใน
ประเด็นท่ีเก่ียวกบัปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และผลการศกึษาท่ีไดจ้าก
การศึกษาคร้ังน้ียงัสามรถน ามาเป็นขอ้มูลพ้ืนฐานและเป็นแนวทางในการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าเพื่อใหผู้สู้งอายมุีคุณภาพชีวิตท่ีดี  
 การศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยัทั้ง 6 ประการ ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า 
สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ในประเทศไทย
โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยงัมีอยูอ่ย่างจ  ากดั ขอ้มูลจากการศึกษาคร้ังน้ี 
จะเป็นประโยชน์ในการน าไปใชพ้ฒันาแนวทางส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายุ 
ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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ค าถามการวจิยั 

 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองอยูใ่นระดบัใด 
  2.  ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองหรือไม ่
 

วตัถุประสงค์การวิจยั 

 1.  เพือ่ศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  เพื่อศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 

สมมตฐิานการวจิยั 

 1.  ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 2.  ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธท์างลบกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 3.  สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 4.  การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 5.  การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 

 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัไดใ้ชก้รอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2000) 
มาเป็นกรอบแนวคิดในการศกึษาวิจยั เพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุโรคหลอด
เลือดสมอง Nutbeam (2000) จ  าแนกองคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็น 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
ความรู้ความเขา้ใจ การเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจดัการตนเอง  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง แนวคิดน้ีพฒันามาจาก 
การดูแลรักษาทางคลินิก และการพฒันาสุขภาพของประชาชน ซ่ึงสะทอ้นใหเ้ห็นถึงความเส่ียง 
ต่อการเกิดโรค ในกรณีท่ีบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบติัตนและการ
จดัการทางสุขภาพ จากการศกึษาท่ีผา่นมา พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยงัมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพต ่าถึงร้อยละ 59 (Sander et al., 2014) ซ่ึงส่งผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง    
และการพฒันาทกัษะและศกัยภาพท่ีส่งผลใหบุ้คคลมีการควบคุมสุขภาพ และปรับเปล่ียนปัจจยั      
ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ ท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า      
จากแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะเห็นว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสมัพนัธท่ี์เช่ือมโยง   
กบัผลลพัธท์างสุขภาพในการดูแลสุขภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ผูว้จิยัไดค้ดัสรร
ปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ                
การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัคร้ังน้ี  

                         ตวัแปรต้น                       ตวัแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 

  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายท่ีุรอด 

           ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

- ความรู้และความเขา้ใจทางสุขภาพ 

- การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 

- การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 

- การจดัการตนเอง 

- การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 

- การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 

ระดบัการศึกษา 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ 

ภาวะซึมเศร้า 

การสนบัสนุนทางสงัคม 

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย

และผูใ้หบ้ริการ 
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ขอบเขตการศึกษา 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัแบบบรรยายเชิงความสมัพนัธ ์(Descriptive correlation 
research) ระหว่างปัจจยัท่ีเลือกสรรตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายท่ีุมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัคร้ังแรก ท่ีเขา้รับการรักษาแผนก
ผูป่้วยนอกอายรุกรรมของโรงพยาบาลบา้นแพว้ จ  านวน 105 ราย โดยท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 2564 ถึง เดือนกุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 ตวัแปรในการศึกษาประกอบดว้ย 
ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 

  ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง ผูท่ี้มีอายคุรบ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บ 
การวนิิจฉยัจากแพทยว์่าเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
อายรุกรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จงัหวดัสมุทรสาคร  
 ระดบัการศึกษา หมายถึง จ านวนปีท่ีผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บ
การศึกษาสูงสุดในระบบ จนถึงวนัท่ีตอบแบบสอบถาม 
 ภาวะซึมเศร้า หมายถึง ภาวะท่ีผูสู้งอายมุีการแสดงออกเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด 
ร่างกาย และพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีอารมณ์เศร้ามากกว่าปกติ ทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกไร้ค่า สูญเสียพลงั
อ  านาจ มีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ และมีปฏิสมัพนัธก์บั บุคคล สงัคมลดลง ในช่วง 1 สปัดาห์ 
ท่ีผา่นมา ประเมินไดจ้ากแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale 
[TGDS-15]) ของ ณหทยั วงศป์การันย ์และทินกร วงศป์การันย ์(2550) ท่ีพฒันามาจากแบบวดั 
ความเศร้า (Geriatric depression screening [GDS]) ของ Shiekh and Yesavage (1986) 
 สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ หมายถึง ความไวว้างใจระหว่างผูป่้วยกบั
บุคลากรทางการแพทยท่ี์ใหก้ารดูแลรักษาและใหค้  าแนะน า ไดแ้ก่ แพทย ์พยาบาล เภสชักร  
และบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีมีส่วนร่วมในการดูแล ประเมินไดจ้ากแบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากร
ทางสุขภาพของ สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) ท่ีพฒันามาจากแบบประเมินสมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและบุคคลากรทางสุขภาพ Anderson and Dedrick (1990) 
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 การสนบัสนุนทางสงัคม หมายถึง การไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุนจากบุคคล
ใกลชิ้ด หรือบุคคลในการครอบครัว การสนบัสนุนทางสงัคมในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแลเอาใจใส่ 
ขอ้มูลข่าวสาร ค าแนะน า และการใหค้วามช่วยเหลือ ประเมินไดจ้ากแบบประเมินการสนบัสนุน
ทางสงัคมของ Lortajakul (2549) ท่ีพฒันามาจากแบบประเมนิการสนบัสนุนทางสงัคมของเอน็ริช 

(The ENRICH Social Support Questionnaire)  
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ หมายถึง การรับรู้ของบุคคลว่าตนเอง สุขภาพร่างกายดี สมบูรณ์
แข็งแรง มีก  าลงั ไม่เป็นโรค มีจิตใจท่ีมคีวามสุข อยูร่่วมกนักบัครอบครัว ชุมชน ประเมินไดจ้าก
แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบของ นนัวลยั ไชยสวสัด์ิ  
และสถิร จินดาวงศ ์(2560) ท่ีพฒันามาจาก แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ กุลวดี  
โรจน์ไพศาลกิจ (2544)  
  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจดัการตนเอง การรู้เท่าทนัส่ือ 
และสารสนเทศ และการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง โดยประเมิน
ไดจ้าก แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
ซ่ึงผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งตามแนวคิดความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2000) ประกอบดว้ยองคป์ระกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ 
 1)  ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ หมายถึง ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรู้  
ความเขา้ใจในประเด็นเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
 2)  ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองปฏิบติัในการเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วิธีการคน้หาและการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หา
ขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง จากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ  
 3)  ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบติั  
เพื่อส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพดว้ยวิธีพูด อ่าน ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืน
ยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
  4)  ดา้นการจดัการตนเอง หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบติั 
ในการก าหนดเป้าหมายและวางแผนปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด เพื่อใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
  5)  ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ปฏิบติัในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อจะเกิดข้ึนกบัตนเอง  
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 6)  ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจ 
ท่ีถูกตอ้งในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียง หรือเลือกปฏิบติัเพื่อใหม้ีสุขภาพดี ดว้ยการใช้
เหตุผลวิเคราะห์ผลดี ผลเสีย ท่ีเกิดต่อสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น เพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า  
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ ์(Descriptive correlation research) 
เพื่อศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงผูว้ิจยัไดศ้ึกษาทบทวนเอกสาร 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมในหวัขอ้ต่อไปน้ี 
  1.  ผูสู้งอายุ 
  2.  โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
  3.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
  4.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 

ผู้สูงอายุ 

 ความหมายของผูสู้งอายจุากการประชุมสมชัชาโลกว่าดว้ยผูสู้งอายขุององคก์าร
สหประชาชาติ เมื่อปี พ.ศ. 2555 ท่ีกรุงเวียนนา ประเทศออสเตรีย ก  าหนดใหผู้สู้งอาย ุคือ บุคคล 
ทั้งเพศชายและหญิงท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปี ข้ึนไป โดยนบัตามปีปฏิทิน ซ่ึงเป็นขอ้ตกลงระหว่าง
ประเทศท่ีถือเป็นสากล แต่ในบางประเทศ ไดแ้ก่ สหรัฐอเมริกา สวีเดน เดนมาร์ก ก  าหนดให้
ผูสู้งอาย ุคือ ผูท่ี้มีอายมุากกว่า 65 ปี เน่ืองจากเป็นผูเ้กษียณอายจุากการท างาน (Miller, 2009) 
ส าหรับในประเทศไทยตามพระราชบญัญติัสูงอาย ุพ.ศ. 2546 ก  าหนดไวว้่า ผูสู้งอาย ุหมายถึง  
บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไปและมีสญัชาติไทย (กระทรวงการพฒันาสงัคมและความ
มัน่คงของมนุษย,์ 2548) 
 การเปล่ียนแปลงตามวยัในผูสู้งอายท่ีุเก่ียวขอ้งกบัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
 การเปล่ียนแปลงตามวยัเป็นกระบวนท่ีเกิดข้ึนตั้งแต่เกิดจนถึงช่วงสุดทา้ยของชีวิต 
โดยจะค่อย ๆ เป็นไปอยา่งชา้ ๆ การเปล่ียนแปลงตามวยัจะเกิดข้ึนกบัระบบต่าง ๆ ของร่างกาย  
ความชราท่ีเกิดข้ึน ส าหรับการเกิดโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่จะมีการเปล่ียนแปลงในระบบ
ประสาท และระบบหวัใจและหลอดเลือด ดงัน้ี 
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 1.  การเปล่ียนแปลงของระบบประสาท 
  เมื่อเขา้สู่วยัผูสู้งอาย ุระบบประสาทจะมีการเปล่ียนแปลงไปน ้ าหนกัของสมองผูสู้งอายุ
จะลดลง 6-10% เมื่ออาย ุ70 ปี น ้ าหนกัของสมองจะลด 5% และจะลดลง 10% เมื่ออาย ุ80 ปี  
และจะลดลง 20 % เมื่ออาย ุ90 ปี ปริมาตรของเน้ือสมองก็ลดลงเช่นเดียวกนักบัน ้ าหนกัสมอง  
โดยท่ีขนาดของสมองท่ีลดลงนั้นอาจเน่ืองจากมีการสูญเสียเซลลป์ระสาท ปริมาตรของสมอง 
Ventricular ขยายกวา้งข้ึนมีน ้ าหล่อเล้ียงสมองเพ่ิมข้ึน สมองฝ่อลีบโดยเฉพาะสมองส่วนหนา้ 
และส่วนขา้ง ขนาดเซลลส์มองจึงเลก็ลง จ านวนเซลลป์ระสาทของสมองจะลดลงในผูสู้งอาย ุ 
และไม่สามารถสร้างเซลลใ์หม่ข้ึนมาแทนท่ีได ้เน่ืองจากเชลลส์มองเป็นเซลลป์ระสาท Postmiotic 
ท าใหค้าดการณ์ไดว้า่เซลลส์มองจะลดลงประมาณร้อยละ 30-50 จากวยัเดก็ถึงวยัสูงอาย ุการสูญเสีย
เดนไดรต ์ จ  าพวกเดนไดรต ์ของเซลลป์ระสาทลดลงมากในวยัสูงอาย ุมีการฝ่อลีบของเดนไดรต ์
เกิดข้ึนท่ีปลายสุดก่อนและการฝ่อลีบจึงค่อย ๆ ด าเนินเขา้ไปสู่เดนไดรต ์ท่ีอยูใ่กลต้วัเซลลป์ระสาท
การสูญเสียจุดประสานของประสาท (Synapses) ท าใหม้ีการติดต่อส่ือสารในเซลลล์ดลงร่วมกบั 
การหลัง่สารส่ือประสาท (Neuro transmitter) ลดนอ้ยลง ท าใหก้ารติดต่อประสานงานภายในสมอง
บกพร่องไป ความเร็วในการส่งสญัญาณประสาทลดลง ส่งผลใหก้ารเคล่ือนไหวของผูสู้งอายชุา้ลง 
ความไวและการตอบสนองต่อส่ิงกระตุน้ชา้ลง รวมทั้งความคิดเช่ืองชา้ลงดว้ย (Miller, 2009)  
 ส่วนประกอบทางเคมขีองสมอง เมื่ออายมุากข้ึนจะเกิดการสูญเสียโปรตีนทั้งปริมาณ 
และการท าหนา้ท่ีของโปรตีนลดลง เช่น Fuctose-6-phosphate dehydrogenase เป็นเอนไซม ์
ท่ีท าหนา้ท่ีสลายกลูโคส Carbonic anhydrase เป็นเอนไซมท่ี์สลาย CO2 เป็นตน้ นอกจากนั้น 
พบว่า Nucleic acids จะลดนอ้ยลงโดยเฉพาะ RNA แต่ส่วนของ DNA ไม่เปล่ียนแปลงหรือลดลง
เพียงเลก็นอ้ยในผูสู้ง ซ่ึงจะมีผลต่อการสงัเคราะห์โปรตีน ส่วนของสารส่ือประสาท (Neuro 
transmitter) เมื่ออายสูุงข้ึนระดบัสารส่ือประสาทต่าง ๆ จะเปล่ียนแปลงไปและลดจ านวนลง  
จึงท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของระบบประสาทเปล่ียนแปลงไปดว้ย (ทศพร ค าผลศิริ, 2560)  
โดยสารส่ือประสาทท่ีส าคญัมีดงัน้ี Catecholamine ประกอบดว้ย Dopamine, Norepinephrine  
และ Epinephrine ท าหนา้ท่ีควบคุมและปรับหนา้ท่ีของอวยัวะภายใน อารมณ์และความต่ืนตวัของ
สมอง Serotonin จะเก่ียวขอ้งกบัขบวนการต่าง ๆ ในการสัง่การสมองโดยจะควบคุม การด่ืมน ้ า  
การหายใจ การท างานของหวัใจและหลอดเลือด การควบคุมอุณหภูมิ การนอนหลบั อารมณ์  
และความจ าในผูสู้งอายเุมื่อสาร Dopamine, Norepinephrine และ Serotonin มีการลดลง และระดบั
ของ Monoamine Oxidase สูงข้ึน โดยส่วนใหญ่จะเป็นสาเหตุใหผู้สู้งอายเุกิดภาวะซึมเศร้า 
ส่วนการลดระดบัของ Dopamine มีผลท าใหเ้กิดโรค Parkinson และ Alzheimer (Miller, 2009) 
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 การเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาการไหลเวียนเลือดของสมองและ Metabolism  
การไหลเวียนเลือดของสมอง (Cerebral blood flow) ลดลงจาก 79 เหลือ 46 ml/min/น ้าหนกัสมอง 
100 กรัม การเปล่ียนแปลงดงักล่าวอาจเกิดจากหลอดเลือดสมองเส่ือมหนา้ท่ี จากมีภาวะหลอดเลือด
แข็งตวัมากข้ึนตามอาย ุสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลงหรือขาดเลือด ท าใหเ้กิดอาการหนา้มืดเป็น
ลมและเกิดภาวะเน้ือสมองตายได ้(วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) จากการศกึษาท่ีผา่นมา พบว่า  
การเปล่ียนแปลงตามวยัในระบบประสาท โดยมภีาวะหลอดเลือดสมองแข็งตวัเป็นสาเหตุท่ีสมัพนัธ์
กนักบัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอาย ุ(Benjamin et al., 2019) 
 2.  การเปล่ียนแปลงของระบบหวัใจและหลอดเลือด 
 กลา้มเน้ือหวัใจมีคอลลาเจนแทรกมากข้ึนและมีไลโปฟัสซินสะสม ท าใหผ้นงัหวัใจ 
หนาข้ึน โดยเฉพาะหอ้งล่างซา้ยท าใหป้ระสิทธิภาพในการบีบตวัและคลายตวัของหวัใจลดลง  
ความแรงในการบีบตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลงและระยะเวลาท่ีใชใ้นการบีบตวันานข้ึน เน่ืองจาก
การหลัง่แคลเซียมซ่ึงจ  าเป็นต่อการหดตวัของกลา้มเน้ือหวัใจลดลง ล้ินหวัใจมีการสะสมของ
แคลเซียมและไลโปฟัสซินท าให้หนาตวัและแข็งตวัข้ึน ส่งผลใหล้ิ้นหวัใจเคล่ือนไหวไดน้อ้ยลง  
อาจฟังไดเ้สียงฟู่ ขณะหวัใจบีบตวั (Systolic murmur) บริเวณล้ินหวัใจเอออร์ติกและไมทรัล (Aortic 
and mitral valve) ส่วนอตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกัไม่มีความสมัพนัธก์บัอายท่ีุชดัเจน  
(ทศพร ค าผลศิริ, 2560) ในขณะพกัหรือออกก าลงักายเบา ๆ ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจใน 1 นาที 
(Cardiac output) ยงัเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เน่ืองจากหวัใจปรับใหป้ริมาณเลือด 
ของการสูบฉีดแต่ละคร้ัง (Stroke volume) เพ่ิมข้ึนแต่ พบวา่ เมื่อมีการกระตุน้ เช่น การออกก าลงั
กาย การเตน้ของหวัใจท่ีเพ่ิมข้ึนจะนอ้ยลงกวา่ปกติ เน่ืองจากตวัรับเบตา้อะดรีเนอจิก (Beta 
adrenergic receptor) มีการตอบสนองลดลง หวัใจจะไม่สามารถสูบฉีดเลือดไดเ้พียงพอกบัความ
ตอ้งการของร่างกาย (Eliopoulos, 2010) และหากมีอตัราการเตน้ของหวัใจเร็วข้ึนจากสาเหตุใด 
ก็ตาม ตอ้งใชเ้วลานานข้ึนกว่าอตัราการเตน้ของตวัใจจะกลบัมาปกติเหมือนเดิม หลอดเลือดหวัใจ 
มีความยดืหยุน่ลดลงและแข็งข้ึน โดยชั้นในสุดของหลอดเลือดจะหนาข้ึนและมีโปรตีนมาเกาะ 
มากข้ึน ผนงัหวัใจชั้นกลางมีการสะสมของไขมนัและแคลเซียมท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(Arteriosclerosis) เม่ือเกิดข้ึนท่ีหลอดเลือดเอออร์ตาจะท าใหค้วามดนัโลหิตช่วงหวัใจบีบตวัสูงข้ึน
เลก็นอ้ยและยงัท าใหเ้ลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญัไม่เพียงพอโดยเฉพาะเม่ือเน้ือเยือ่ตอ้งการ
ออกซิเจนเพ่ิมข้ึน เช่น ขณะมีไข ้มีการติดเช้ือหรือออกก าลงักายแบบหกัโหม ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จะมี
ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจลดลง ปริมาณเลือดท่ีไหลผา่นเสน้เลือดโคโรนารีลดลง มกีารสร้างเมด็
เลือดแดงชา้ลง จากการขาดสารอาหารอาหาร เช่น ธาตุเหลก็ ปริมาณเมด็เลือดแดงและฮีโมโกลบิน
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ลดลง เน่ืองจากไขกระดูกมีไขมนัเขา้มาแทนท่ีมากข้ึน และการดูซึมวติามินบี 12 ลดลง ไฟบริโน
เจนมีระดบัสูงข้ึน ท าใหเ้กิดล่ิมเลือดในร่างกายไดง่้ายข้ึน (Miller, 2009) 
  

โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า   

  โรคหลอดเลือดสมอง เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนทนัทีทนัใด ซ่ึงอาการแสดง 
อยูน่านกว่า 24 ชัว่โมง มีสาเหตุเกิดจากหลอดเลือดสมองมีการแตก ตีบหรืออุดตนั ท าใหเ้กิดอาการ
ทางระบบประสาท ในผูป่้วยท่ีเคยเป็นโรคหลอดเลือดสมองมาแลว้ องคก์ารอนามยัโลกไดใ้ห้
ความหมายโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าไวว้่า อาการผดิปกติของสมองท่ีเกิดข้ึนใหม่ตามหลงั
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองเดิม  
  Hankey et al. (1998) การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง อาการ อาการแสดง
ของการสูญเสียการท างานของระบบประสาทบางส่วนหรือทั้งหมดท่ีมีอาการทางคลินิกอยา่งชดัเจน 
มีความบกพร่องของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนใหม่ทนัทีทนัใด โดยไม่มีสาเหตุอ่ืนนอกจากสาเหตุ 
ดา้นหลอดเลือดสมอง โรคหลอดเลือดสมองสามารถกลบัเป็นซ ้าไดต้ลอดเวลาในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีเคยเป็นมาแลว้คร้ังแรกหรือมีอาการทางระบบประสาทท่ีบ่งบอกว่าอาการแยล่ง 
อยา่งเฉียบพลนั ภายในระยะเวลา 21 วนัหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก  
  Moroney et al. (2005) ใหค้วามหมายของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า หมายถึง  
การเกิดความผดิปกติของหลอดเลือดสมองหลงัจากเป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 
  Coutts et al. (2008) ใหค้วามหมายของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า หมายถึง  
การเส่ือมสภาพของระบบประสาทท่ีมีสาเหตุโดยตรงจากหลอดเลือดสมอง ภายหลงัจากการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 24 ชัว่โมง ท าใหก้ารท างานของสมองลดลง ซ่ึงความรุนแรงของโรค 
จะแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัต  าแหน่งของสมองท่ีมีการตีบหรืออุดตนัใหม่  
  Camara et al. (2013) ใหค้วามหมายของโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าว่า การเกิด
ความผดิปกติของหลอดเลือดสมองตามหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก  
 ดงันั้นจึงสามารถสรุปไดว้่า โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า หมายถึง อาการท่ีเกิดจาก
ความผดิปกติของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนกบัการท าหนา้ท่ีของสมองโดยมีสาเหตุท่ีเกิดจากหลอด
เลือดสมอง ซ่ึงเกิดข้ึนภายหลงัจากการเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก มีอาการทางระบบ
ประสาทเกิดข้ึนใหม่ หรืออาการทางระบบประสาทท่ีบ่งบอกว่าอาการของผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองแยล่งอยา่งเฉียบพลนั หลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรกภายใน 21 วนั 
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 อุบัตกิารณ์การเกดิโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 Mohr and Gautier (2011) กล่าวว่า การกลบัเป็นซ ้าของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
ร้อยละ 1-4 พบภายใน 30 วนั หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก ร้อยละ 6-13 พบในช่วง 1 ปี  
หลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก และร้อยละ 19-42 พบในช่วง 5 ปี หลงัการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองคร้ังแรก 
 NSA (2013) โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าได ้อยา่งนอ้ย 1 ใน 4 หรือ ร้อยละ 25-35 
ของชาวอเมริกนัท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และภายใน 5 ปี ชาวอเมริกนัจะเพ่ิมความเส่ียง
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ามากกว่า ร้อยละ 40 โดยพบอตัราการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้าในเพศชายมากกว่าในเพศหญิง ร้อยละ 42 และร้อยละ 24 ตามล าดบั 
  สมศกัด์ิ เทียมเก่า (2552) ส าหรับโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าในประเทศไทย  
ท่ีโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จงัหวดัขอนแก่น ไดท้ าการศึกษารวบรวมสรุปเก่ียวกบัการกลบัเป็นซ ้า
ของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 79 ราย พบการกลบัเป็นซ ้า 
ของโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลานอ้ยกว่า 1 ปี ร้อยละ 29 ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46  
และในช่วงหลงัจาก 5 ปี ร้อยละ 25  
  Kotalax et al. (2021) การศึกษาเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า พบว่า ในช่วง
ปี พ.ศ. 2560-2562 มีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีเขา้รับรักษาเป็นผูป่้วยในของ สถาบนัประสาท
วิทยามีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า จ  านวน ร้อยละ 23.66 ร้อยละ 20.26 และร้อยละ 
22.57 ตามล าดบั 
  จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองคร้ังแรกมีโอกาสท่ีจะกลบัมาเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้า ตั้งแต่เดือนแรกหลงัจากรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองและมีอตัราการเกิดสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและยงั พบว่า ภายใน 5 ปี หลงัจาก
เป็นโรคหลอดเลือดสมองจะมีโอกาสเพ่ิมความเส่ียงในการกลบัเป็นโรคหลอดเลือดสมองซ ้ามากถึง
ร้อยละ 40 และพบอตัราการกลบัเป็นซ ้าท่ีมากข้ึนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง (Rosamond et al., 
2008) ในต่างประเทศ และในประเทศไทย พบว่า อตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
เพ่ิมข้ึน 
 พยาธิสรีรวทิยาโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
  สมองเป็นอวยัวะท่ีตอ้งการเลือดไปเล้ียงมากท่ีสุดในร่างกาย ถึงแมจ้ะมีน ้ าหนกัเพียง 
ร้อยละ 2 ของมวลรวม แต่ตอ้งการเลือดไปเล้ียงถึงร้อยละ 15-20 ของปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจ 
เพ่ือส่งออกซิเจนและกลูโคสใชใ้นกระบวนการเมตาโบลิซึมต่าง ๆ เม่ือใดก็ตามมีการอุดกั้นภาย 
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ในหลอดเลือดสมอง การไหลเวียนเลือดจะหยดุท างาน แต่จะไม่หยดุไปทั้งหมดอยา่งส้ินเชิง 
เน่ืองจากจะมีการไหลเวียนเลือดจากขา้งเคียงมาช่วยหล่อเล้ียงไวไ้ดบ้า้ง แต่การไหลเวียนเลือด 
จะลดลงแต่ก็ไม่พอเพียงท่ีจะท าใหเ้ซลลส์มองท างานไดแ้ละเมื่อเวลาผา่นไปการไหลเวียนเลือด 
จะลดลงอยา่งต่อเน่ือง เมื่อการไหลเวียนเลือดลดลงจนการก าซาบของเลือดนอ้ยกว่า 18 มิลลิลิตรต่อ 
100 มิลลิกรัมของเน้ือสมองต่อนาที (Benjamin et al., 2019) เซลลส์มองในบริเวณดงักล่าวจะเกิด
ภาวะสูญเสียหรือตายไปอยา่งถาวร กระบวนการในระดบัเซลลข์องสมองขาดเลือดเรียกว่า Ischemic 
cascade เมื่อการไหลเวียนเลือดหยดุลงและออกซิเจนไม่สามารถถูกล าเลียงมาท่ีเซลล ์พบว่า  
จะท าใหก้ารสร้าง Adenosine triphosphate ผดิปกติ เซลลป์ระสาทและเซลลเ์ก่ียวพนัประสาท 
เปล่ียนมาใชพ้ลงังานแบบไม่ใชอ้อกซิเจนแทนแบบใชอ้อกซิเจน ส่งผลใหม้ีการสะสมของกรด 
แลกติก จากความลม้เหลวของ Sodium-potassium ATPase pumps ท าใหเ้ซลลป์ระสาทอยู่ใน
สภาวะ Depolarized ท าใหม้ีการปล่อย Ion ต่าง ๆ โดยเฉพาะแคลเซียมเขา้สู่เซลล ์ปริมาณของ
แคลเซียมในเซลลท่ี์เพ่ิมข้ึนและไปกระตุน้การหลัง่ Excitatory amino acid neurotransmitter เช่น 
Glutamate โดย Glutamate ท าหนา้ท่ีไปกระตุน้การเปิดของ Calcium-permeable NMDA receptor 
และ AMPA receptor ท าใหแ้คลเซียมแพร่เขา้สู่เซลล ์หลงัจากแคลเซียมแพร่เขา้สู่เซลลจ์นมาก
เกินไปนั้น ท าใหม้ีการสร้าง Excitoxicity meterials ไดแ้ก่ Free radical, Reactive oxygen, 
Phospholipase, ATPase และ Endonucleases เมื่อเยือ่หุม้เซลลแ์ละ Mitochondria เสียหายจะน าไปสู่
เซลลถู์กท าลายและตาย (Apoptosis) ในท่ีสุด สาร Glutamate และสารเคมีอ่ืน ๆ ท่ีเป็นอนัตรายจาก
เซลลท่ี์ตายแลว้ถูกปล่อยออกมาสู่ส่ิงแวดลอ้มภายนอกเซลล ์สารเคมีท่ีเป็นพิษเหล่าน้ีเป็นสาเหตุท่ีท า
ใหเ้ซลลท่ี์อยูใ่กลเ้คียงกนัถูกท าลายไปดว้ย เมื่อมกีารกลบัเขา้มาของระบบไหลเวียนเลือดในเน้ือเยือ่
สมองจึงท าใหเ้ซลลต่์าง ๆ ไดรั้บภยนัตรายอยา่งต่อเน่ือง เรียกว่า ภยนัตรายทุติยภูมิท่ีเกิดข้ึนเม่ือมี
เลือดกลบัมาเล้ียง (Reperfusion damage) (Benjamin et al., 2019) เมื่อเมด็เลือดขาวจากกระบวนการ
อกัเสบเขา้มาเก็บกินเศษซากของเซลล ์และเน้ือเยื่อท่ีตายแลว้ จะหลัง่ Cytokine ออกมาจ านวนมาก 
Cytokine เหล่าน้ีเขา้ไปขดัขวาง Blood brain barrier (BBB) การขดัขวาง BBB น้ีน าไปสู่การร่ัวไหล
ของโมเลกุลโปรตีนขนาดใหญ่โดยเฉพาะ Albumin เขา้สู่ส่ิงแวดลอ้มเป็นสาเหตุท่ีท าใหส้มองบวม 
การท่ีสมองบวมสร้างแรงดนัข้ึนภายในสมองซ่ึงส่งผลให้เน้ือเยือ่สมองท่ีอยูใ่กลเ้คียงไดรั้บ
ภยนัตรายไปดว้ย กลไกตามล าดบัขั้นของการขาดเลือดเรียกว่า Ischemic cascade ภายหลงัไม่ก่ีนาที
หลงัจากเซลลป์ระสาทขาดออกซิเจนและกลูโคส (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) Electrophysiologic 
function ของ Neuron และ Glial ก็หยดุท างาน และภายในเวลาไม่ก่ีชัว่โมงก็จะเกิดการบวมของ
เซลลเ์หล่าน้ี การเกิดเสน้เลือดสมองอุดตนัก่อใหเ้กิดภยนัตรายในระดบัต่าง ๆ ต่อเน้ือสมองท่ีอยูใ่น
แนว Territory ของเสน้เลือดนั้น ๆ ความรุนแรงของภยนัตราย ดงักล่าวข้ึนกบัระดบัของการก าซาบ
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ของเลือดท่ียงัเหลืออยู ่หรือการไหลเวียนท่ีมาจากหลอดเลือดขา้งเคียง ส่วนของสมองท่ีขาดเลือด
อยา่งสมบูรณ์เรียกว่า "Core" เป็นส่วนท่ีมีการสูญเสียการท างานของเซลลอ์ยา่งสมบูรณ์ไม่สามารถกู ้
กลบัคืนได ้และน่าจะเกิดภาวะ Cell death ภายในเวลาไม่ก่ีนาที ส่วนของสมองท่ีเลือดไปเล้ียงลดลง
แต่ยงัไม่รุนแรงถึงขนาดท่ีท าใหเ้ซลลส์มองตายไป แต่ก็ท าใหเ้ซลลส์มองส่วนน้ีไม่สามารถท างาน
ได ้เซลลอ์าจมีชีวิตอยูไ่ดห้ลายชัว่โมงหลงัจากเร่ิมมีการก าซาบของเลือดลดลง เรียกส่วนของเน้ือ
สมองส่วนน้ีว่า Penumbra ซ่ึงมกัจะอยูร่อบ ๆ Core เซลลใ์นส่วนน้ีอาจจะกลบัคืนมาเป็นปกติ 
ถา้ไดรั้บการรักษาท่ีถูกตอ้ง ปริมาณของเน้ือสมองท่ีสูญเสียไปจากการขาดเลือดไปเล้ียงก็จะมีขนาด
ลดลง ถา้สามารถปกป้อง Penumbra ได ้และจะส่งผลใหม้ีผลลพัธท์างคลินิกท่ีดีข้ึน การรักษาโรค
หลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในปัจจุบนั จึงมุ่งเนน้ท่ีการกูก้ลบัคืน (Salvaging) เซลลใ์นส่วน 
Penumbra ใหก้ลบัคืนมาเป็นปกติใหม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้อน่ึงความเส่ือมของสมองในส่วนต่าง ๆ 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะแก่ชรามีผลท าใหส้มองมีความเปราะบางต่อการเกิดพยาธิสภาพการขาดเลือด
มากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบัสมองของคนอายนุอ้ย เช่น การเปล่ียนแปลงใน White matter ท่ีพบเป็น 
Leucoariosis ใน Imaging หรือ ประสิทธิภาพการท างานของ Sodium-potassium ATPase pumps  
ท่ีลดลงตามอาย ุ(นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552; พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) 
  ระดบัของความทนทานต่อภาวะสมองขาดเลือด ความเขา้ใจของพยาธิสรีรวิทยาของ
สมองขาดเลือดนั้นจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าความเขา้ใจกบัหลกัการ 2 เร่ืองดว้ยกนั คือ Threshold  
of cerebra ischemia และ Ischemic penumbra เมื่อ Cerebral blood flow ลดลงท่ีระดบัต่าง ๆ กนั  
จะส่งผลใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงทั้ง Biochemistry, pathology และ Electrophysiology ไปพร้อมกนั 
ตามล าดบัขั้น ความทนทานท่ีระดบัของการท างานของเซลลป์ระสาท  (Thresholds for 
Neurological Function) เมื่อ Cerebral blood flow มากกว่า 23 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาที  
จะยงัไม่พบความผดิปกติใด ๆ จนกระทัง่ Cerebral blood flow เร่ิมลดระดบัลงต ่ากว่าน้ี จะเร่ิม 
พบว่า จะมกีารอ่อนแรงของแขนขา (พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) และเมื่อ Cerebral blood flow 
ลดลงเร่ือย ๆ ก็จะ พบว่า มีอาการของ Neurological deficit มากข้ึน ในการทดลองทางคลินิก 
พบว่า ระดบัของ Cerebral blood flow ท่ีวิกฤตส าหรับการท างานของเซลลป์ระสาททางไฟฟ้านั้น 
อยูท่ี่ระหว่าง 15-20 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาที โดยจะพบการเปล่ียนแปลงของ Amplitude ของ 
Electroencephalogram โดยเร่ิมลดลงเม่ือ Cerebral blood flow ต ่ากว่า 20 พบว่า เมื่อ Cerebral blood 
flow ลดลงเหลือประมาณ 15-16 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัมต่อนาทีนั้น จะเห็น Electroencephalogram 
เป็นลกัษณะ Iso-electric ดงันั้น ระดบัท่ีจะมีผลท าใหเ้กิดภาวะลม้เหลวของการท างานของเซลล์
ประสาทนั้นจะเกิดเมื่อ Cerebral blood flow ลดลงมาโดยประมาณ 16-18 มิลลิลิตรต่อ 100 กรัม   
ต่อนาที ซ่ึงจะท าใหเ้กิดความผดิปกติของระบบประสาทท่ีรุนแรง (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) 
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  Ischemic penumbra หมายถึง เน้ือเยือ่ท่ีมีการขาดเลือด ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิด Infarct 
แต่มีศกัยภาพท่ีจะสามารถแกไ้ขใหก้ลบัคืนสภาพเดิมได ้Ischemic penumbra นั้นเช่ือกนัว่า 
อยูท่ี่ระดบัของ Cerebral blood flow ระหว่าง 10-20 มิลลิลิตรต่อเน้ือสมอง 100 กรัมต่อนาที บริเวณ 
ท่ีเป็น Penumbra น้ีมีความส าคญัในแง่ของการรักษา คือ ถา้มีการ Reperfusion ของเน้ือสมอง 
ก็จะกลบัคืนสภาพปกติ ในทางตรงกนัขา้มถา้หากปล่อยใหภ้าวะของการขาดเลือดนั้นล่วงเลยไป  
หรือมีความรุนแรงมากข้ึนในท่ีสุดบริเวณ Penumbra น้ีจะกลายเป็น Infarction และขยายวงกวา้งข้ึน
เร่ือย ๆ ดงันั้น ถา้สามารถท าใหบ้ริเวณ Penumbra เหล่าน้ีกลบัมามีเลือดหล่อเล้ียงก็สามารถท่ีจะ
หยดุย ั้งการขยายวงของ Infarction ออกไปได ้(นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552; พรภทัร ธรรมสโรช, 2555) 
  กลไกลการเกิดสมองขาดเลือดเมื่อสมองเกิดภาวะขาดเลือดจะลดการสร้าง ATP  
ใน Mitochondria ท าใหม้ีการลดลงของ ATP ในเซลล ์เกิดภาวะ Depolarize ของเยือ่หุม้เซลล ์ 
และการ Influx ของ Ca2+ และ Na+ เขา้สู่เซลลร่์วมกบัการ Efflux ของ K+ ออกนอกเซลล ์ท าใหเ้ซลล์
สมองมีการปล่อยสารส่ือประสาท Glutamate ท าให ้Neuron และ Glia cell เกิดการสูญเสีย
ความสามารถในการน า Glutamate กลบัมาใช ้ส่งผลใหมี้การคัง่ของ Ca2+ ในเซลลท่ี์มากข้ึน ส่งผล
ใหเ้กิดภาวะ Hyper excitation และเกิดการตายของเซลล ์กระบวนการดงักล่าวเกิดข้ึนมากในส่วนท่ี
เป็นแกนกลางของสมองส่วนท่ีมีการขาดเลือดไปเล้ียง (Ischemic core) ส่วนเน้ือสมองท่ีอยูร่อบ ๆ 
Ischemic core ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีมีเลือดไปเล้ียงลดลง เรียกว่า Ischemic penumbra ซ่ึงเป็นเป้าหมาย
หลกัในการรักษา Reperfusion (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) 
 ปัจจยัเส่ียงของการเกดิโรคหลอดเลือดสมอง  
  จากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และงานวิจยัท่ีเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง  
มีการศึกษาว่า โรคหลอดเลือดสมองสามารถกลบัเป็นซ ้าหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ในคร้ังแรก ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าเกิดไดจ้ากหลายปัจจยั ทั้งท่ีเป็น 
ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้และปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้จากการศึกษา พบว่า ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้
มกัเป็นปัญหาท่ีมาจากสุขภาพโดยรวมและรูปแบบในการด าเนินชีวติ หากผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองสามารถหลีกเล่ียง และควบคุมปัจจยัต่าง ๆ ไดอ้ยา่งเหมาะสม ก็จะสามารถลดโอกาสเส่ียง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าได ้(ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550) โดยปัจจยัเส่ียงท่ีเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ายงัมีการศึกษาค่อยขา้งนอ้ย ผูว้ิจยัจึงไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรม 
และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเก่ียวกบัปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนั 
ในคร้ังแรกไวด้งัน้ี 
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 ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุเพศ เช้ือชาติ และกรรมพนัธุ ์
  1.  อาย ุจากการศึกษา พบว่า อายท่ีุมากข้ึนจะมีความสมัพนัธต่์อการเปล่ียนแปลง 
 และความเส่ือมตามวยัของหลอดเลือดในร่างกาย ซ่ึงการศกึษาของ Mackay and Mensah (2004) 
พบว่า บุคคลท่ีมีอายเุกิน 55 ปี จะมีความเส่ียงในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึนเป็น 2 เท่า 
และคนท่ีอาย ุ65 ปีข้ึนไปจะมีความเส่ียงเป็น 3 เท่า ของคนท่ีมีอายนุอ้ย ซ่ึงตรงกบัการศึกษาของ  
สุรัตน์ บุญยนื (2559) ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด
สมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไพศาลี อ  าเภอไพศาลี จงัหวดั
นครสวรรค ์พบว่า อายมุากกว่า 60 ปี มีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. เพศ พบว่า เพศชายมีอุบติัการณ์เกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดอุดตนัไดม้ากกว่า 
เพศหญิงประมาณร้อยละ 30 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัจากการศกึษาของ Rosamond et al. (2008) พบว่า  
เพศชายเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าเพศหญิง แต่ในเพศหญิงมีการเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 
ประวติัการใชย้าคุมก าเนิด จึงมีโอกาสเพ่ิมข้ึนในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
  3.  เช้ือชาติ จากการศึกษาของ Mackay and Mensah (2004) และ Rosamond et al. (2008) 
พบว่า คนผวิด ามีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผวิขาว 
  4.  กรรมพนัธุ ์จากการศึกษาพบว่า การมญีาติหรือประวติัครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือด
สมองจะมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมองสูงกว่าคนทัว่ไป ท่ีไม่มีประวติัเป็น 
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (NSA, 2013) 
  ปัจจยัเส่ียงท่ีปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ขาดการออกก าลงักาย การใช้
ยาบางชนิด โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหวัใจเตน้พล้ิวผดิจงัหวะ โรคไขมนัในเลือดสูง 
ความอว้น และการใชส้ารเสพติด 
 1.  ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศึกษา
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 70 จะมคีวามดนัโลหิตสูงร่วมดว้ย ผูท่ี้เป็นโรคความดนั
โลหิตสูงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีไม่เป็นความดนัโลหิตสูง (NSA, 
2013) เน่ืองจากความดนัโลหิตสูงท าใหห้ลอดเลือดในร่างกายรวมไปถึงหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง 
เสียความยดืหยุน่ ประสิทธิภาพในการขนส่งเลือดไปเล้ียงสมองลดลง จนหลอดเลือดแดงแตก  
หรือเกิดการตีบแคบของเสน้เลือด ซ่ึงการศกึษาผลกระทบของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองของ พิษณุพร สายค าทอน และคณะ (2561) พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธ์
กบัโรคความดนัโลหิตสูง   
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 2.  เบาหวาน ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2-3 เท่า  
จากคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน กลไกของโรคเบาหวานจะท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง จากการศกึษา
เช่ือว่าโรคเบาหวานมคีวามสมัพนัธต่์อการเกิด Atherosclerosis ซ่ึงมีผลท าใหส้มองไดรั้บเลือด 
ไปเล้ียงลดลงหรือขาดเลือดไปเล้ียง ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ สุรัตน์ บุญยนื (2559) ปัจจยัท่ีมี
ความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน
พบว่า โรคเบาหวาน ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกว่า 130 mg/dl เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญั ซ่ึงสอดคลอ้งกบั พิษณุพร สายค าทอน และคณะ (2561) 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความสมัพนัธก์บัผูท่ี้มปีระวติัป่วยดว้ยโรคเบาหวาน  
  3.  ไขมนัในเลือดสูง ปกติระดบั Cholesterol ในร่างกายไม่ควรเกิน 200 mg/dl และระดบั 
ไขมนัดี High Density Lipoprotein (HDL) ควรมากกว่า 45 mg/dl ส่วนไขมนัชนิดไมดี่ Low Density 
Lipoprotein (LDL) ควรนอ้ยกว่า 100-130 mg/dl จากการศกึษา ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต่์อการเกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยโรคเบาหวาน คลินิกพิเศษโรคเบาหวาน 
โรงพยาบาลไพศาลี อ  าเภอไพศาลี จงัหวดันครสวรรค ์พบว่า ระดบั HDL ท่ีนอ้ยกว่า 40 mg/dl  
มีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  
 4.  ความอว้น อาจจะไม่ไดเ้ป็นปัจจยัเส่ียงโดยตรงแต่มคีวามสมัพนัธก์บัโรคความดนั
โลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดและโรคเบาหวาน จากการศกึษาของ Mackay and Mensah (2004) 
กล่าวว่า คนท่ีมีน ้ าหนกัตวัมากจะมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเป็นโรคหวัใจ โดยเฉพาะคนอว้นลงพุง มีการ
สะสมของไขมนัช่องทอ้งมากเกินไป มีโอกาสเป็นเบาหวานและความดนัโลหิตสูง เน่ืองความอว้น
จะท าใหเ้กิดการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ท่ีมากโดยเฉพาะไขมนัในช่องทอ้งท าใหไ้ตมีการขบั
เกลือไดล้ดลงและไขมนัในหลอดเลือด ท าใหห้ลอดเลือดขาดความยดืหยุน่ เป็นสาเหตุของการเกิด
โรคความดนัโลหิตสูง เน่ืองจากหวัใจตอ้งใชแ้รงในการผลกัเลือดออกไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายมากข้ึน เม่ือเวลาผา่นไปเป็นเวลานานก็จะส่งผลใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงมีการแข็งตวั  
มีการตีบแคบลงจนส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ รวมไปถึงโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือแตก 
  5.  การมีโรคหวัใจชนิดต่าง ๆ เป็นปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองท่ีส าคญั 
โดยเฉพาะหวัใจเตน้พล้ิวผดิจงัหวะ (Atrial Fibrillation [AF]) จะเพ่ิมความเส่ียงในการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติประมาณ 6 เท่า แต่ถา้มีภาวะหวัใจเตน้พล้ิวผดิจงัหวะ  
ร่วมกบัโรคหวัใจรูห์มาติก มโีอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองไดสู้งถึง 17 เท่า ยิง่อายเุพ่ิมข้ึน 
ความเส่ียงจะเพ่ิมข้ึน (สมศกัด์ิ เทียมเก่า, 2552) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ สุรัตน์ บุญยนื (2559) 
พบว่าปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดหวัใจและหลอดเลือดสมองในผูป่้วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ ภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ  
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 6.  การสูบบุหร่ี เป็นปัจจยัเส่ียงในการเกิดหลอดเลือดหวัใจและหลอดเลือดสมอง  
ยงัมีการศกึษาหลายงานวิจยั พบว่า คนท่ีสูบบุร่ีมโีอกาสเกิดโรคหวัใจหลอดเลือด และโรคหลอด
เลือดสมองมากกว่าคนปกติถึง 2 เท่า (Rosamond et al., 2008)  
 7.  แอลกอฮอล ์ยงัไม่มีบทสรุปอยา่งแน่ชดัว่าแอลกอฮอลม์ีความสมัพนัธต่์อการเกิด 
โรคหลอดเลือดสมองขาดเลือด แต่อาจจะมีความสมัพนัธก์นับา้งกบัการเกิดเลือดออกในสมอง  
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอลท์ าใหห้ลอดเลือดเปาะบาง ในผูท่ี้มีโรคประจ าตวั 
ท่ีเป็นโรคหวัใจจะไปกระตุน้ใหห้วัใจมกีารเตน้ผดิจงัหวะและยงัท าใหค้วามดนัโลหิตสูงข้ึน  
เป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Mackay & Mensah, 2004) 
  จากการศึกษาเก่ียวกบัปัจจยัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยมปัีจจยัท่ีปรับเปล่ียน
ไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุ55 ปีข้ึนไป มคีวามเส่ียงเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนท่ีมีอายนุอ้ยกว่า  
55 ปี เพศ จากการศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งจะ พบว่า เพศชายมีโอกาสเป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่า 
เพศหญิง แต่อยา่งไรก็ตามเพศหญิงมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัฮอร์โมน และการใชย้าคุมก าเนิด จึงมีความ
เส่ียงเพ่ิมมากข้ึนในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เช้ือชาติ จากการศึกษา พบว่า คนผวิด ามีโอกาส
เป็นโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนผวิขาว และกรรมพนัธุ ์บุคคลท่ีมีประวติัครอบครัวป่วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง จึงมีความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าบุคคลท่ีไม่มีประวติั
ครอบครัวป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองและปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้จากการทบทวนวรรณกรรม 
และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า ความดนัโลหิตสูง เป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ อุดตนั หรือ แตก โดยความเส่ียงของโรคหลอดเลือดสมองจะเพ่ิมข้ึนตามสดัส่วนของระดบั
ความดนัโลหิตท่ีสูงข้ึน โรคเบาหวาน มีโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเพ่ิมข้ึน 2-3 เท่า 
เมื่อเทียบกบัคนปกติ ส่วนไขมนัในเลือดสูงเป็นปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการเกิดโรคหลอดเลือด
สมอง ท าใหเ้กิดตะกอนในผนงัหลอดเลือด จึงส่งผลใหเ้กิดโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือดดว้ย   
  แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
  การรักษาโรคหลอดเลือดสมองขาดเลือดแบ่งออกเป็น 3 ระยะ ดงัน้ี  
  ระยะท่ี 1 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนั (Acute phase)  
  ระยะท่ี 2 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะหลงัเฉียบพลนั (Post-acute phase) 
  ระยะท่ี 3 การรักษาโรคหลอดเลือดสมองในระยะฟ้ืนฟู (Recovery phase) 
 ปัจจุบนัการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัในระยะเฉียบพลนัมีหลกัฐาน 
ทางวิชาการ (สถาบนัประสาทวิทยา, 2562) ดงัน้ี 
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  1.  การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าภายใน 4.5 ชัว่โมง จากการทบทวน
วรรณกรรม และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง การใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าในประเทศไทย 
ไดแ้ก่ Recombinant tissue-Plasminogen activator (Rt-PA) ท่ีออกฤทธ์ิต่อการสลายของไฟบิน 
แบบจ าเพาะเจาะจงโดยเฉพาะต าแหน่งท่ีมีล่ิมเลือดอุดตนัเท่านั้น (ดิษยา รัตนากร และคณะ, 2554) 
ในปัจจุบนัการใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าเป็นการรักษาโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
ท่ีมาโรงพยาบาลตั้งแต่เกิดอาการจนถึงโรงพยาบาลภายใน 3-4.5 ชัว่โมง เป็นมาตรฐานในการรักษา  
ซ่ึงการใหย้าละลายล่ิมทางหลอดเลือดด าจะมีขอ้บ่งช้ีและมีขอ้หา้มในการใหย้า โดยการใหย้า 
จะมีการค านวณยา 0.9 มิลลิกรัม คูณกบัน ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) โดยใชมิ้ลลิกรัมยาสูงสุดไม่เกิน 
 90 มิลลิกรัม แบ่งเป็น 10 เปอร์เซ็นตฉี์ดเขา้ทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ ภายในระยะเวลา 1-2 นาที  
และอีก 90 เปอร์เซ็นตใ์หห้ยดทางหลอดเลือดด าชา้ ๆ ภายใน 1 ชัว่โมง (สถาบนัประสาทวิทยา, 
2562) 
  2.  การใหย้าตา้นการจบัตวัของเลือดภายใน 48 ชัว่โมง (Antiplatelet) โดยการใหย้า 
แอสไพริน (Aspirin) ควรใหใ้นผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะเฉียบพลนัภายในเวลา 48 ชัว่โมง 
หลงัจากมีอาการของโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า สามารถลดอตัราการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้า
และอตัราการตายท่ีอาจเกิดข้ึนใน 14 วนัแรก ขนาดของแอสไพรินท่ีให ้คือ 160-325 มิลลิกรัมต่อวนั
ในช่วงระยะเฉียบพลนั (Benjamin et al., 2019) 
  3.  การดูแลรักษาผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
(Stroke unit) การดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในระยะเฉียบพลนัในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองโดยเฉพาะ เพื่อมุ่งเนน้ใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีท่ีสุดกบัผูป่้วย จากการศกึษาเปรียบเทียบผลลพัธ์ 
ท่ีเกิดข้ึนระหว่างการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉียบพลนั Acute stroke unit เทียบกบั 
หอผูป่้วยทัว่ไป พบว่า กลุ่มผูป่้วยท่ีไดรั้บการดูแลใน Acute stroke unit มีภาวะแทรกซอ้นและอตัรา
การเสียชีวิตท่ีต  ่ากว่ากลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลในหอผูป่้วยทัว่ไป (Benjamin et al., 2019) 
  4.  การผา่ตดัเปิดกะโหลกเพื่อรักษาภาวะสมองบวม ในผูป่้วยท่ีมีภาวะสมองขาดเลือด 
จากการตีบและอุดตนัของหลอดเลือด Middle cerebral artery ท่ีมีขนาดใหญ่ภายใน 48 ชัว่โมง  
จึงก่อใหเ้กิดภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูงข้ึนอยา่งรวดเร็ว ผูป่้วยจึงมีโอกาสเสียชีวิตและเกิด
ความพกิารในระยะยาวได ้ดงันั้นวตัถุประสงคข์องการผา่ตดัเปิดกะโหลก (Decompressive 
craniectomy) เพ่ือลดความดนัในกะโหลกศีรษะของผูป่้วยไม่ใหเ้น้ือสมองไปกดเบียดสมองขา้งเคียง 
จนเน้ือสมองขา้งเคียงเกิดความเสียหาย (Benjamin et al., 2019) 
 5.  การรักษาโดยการลากล่ิมเลือดออกโดยวิธีรังสีร่วมรักษา (Mechanical thrombectomy) 
เป็นการรักษาทางรังสีร่วมรักษาระบบประสาท โดยการใชอุ้ปกรณ์ลากหรือดูดล่ิมเลือดออกโดยตรง 
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ถึงแมว้่าในปัจจุบนัมาตรฐานการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตนัเฉียบพลนั คือการใหย้าละลาย 
ล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด า แต่กลบัพบว่า ยงัมีขอ้จ  ากดัหรือมีขอ้หา้มในการใหย้า การรักษาดว้ยวิธี
รังสีร่วมรักษา Mechanical thrombectomy จึงมีบทบาทส าคญัท่ีจะช่วยเปิดการไหลเวียนของ 
หลอดเลือดสมองไดเ้ร็วข้ึน ท าใหล้ดอตัราการตาย และความพิการ ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองฟ้ืนตวั สามารถกลบัไปใชชี้วิตไดต้ามปกติหรืออาจจะหลงเหลือความพิการเพียงเลก็นอ้ย 
(Benjamin et al., 2019; สถาบนัประสาทวิทยา, 2562) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในดา้นการรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง พบว่า โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคท่ีสามารถรักษาใหห้ายไดถ้า้ผูป่้วยมาโรงพยาบาลเร็ว
ภายในระยะเวลา 3-4.5 ชัว่โมง เร่ิมตั้งแต่เร่ิมมีอาการทางระบบประสาท โดยการรักษาดว้ยยา 
ละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าในผูป่้วยรายท่ีมีขอ้บ่งช้ีในการให ้ในรายท่ีใหย้าละลายล่ิมเลือด 
ทางหลอดเลือดด าแลว้ไม่ตอบสมองหรือไม่สามารถเปิดหลอดเลือดส าเร็จ แพทยอ์าจพิจารณา 
ท าการรักษาดว้ยวิธีรังสีร่วมรักษา Mechanical thrombectomy เพื่อเปิดหลอดเลือดสมอง การรักษา 
ท่ีส าคญัอีกหน่ึงประการคือ หลงัจากท่ีผูป่้วยไดรั้บยาละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าและการรักษา
ดว้ยวิธีรังสีร่วมรักษาแลว้นั้น ผูป่้วยควรไดเ้ขา้รับการสงัเกตอาการทางระบบประสาทอยา่งใกลชิ้ด 
ในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะ (Stroke unit) จากการศึกษาท่ีกล่าวมา พบว่า การท่ีผูป่้วย 
ไดรั้บการรักษาในหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเฉพาะนั้น จะช่วยลดภาวะแทรกซอ้นและลดอตัรา
การเสียชีวิต เม่ือเทียบกบัการดูแลรักษาในหอผูป่้วยทัว่ไป ผูป่้วยท่ีอาการทางระบบประสาทรุนแรง 
ไม่สามารถใหย้าละลายล่ิมเลือดทางหลอดเลือดด าไดน้ั้น เน่ืองจากมขีอ้จ  ากดั หรือมีขอ้หา้ม 
บางประการในการใหย้าจากหลาย ๆ ปัจจยั การรักษาเมื่อผูป่้วยเกิดภาวะแรงดนัในกะโหลกศีรษะ
สูงข้ึนหรือเกิดภาวะสมองบวม คือ การผา่ตดัเปิดกะโหลก (Decompressive craniectomy) เพื่อลด
แรงดนัไม่ใหเ้น้ือสมองไปกดเบียดเน้ือสมองขา้งเคียงจนเน้ือสมองขา้งเคียงถูกกดเบียดจนเกิดความ
เสียหาย และท าหนา้ท่ีผดิปกติ (Benjamin et al., 2019) 
 ผลกระทบของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 
  โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทท่ีท าใหเ้กิดความพกิาร และความ
รุนแรงของร่างกาย โดยข้ึนอยูก่บัรอยโรคและต าแหน่งของเน้ือสมองท่ีถูกท าลาย (พรภทัร  
ธรรมสโรช, 2555) ซ่ึงอาการทางสมองจะส่งผลใหเ้กิดผลกระทบต่อตวัผูป่้วยหลงัจากการรอดชีวิต
จากโรคหลอดเลือดสมองในดา้นต่าง ๆ โดยเฉพาะดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วย 
มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นในการด าเนินชีวิต โดยส่วนใหญ่ ผลกระทบหลงัจากการรอดชีวิตของผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมอง แบ่งออกเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ผลกระทบดา้นร่างกาย ผลกระทบดา้นจิตใจ  
และอารมณ์ และผลกระทบดา้นสงัคม 
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 ผลกระทบด้านร่างกาย 
 ความผดิปกติเก่ียวกบัการเคล่ือนไหวเกิดในผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพในสมอง ผูป่้วย 
ไม่สามารถควบคุมการเคล่ือนไหวดว้ยตนเองไดท้ั้งหมด กลา้มเน้ือเปล่ียนไป พร่องการท ากิจวตัร
ประจ าวนั โดยระยะแรกกลา้มเน้ือจะอ่อนแรง ไม่สามารถขยบัแขนขาไดอ้ยา่งปกติ การเคล่ือนไหว
ล าบาก หรืออาจเคล่ือนไหวไม่ได ้เมื่อพน้ระยะอ่อนแรงจะเกิดภาวะแทรกซอ้นดา้นร่างกายตามมา 
ไดแ้ก่ อาการแข็งเกร็ง ขอ้ติด โดยจะเกิดการงอของขอ้มือ ขอ้ศอก ก  ามือแน่น ขอ้เข่าและน้ิวเทา้ 
งอเขา้ ถา้อาการเกร็งเป็นอยูน่านจะท าใหก้ลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีเหยยีดของขอ้ต่าง ๆ สูญเสียหนา้ท่ี  
ซ่ึงจะท าใหข้อ้ต่าง ๆ เหยยีดล าบาก (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) ในรายท่ีมีภาวะสมองขาดเลือดบริเวณ
กวา้ง หรือมีภาวะเลือดออกในสมองรุนแรง จะท าใหผู้ป่้วยเกิดความพกิารดา้นร่างกายเป็นอยา่งมาก 
และในบางรายอาจมีภาวะแทรกซอ้น เช่น ภาวะสมองบวม (Brain edema) ภาวะเลือดออกซ ้าใน
สมองส่วนท่ีมีเน้ือตาย (Hemorrhagic transformation) และภาวะความดนัในกะโหลกศีรษะสูง 
(Increase intracranial pressure [IICP]) ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีอาจจะท าใหผู้ป่้วยเสียชีวิตได ้
(สถาบนัประสาทวิทยา, 2558) 
  ความผดิปกติของการพูดและการส่ือความหมาย ส่วนใหญ่ พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองจะมีความผดิปกติของสมองดา้นซา้ยเด่น ในผูป่้วยบางรายไม่มีความผดิปกติของการรับรู้ 
แต่ไม่สามารถพูดได ้ความผดิปกติเช่นน้ีเรียกว่า Motor aphasia และในบางรายมีความบกพร่องใน
การฟัง การเขา้ใจในค าพดู การอ่านหนงัสือ ผูป่้วยจะพดูไดเ้ป็นค า ๆ การรับรู้ผดิปกติ ความผดิปกติ
เช่นน้ีเรียกว่า Sensory aphasia และความผดิปกติของการพดูและการส่ือความหมายอีกอยา่งคือ 
Global aphasia ผูป่้วยจะมคีวามผดิปกติของการใชภ้าษาและมีความบกพร่องในการฟัง ไม่สามารถ
พูดออกออกเสียง และไม่ตอบสนองต่อการรับรู้ หรือท าตามค าสัง่ได ้(นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) 
 ความผดิปกติของการรับประทานอาหาร และการกลืน ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 
บางรายจะมีความผดิปกของการควบคุมกลา้มเน้ือต่าง ๆ ท่ีใชใ้นการเค้ียว และการกล่ืน ซ่ึงเป็น
ความผดิท าใหผู้ป่้วยมกีารกลืนล าบาก เมื่อผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีภาวการณ์กลืนล าบาก  
และไม่ไดรั้บการแกไ้ข จะท าใหผู้ป่้วยขาดสารอาหารและเกิดความไม่สมดุลของเกลือแร่และสารน ้ า 
หรือเมื่อมีการส าลกัขณะกลืนอาหารจะท าใหเ้กิดภาวะปอดอกัเสบจากการส าลกั จะท าใหม้ีการ 
ติดเช้ือท่ีปอดเกิดภาวะปอดอกัเสบ และน าไปสู่การเสียชีวิต (พรภทัร ธรรมสโรช, 2554; สถาบนั
ประสาทวิทยา, 2558) 
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  ความผดิปกติเก่ียวกบัสติปัญญา ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะสูญเสียความทรงจ า  
พบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองทั้งสองขา้ง นอกจากน้ียงั พบว่า
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ขาดสมาธิ ขาดความสามารถในการจดจ าและการค านวณ  
มีการใชเ้หตุผลและจินตนาการท่ีผดิปกติ หรืออาจจะมภีาวะความจ าเส่ือม (นิจศรี ชาญณรงค,์ 2552) 
  ผลกระทบด้านจติใจและอารมณ์  
  ปัญหาทางดา้นจิตใจท่ีพบไดบ่้อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง เกิดจากการตอบสนอง
ทางดา้นจิตใจต่อความบกพร่องทางร่างกายและเกิดจากการท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองโดยตรง  
ส่วนผลกระทบดา้นอารมณ์ท่ีพบบ่อยภายหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง คือ ภาวะซึมเศร้า โดยภาวะ
ซึมเศร้า สามารถเกิดจากพยาธิสภาพของภาวะสมองขาดเลือดในส่วนของสมองท่ีท าหนา้ท่ีในดา้น
ความจ า ความคิด อารมณ์ และการแสดงออกทางพฤติกรรม ท าใหผู้ป่้วยมีการแสดงออกท่ีผดิปกติ 
หรือการแสดงออกแบบไม่สมเหตุสมผลโดยส่วนใหญ่ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความ
พิการของร่างกาย ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะมีภาวะพึ่งพิงจากโรคท่ีเป็น เน่ืองจากรักษา 
ไม่หายขาด หลงเหลือความพิการ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัต่าง ๆ (ก่ิงแกว้ ปาจรีย,์ 2550)
ไดด้ว้ยตนเอง ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะซึมเศร้าหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาการท่ีแสดง  
คือ อารมณ์หงุดหงิด ขาดความกระตือรือร้น ขาดความสนใจในการดูแลตวัเอง วิตกกงัวล แยกตวั
ไม่ใหค้วามร่วมมือ ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ อารมณ์ท่ีตอบสนองต่อจากการสูญเสีย คือ ภาวะ
ซึมเศร้า สูญเสียเป้าหมายในชีวิต และความเครียด เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัและเผชิญกบั
ส่ิงท่ีเกิดข้ึนได ้ท าใหผู้ป่้วยและครอบครัวขาดสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนั ส่วนใหญ่จะพบในรูปแบบ
เหินห่าง เน่ืองจากพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีเปล่ียนไปของตวัผูป่้วย (Yu et al., 2016) นอกจากน้ียงั 
พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดความรู้สึกสูญเสีย เน่ืองจากผูป่้วยจะรับรู้ถึงการสูญเสีย
อวยัวะในการท าหนา้ท่ีโดยไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง
กบัภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมองของ ดารุจ อนิวรรตนพงศ ์(2561) พบว่า ภาวะซึมเศร้า
เป็นผลกระทบทางประสาทจิตเวชศาสตร์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ส่งผลต่อ 
การรักษาและการฟ้ืนฟู ก่อใหเ้กิดความบกพร่องในการท างาน ทั้งยงัเพ่ิมอตัราการเสียชีวติอีกดว้ย 
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Sun et al. (2016) พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสมัพนัธก์บัโรคหลอด
เลือดสมอง 
 ผลกระทบด้านสังคม 
 ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความผดิปกติของร่างกาย ทั้งการส่ือความหมาย  
และการส่ือสาร มีการเปล่ียนแปลงไปของอารมณ์ ความรู้สึกต่าง ๆ มีขอ้จ  ากดัในการเคล่ือนไหว 
ผูป่้วยจึงมีภาวะพึ่งพา ท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีปฏิสมัพนัธก์บัสงัคมลดลง ผูป่้วย 



27 
 
โรคหลอดเลือดสมองจะเกิดการแยกตวัออกจากสงัคม เน่ืองจากอุปสรรคในการติดต่อกบัสงัคม  
จากความพกิาร การเคล่ือนไหวท่ีเป็นอุปสรรค ภาวะซึมเศร้า จากการมีวิถีชีวติท่ีเปล่ียนแปลงไป  
มีการเปล่ียนแปลงบทบาทของครอบครัว จากหวัหนา้ครอบครัวกลายมาเป็นบุคคลผูต้อ้งพึ่งพาผูอ่ื้น 
(ธารินทร์ คุณยศยิง่ และคณะ 2558) มีการเปล่ียนแปลงบทบาททางสงัคม มีปัญหาในการปรับตวั  
มีขีดจ  ากดัทางดา้นการท างานของร่างกายในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ภาพลกัษณ์เปล่ียนแปลงไป 
โดยเฉพาะผูป่้วยท่ีมีพยาธิสภาพท่ีสมองส่วนของการควบคุมบริเวณใบหนา้ มกัจะท าใหผู้ป่้วย 
มีพฤติกรรมถดถอย ไม่สนใจส่ิงแวดลอ้ม มีพฤติกรรมทางสงัคมท่ีไม่เหมาะสม จากปัญหา 
ทางพฤติกรรมและอารมณ์ดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิดความรู้สึกแตกต่างหรือดอ้ย
กว่าผูอ่ื้น และไม่อยากเขา้สงัคม (สุดศิริ หิรัญชุณหะ, 2541) 
 กล่าวสรุปไดว้่า ปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ส่วนใหญ่เกิดมาจาก
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนไดห้ากผูป่้วยสามารถควบคุมปัจจยั
เส่ียง และปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเป็นสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแ้ก่  
การควบคุมความดนัโลหิต การควบคุมน ้ าตาล การควบคุมระดบัไขมนัในเลือด การออกก าลงักาย
อยา่งสม ่าเสมอ การสูบบุหร่ี รวมไปถึง การด่ืมแอลกอฮอล ์ผูป่้วยก็จะสามารถลดความเส่ียงของการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองได ้(NSA, 2013) จากสาเหตุในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะเห็นไดว้่า 
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นส่วนส าคญั ดงันั้นผูป่้วยจะตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองท่ีดี โดยผูป่้วยจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
สามารถคน้ควา้ขอ้มูลต่าง ๆ ทางสุขภาพ ท าความเขา้ใจเก่ียวกบัเน้ือหาขอ้มูลสุขภาพจนเกิดความ
เขา้ใจ จะส่งผลใหผู้ป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีดีและสามารถเลือกปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งและเหมาะสม (Nutbeam, 2000) ดงันั้นจะเห็นไดว้่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมคีวามส าคญั 
กบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy)   
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคล ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน  
และประยกุตใ์ชข้อ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวกบัสุขภาพในการพจิารณาและตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแล
สุขภาพ ป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ น าไปสู่สุขภาวะท่ีดี ลดพฤติกรรมเส่ียงดา้นสุขภาพ 
ท าใหบุ้คคลมีคุณภาพชีวิตท่ีดีในทุกช่วงอาย ุ(ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 
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 ความหมายของความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 WHO (1988) ใหค้  านิยามวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นทกัษะต่าง ๆ ทางการรับรู้  
และทกัษะทางสงัคม ซ่ึงเป็นตวัก  าหนดแรงจูงใจและความสามารถของปัจเจกบุคคลในการท่ีจะ
เขา้ถึง เขา้ใจ และใชข้อ้มูลในวิธีการต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมและบ ารุงรักษาสุขภาพของตนเองใหดี้  
  American Medical Association [AMA] (1999) ใหค้  านิยามว่า เป็นกลุ่มทกัษะท่ีรวมถึง
ความสามารถพ้ืนฐานในการอ่านขอ้ความและการค านวณเชิงตวัเลข เพ่ือการปฏิบติัตนในการ
ส่งเสริมสุขภาพและรักษาสุขภาพใหดี้อยูเ่สมอ 
 US Department of Health and Human Services (2000) ใหค้  านิยามว่า ระดบั
ความสามารถของบุคคลท่ีจะแสวงหา ตีความ หรือท าความเขา้ใจถึงขอ้มูลพ้ืนฐาน หรือขอ้มูล
บริการท่ีจ  าเป็นต่อการตดัสินใจในการดูแลสุขภาพในโครงการประชาชนสุขภาพดี 
  Institute of Medicine [IOM] (2004) ใหค้  านิยามว่า ระดบัความสามารถของแต่ละบุคคล 
ท่ีมีวิธีการในการเขา้ถึงและท าความเขา้ใจในขอ้มูลข่าวสารและบริการทางสุขภาพท่ีจ าเป็นในการ
ตดัสินใจทางสุขภาพท่ีเหมาะสม นอกเหนือไปจากความสามารถของบุคคล ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ยงัข้ึนอยูก่บัทกัษะความพึงพอใจ และความคาดหวงัของขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพ ผูใ้หบ้ริการ
สุขภาพ เช่น แพทย ์พยาบาล ผูบ้ริหาร ผูดู้แลเยีย่มบา้น ส่ือสารมวลชน และปัจจยัอ่ืน ๆ  
  Nutbeam (2000) ใหค้  านิยามว่า ทกัษะทางปัญญาและทกัษะทางสงัคม ท่ีเป็นตวัก  าหนด
ความสามารถของปัจเจกบุคคลในการเขา้ถึง เขา้ใจและใชข้อ้มูลสารสนเทศนั้นเพ่ือส่งเสริม 
และด ารงรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเองไว ้
  Rootman (2009) ใหค้  านิยามว่า ทกัษะท่ีครอบคลุมถึงความจ าเป็นในการคน้หาเพื่อการ
ประเมินและบูรณาการขอ้มูลข่าวสารทางสุขภาพท่ีมีความหลากหลายของบริบท การประเมนิ 
ในดา้นการรู้ค  าศพัทท์างสุขภาพ และวฒันธรรมของระบบสุขภาพนั้นดว้ย 
  Sorensen (2012) ใหค้  านิยามว่า การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถภาพ
ในการเขา้ถึง เขา้ใจ ประเมินและประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ ส าหรับการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพ 
ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ เพื่อบ ารุงหรือปรับปรุงคุณภาพในการใชชี้วิต 
  กองสุขศึกษา (2560) ความสามารถและทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล ความรู้ความเขา้ใจ 
เพื่อวิเคราะห์ ประเมินการปฏิบติั และจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะเร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล 
ครอบครัว และชุมชนเพื่อสุขภาพท่ีดี 
 ดงันั้นค านิยามและความหมายเบ้ืองตน้ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ มีความหมาย 
ท่ีครอบคลุมถึง ความรู้ และความสามารถทางปัญญาในการเขา้ถึง เขา้ใจ และขอ้มูลข่าวสารทางดา้น
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สุขภาพ และน าขอ้มูลทางสุขภาพไปวิเคราะห์ ตดัสินใจในการดูแลสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน ซ่ึงมีความเช่ือมโยงกบัผลลพัธด์า้นสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี 

 ความส าคญัของความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

 โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า มีแนวโนม้เพ่ิมข้ึนอยา่งต่อเน่ือง เป็นสาเหตุความพิการ  
และการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร ซ่ึงปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าส่วนใหญ่  
เกิดจากปัจจยัทางดา้นสุขภาพท่ีปรับเปล่ียนได ้และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นปัจจยัท่ีส าคญัในการก าหนดผลลพัธท่ี์ดีทางสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า โดยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นตวัก  าหนดแรงจูงใจ และส่งเสริม
ความสามารถของบุคคลในการท่ีจะเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ และใชข้อ้มูลต่าง ๆ โดยมีเป้าหมายในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกนัโรค จากการศึกษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีผา่นมา พบว่า 
บุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูง จะสามารถลดและควบคุมปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ของการ
เกิดโรค บุคคลจะมีความรู้ ความเขา้ใจ เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และสามารถใชข้อ้มูลดว้ยวิธีการต่าง ๆ 
ในการส่งเสริม และดูแลสุขภาพของตนเองใหดี้อยูเ่สมอ ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพต ่า จะมคีวามล าบากในการท าความเขา้ใจและมีปัญหาในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ 
รวมถึงค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทย ์ท าใหเ้กิดการเลือกปฏิบติัและการตดัสินใจใชข้อ้มูล
ทางสุขภาพท่ีจ ากดั ก่อใหเ้กิดพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพ ไม่สามารถจดัการเก่ียวกบัสุขภาพ 
ของตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหบุ้คคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าเกิดการเจ็บป่วยและเกิด
โรคภยัท่ีรุนแรง หรือตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล (De Walt et al., 2004) ความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัในดูแลสุขภาพ เพื่อลดความเส่ียงและภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ต่อการ 
เกิดโรค (ปวติรา ทองมา, 2563) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงมีความส าคญัเป็นอยา่งมากแก่ผูป่้วย 
โรคหลอดเลือดสมองในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าในดา้นผลลพัธต่์อพฤติกรรมสุขภาพ 
(Behavioral outcome) ดงันั้น หากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้ความเขา้ใจ สามารถเขา้ถึง
ขอ้มูลสุขภาพ และเมื่อผูป่้วยมีการส่ือสารทางสุขภาพท่ีดีและการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม ยอ่ม
ส่งผลใหผู้ป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถเลือกใชข้อ้มูลทางสุขภาพ มาประกอบการตดัสินใจ
ปฏิบติัและมีการเปล่ียนแปลงและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม ลดโอกาสเส่ียงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าและลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ในการเกิดโรค (ขวญัเมือง  
แกว้ด าเกิง, 2561) 
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 แนวคดิความรอบรู้ด้านสุขภาพ  
  แนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบดว้ย 3 ระดบัดงัน้ี 
  ระดบั 1 Basic/ Functional literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัพ้ืนฐาน ไดแ้ก่ 
สมรรถนะในการอ่าน และเขียนเพ่ือใหส้ามารถเขา้ใจถึงเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพ จดัเป็นทกัษะ
พ้ืนฐาน ดา้นการอ่าน และเขียนท่ีจ  าเป็นส าหรับบริบทดา้นสุขภาพ เช่น การอ่านใบยนิยอม ฉลากยา 
การเขียนขอ้มูลการดูแลสุขภาพ การท าความเขา้ใจต่อรูปแบบการใหข้อ้มูลทั้งขอ้ความเขียน 
และวาจาจากแพทย ์พยาบาล เภสชักร รวมถึงการปฏิบติัตวัตามค าแนะน า เช่น การรับประทานยา 
ก  าหนดการนดัหมาย เป็นตน้ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
  ระดบั 2 Communicative/ Interactive literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ขั้นการมีปฏิสมัพนัธร่์วมกนั ไดแ้ก่ สมรรถนะในการใชค้วามรู้ และการส่ือสารเพื่อใหส้ามารถ 
มีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ เป็นการรู้เท่าทนัทางปัญญา และทกัษะทางสงัคม ท่ีท าใหม้ีส่วนร่วม
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง เช่น การรู้จกัซกัถามผูรู้้ การถ่ายทอดอารมณ์ การถ่ายทอดความรู้ 
ท่ีตนเองมีใหผู้อ่ื้นไดเ้ขา้ใจ เพ่ือน ามาสู่การเพ่ิมพูนความสามารถทางสุขภาพมากข้ึน 
 ระดบั 3 Critical literacy หรือความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นวจิารณญาณ ไดแ้ก่ สมรรถนะ
ในการประเมินขอ้มูลข่าวสารสนเทศดา้นสุขภาพท่ีมีอยู ่เพือ่ใหส้ามารถตดัสินใจ และเลือกปฏิบติั 
ในการสร้างเสริมและรักษาสุขภาพของตนเองใหค้งดีอยา่งต่อเน่ือง (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 2560) 
 Kickbusch (2007) ใหค้วามส าคญักบัการศึกษา เพราะท าใหเ้พราะท าใหป้ระชาชน 
อ่านออกเขียนได ้ท่ีเป็นทกัษะพ้ืนฐานในการพฒันาสุขภาพในระยะยาวในการวดัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพอยา่งมีคุณภาพ น่าเช่ือถือของสงัคมตอ้งสามารถวดัไดจ้ริง สะทอ้นผลลพัธ์ 
ดา้นการส่งเสริมสุขภาพของประชาชนอยา่งแทจ้ริง และน าผลท่ีไดม้าจดักระบวนการเรียนรู้เพ่ือเพ่ิม
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงถูกพฒันามาจากองคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam 
(2000) และไดมี้การปรับใหมี้ความชดัเจนในการวดัมากข้ึน โดยแบ่ง 3 องคป์ระกอบ คือ  
1) การเขา้ถึงขอ้มูลและความรู้ดา้นสุขภาพ (Access to information and knowledge)  
2) ความสามารถในการใชภ้าษาในการกรอกแบบแสดงความยนิยอมดว้ยความสมคัรใจ  
(Informed consent) 3) ทกัษะการเจรจาต่อรอง (Negotiating skill) เพื่อจะไดม้ีทางเลือกในการรักษา
ท่ีห่างไกลจากความเส่ียง ประกอบไปดว้ย 4 ดา้นหลกั ไดแ้ก่  
 1.  ความรู้เร่ืองโรคและการดูแลตนเอง 
 2.  พฤติกรรมเส่ียงทางสุขภาพ  
  3.  การป้องกนัและการตรวจสุขภาพ  
 4.  การปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์ 



31 
 
 เมื่อบุคคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพต ่าจะส่งผลใหพ้ฤติกรรมสุขภาพไม่ดี ไม่รู้จกัดูแล
ตนเองเพื่อป้องกนัโรค ไม่ไปตรวจสุขภาพและไม่ปฏิบติัตามการรักษาของแพทย ์โดยปัจจยัเหล่าน้ี
ท าใหล่้าชา้ในการแสวงหาการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม สุขภาพทรุดโทรมและท าใหเ้พ่ิมอตัราการ 
ใชบ้ริการฉุกเฉินและรักษาในโรงพยาบาล  
 Zarcadoolas et al. (2005) ศึกษาเพื่อตรวจสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการรู้หนงัสือต ่า 
สุขภาพไม่ดีและความตายท่ีเกิดข้ึน จากขอ้มูลทางระบาดวทิยาในประเทศสหรัฐอเมริกาและเสนอ
องคป์ระกอบของความรอบรู้ดา้นสุขภาพไว ้4 ดา้น คือ 
 1.  ความรู้พ้ืนฐาน เป็นระดบัความสามารถในการอ่านการพูด การเขียน และการแปล
ความหมายของตวัเลข  
 2.  ความรู้ดา้นวิทยาศาสตร์ เป็นระดบัความสามารถดา้นวทิยาศาสตร์ และเทคโนโลย ี
รวมถึงการรับรู้กระบวนการของวิทยาศาสตร์บางส่วน ประกอบดว้ย 
   2.1  ความรู้เก่ียวกบัแนวคิดทางวิทยาศาสตร์พ้ืนฐาน 
   2.2  ความสามารถในการเขา้ใจความซบัซอ้นทางเทคนิค 
   2.3  ความเขา้ใจในเทคโนโลย ี 
   2.4  ความไม่เขา้ใจของความไม่แน่นอนทางวิทยาศาสตร์ ท่ีเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว 
  3.  อ่านออกเขียนไดข้องประชาชน เป็นความสามารถท่ีช่วยใหป้ระชาชนตระหนกั 
ถึงปัญหาตนเองและการมีส่วนร่วมในการตดัสินใจดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ย 
   3.1  ทกัษะการรู้เท่าทนัส่ือ 
   3.2  ความรู้ในกระบวนการประชาสงัคมและภาครัฐ 
   3.3  การรับรู้ว่าการตดัสินใจสุขภาพ รวมถึงการรับรู้และทกัษะในส่วนของผูส่ื้อสาร 
ในกรอบของขอ้มูลดา้นสุขภาพเพื่อรองรับความเขา้ใจทางวฒันธรรมท่ีมีประสิทธิภาพของ
วิทยาศาสตร์ ขอ้มูลดา้นสุขภาพ และการกระท าของแต่ละบุคคล 
 Paascha-Orlow and Wolf  (2007) “Integrated Model of Health Literacy” ประกอบดว้ย  
3 ดา้นหลกัไดแ้ก่  
 1.  เขา้ถึง และการใชป้ระโยชน์จากระบบการดูแลสุขภาพ (Access and utilization of 
healthcare)  
 2.  ปฏิสมัพนัธข์องผูใ้หแ้ละผูบ้ริการสุขภาพ (Provider-patient interaction)  
 3.  การดูแลตนเอง (Self-care) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพจะถูกก าหนดโดยปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
เช่น การศกึษา เช้ือชาติ เพศ อาย ุอาชีพ รายได ้วฒันธรรม ภาษา การสนบัสนุนทางสงัคม และปัจจยั
ทางกายภาพ เช่นความสามารถในการมองเห็น และการไดย้นิ โดยปัจจยัทั้งสาม ไดแ้ก่ การเขา้ถึง
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และการใชป้ระโยชน์จากระบบดูแลสุขภาพ การมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างผูใ้หแ้ละผูรั้บบริการสุขภาพ 
และการดูแลตนเอง มีอิทธิพลท่ีมีความส าคญัต่อการท่ีบุคคลจะเขา้ใชบ้ริการสุขภาพ ใชว้ิธีพูดคุย
โตต้อบกบัผูใ้หบ้ริการสุขภาพ จนน าไปสู่การจดัการสุขภาพดว้ยตนเอง  
 Sorensen (2012) การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการเขา้ถึง 
เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพ ส าหรับการตดัสินใจเร่ืองขอ้มูลทางสุขภาพ 
ในชีวิตประจ าวนั ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือบ ารุงหรือปรับปรุง
คุณภาพชีวิต ประกอบดว้ย 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) การเขา้ถึง (Access) เป็นความสามารถท่ีจะแสวงหา 
คน้หาและไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพ 2) การเขา้ใจ (Understand) เป็นความสามารถท่ีจะเขา้ใจใน
ขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ 3) การประเมิน (Appraise) เป็นความสามารถในการอธิบาย การตีความ 
การกลัน่กรองและประเมินขอ้มูลสุขภาพท่ีไดรั้บจากการเขา้ถึง 4) การประยกุตใ์ช ้(Apply)  
เป็นความสามารถในการส่ือสารและใชข้อ้มูลในการตดัสินใจในการรักษาและปรับปรุงสุขภาพ  
 แนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพประเทศไทย กองสุขศึกษา ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เป็นการพฒันาการดูแลสุขภาพของบุคคล ในดา้นการส่งเสริม ป้องกนั และการดูแลสุขภาพ  
โดยการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพประกอบดว้ย 
 1.  การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ และบริการสุขภาพ (Access skill) หมายถึง การใช้
ความสามารถในการเลือกแหล่งขอ้มูล รู้วิธีการในการคน้หาขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตน  
และตรวจสอบขอ้มูลจากแหล่งจนขอ้มูลมีความน่าเช่ือถือ 
 2.  ความรู้ ความเขา้ใจ (Cognitive skill) หมายถึง ความรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั
แนวทางการปฏิบติัคุณลกัษณะส าคญัขององคป์ระกอบความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ในดา้นความรู้ 
และความเขา้ใจ 
 3.  ทกัษะในการส่ือสาร (Communication skill) หมายถึง ความสามารถในการส่ือสาร
โดยการพูด อ่าน เขียน รวมทั้งสามารถส่ือสาร และโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และยอมรับขอ้มูล
เก่ียวกบัการปฏิบติัตน 
  4.  ทกัษะการจดัการตนเอง (Self-management skill) หมายถึง ความสามารถในการ
ก าหนดเป้าหมาย วางแผน และปฏิบติัตามแผนการปฏิบติั พร้อมทั้งมีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตาม
เป้าหมายเพื่อน ามาปรับเปล่ียนวิธีการปฏิบติัตนใหถู้กตอ้ง 
 5.  ทกัษะการตดัสินใจ (Decision skill) หมายถึง ความสามารถในการก าหนดทางเลือก 
และปฏิเสธ/หลีกเล่ียงหรือเลือกวิธีการปฏิบติั โดยมกีารใชเ้หตุผลหรือวิเคราะห์ผลดี-ผลเสีย 
เพื่อการปฏิเสธ/หลีกเล่ียงพร้อมแสดงทางเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 
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 6.  การรู้เท่าทนัส่ือ (Media literacy skill) หมายถึง ความสามารถในการตรวจสอบความ
ถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลท่ีส่ือน าเสนอและสามารถเปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ  
เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนกบัสุขภาพของตนเองและผูอ่ื้น รวมทั้งมีการประเมินขอ้ความ
ส่ือเพ่ือช้ีแนะแนวทางใหก้บัชุมชนและสงัคม 
 การประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นความพยายามท่ีจะท าใหท้ราบสภาพปัญหา 
อนัเกิดจากการเรียนรู้ และการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ท าใหม้ีการพฒันาเคร่ืองมือความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในกลุ่มผูป่้วยท่ีมารับบริการในโรงพยาบาล ต่อมามีการพฒันาเคร่ืองมือประเมิน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในกลุ่มเป้าหมายอ่ืน ๆ เพ่ิมมากข้ึน มีลกัษณะการวดัคุณลกัษณะดา้นความจ า 
การนบัจ านวน หรือการค านวณตวัเลข ประเมินการรับส่ือ ประเมินทกัษะและประเมินตาม 
การจ าแนกระดบัการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 1. แบบประเมินการอ่านค าศพัทพ้ื์นฐานทางการแพทยอ์ยา่งรวดเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่ (Rapid 
Estimate of Adults Literacy in Medicine: REALM)  
 เป็นเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมินการอ่านในกลุ่มผูป่้วยของหน่วยปฐมภูมิ และหน่วยศึกษาวจิยั
ทางการแพทย ์พฒันาข้ึนโดย Davis et al. (1991) และมีการน ามาประยกุตใ์ชใ้นงานวจิยัต่าง ๆ  
ทางการแพทย ์
 เคร่ืองมือน้ีออกแบบมาเพ่ือใชใ้นการประเมินการอ่านค าศพัทห์รือค าท่ีใชใ้นทาง
การแพทยท่ี์คาดว่าผูป่้วยจดจ าได ้ซ่ึงส่งผลต่อการเขา้ใจความหมาย การประเมินช่วยท าใหแ้พทย์
สามารถจ าแนกผูป่้วยท่ีมีระดบัการอ่านท่ีจ  ากดัเพื่อใหค้  าแนะน า และเลือกใชส่ื้อใหเ้หมาะสมต่อไป 
 ลกัษณะและวิธีใช ้
  1.1  แบบประเมินการอ่านค าศพัทพ้ื์นฐานทางการแพทยอ์ยา่งเร็วในกลุ่มผูใ้หญ่ หรือ 
REALM ประกอบดว้ยค าจ  านวน 125 ค  า ท่ีน ามาใชท้ดสอบ โดยเป็นค าศพัทท์างการแพทยท่ี์ส าคญั 
จดัวางเรียงแยกเป็นกลุ่ม จ านวน 4 คอลมัน์ ตามจ านวนพยางค ์และความยากง่าย 
  1.2  จดัท าใบค าศพัทท่ี์ส าคญั และมีขนาดเหมาะสม เพื่อวางไวใ้นต าแหน่งใหผู้ป่้วย
สามารถมองเห็น และอ่านได ้
  1.3  ใหผู้ป่้วยอ่านออกเสียงทั้งหมดออกมาดงั ๆ ทีละค า 
  1.4  การใหค้ะแนน (Score) จะบนัทึกว่าสามารถอ่านออกเสียงไดอ้ยา่งถูกตอ้งหรือไม่ 
  1.5  เวลาท่ีใชใ้นการท าแบบทดสอบ ประมาณ 3-5 นาที 
 เกณฑก์ารแบ่งกลุ่ม คือ 
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 กลุ่มท่ี 1 อาย ุ0-18 ปี หรือมีการศึกษาต ่ากว่าประถมศึกษาปีท่ี 3 ไม่สามารถอ่านส่ือ
ส าหรับผูอ่้านออกเขียนไดใ้นระดบัต ่าได ้
 กลุ่มท่ี 2 อาย ุ19-44 ปี หรือมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาปีท่ี 4-6 สามารอ่านออก 
เขียนไดใ้นระดบัต ่า ไม่สามารถอ่านฉลากยาได ้
 กลุ่มท่ี 3 อาย ุ45-60 ปี หรือมีการศึกษาระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มน้ีสามารถใชส่ื้อ
ส าหรับใหค้วามรู้กบัผูป่้วยไดบ้า้ง 
 กลุ่มท่ี 4 อาย ุ61-66 ปี หรือมีการศึกษาสูงกว่าระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ กลุ่มน้ีสามารถ
อ่านส่ือส าหรับใหค้วามรู้กบัผูป่้วยได ้
 ตวัอยา่งการจ าแนกระดบัของแบบประเมินการอ่านศพัทพ้ื์นฐาน หรือ REALM ไดแ้ก่ 
งานวิจยั และพฒันาเคร่ืองมือส าหรับประเมินระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก (REALD)  
มีค  าถามจ านวน 30 ขอ้ ใชท้ดสอบเพื่อคน้หาผูป่้วยท่ีมีความรอบรู้สุขภาพต ่า การจ าแนกระดบั 
ของความรอบรู้ดา้นสุขภาพช่องปาก เป็น 3 ระดบั คือ 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า คะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 21 คะแนน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง คะแนนระหว่าง 22-25 คะแนน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัสูง คะแนนมากกว่าหรือเท่ากบั 26 คะแนน 
 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม 
และเป็นแบบประเมินตน้แบบท่ีน ามาประยกุตใ์ชก้บังานวจิยัในการประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐานทางการแพทย ์
 2.  แบบทดสอบความเขา้ใจขอ้มูล และการนบัจ านวนระดบัพ้ืนฐานในกลุ่มผูใ้หญ่  
แบบสั้น (The Shorten Test of Functional Health Literacy in Adults: S-TOFHLA)  
 แบบทดสอบน้ีใชใ้นการประเมินดา้นการอ่าน และสร้างความเขา้ใจเท่านั้น เพ่ือลดเวลา
ใหส้ั้นลงจากแบบทดสอบฉบบัเต็ม พฒันาข้ึนโดย Baker et al. (1997) 
 ลกัษณะ และวิธีท่ีใช ้
 ท าการทดสอบ 2 ส่วน คือ ส่วนทดสอบการอ่าน และส่วนประเมินความเขา้ใจ  
รวมจ านวน 36 รายการ ใชเ้วลาประมาณ 7 นาที (Freedman et al., 2009) 
 การจ าแนกระดบัแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่ามีคะแนนระหว่าง 0-16 คะแนน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลางมีคะแนนระหวา่ง 17-22 คะแนน 
 ความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัเหมาะสมมีคะแนนระหว่าง 23-26 คะแนน 
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 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม และเป็น
แบบประเมินท่ีน ามาเป็นตน้แบบในการพฒันาแบบประเมนิความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการประเมิน
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐานในผูใ้หญ่ เพ่ือประเมินความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพ 
 3.  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสมัพนัธ ์และขั้นวิจารณญาณ 
 Ishikawa and Yano (2008) ไดพ้ฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน  
ขั้นปฏิสมัพนัธ ์และขั้นวจิารณญาณในกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ีสอง ซ่ึงมารับบริการ 
ในโรงพยาบาลมหาวิทยาลยัเมือง Tokyo ประเทศญ่ีปุ่น ก  าหนดองคป์ระกอบส าคญัตามขอบเขต
ของนิยามครอบคลุมประเด็น 1) เขา้ถึง (Access) 2) เขา้ใจ (Understand) 3) ใชข้อ้มูล (Use health 
information) และ 4) ตดัสินใจดา้นสุขภาพ (Health-related decision) 
 ลกัษณะ และวิธีการใช ้
 การประเมินความรอบรู้สุขภาพขั้นพ้ืนฐาน ก  าหนดประเดน็ในการประเมิน 5 หวัขอ้
จ  าแนกเป็น 4 ระดบั ตามความยากง่ายในการอ่านเอกสารค าแนะน าท่ีไดจ้ากโรงพยาบาล หอ้งยา 
แต่ละประเด็นมีคะแนนระหว่าง 1-4 คะแนน คือ 1 ไม่ค่อย 4 บ่อยคร้ัง 
 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นปฏิสมัพนัธมี์ 5 หวัขอ้ จ  าแนกเป็น 4 ระดบั  
ตามการส่ือสารขอ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคท่ีหมอไดว้นิิจฉยั แต่ละหวัขอ้มีคะแนนระหว่าง 1-4 
คะแนน คือ 1 ไม่เคย 4 บ่อยคร้ัง 
 ต่อมาไดมี้การพฒันาแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพขั้นวจิารณญาณข้ึน ส าหรับใช้
กบักลุ่มคนท างานในส านกังานของประเทศญ่ีปุ่น มี 5 หวัขอ้ค าถามแบ่งเป็น 2 ส่วน คือ  
1) ส่วนวจิารณญาณ จ านวน 3 หวัขอ้ และ 2) ส่วนการส่ือสาร จ  านวน 2 หวัขอ้ แต่ละหวัขอ้ 
มีคะแนนระหว่าง 1-5 คะแนน คือ 1 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 5 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ 
 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม ขั้นพ้ืนฐาน 
ขั้นปฏิสมัพนัธ ์และขั้นวจิารณญาณ และเป็นแบบประเมินท่ีน ามาเป็นตน้แบบในการพฒันาแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีแพร่หลาย โดยมีเน้ือหา
สาระท่ีส าคญัเก่ียวกบัเขา้ถึง เขา้ใจ ใชข้อ้มูล และการตดัสินใจทางสุขภาพ โดยพฒันามาเป็นแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูป่้วยโรคเร้ือรัง 
 4.  เคร่ืองมือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยโุรป  
(The European Health Literacy Survey: HLS-EU) 
 การประเมินความรอบรู้สุขภาพของประชาชนในกลุ่มประเทศยโุรป (The European 
Health Literacy Survey) ท าการศึกษาใน 8 ประเทศ ไดแ้ก่ ออสเตรีย บลัแกเรีย เยอรมนั กรีซ 
เนเธอร์แลนด ์โปแลนด ์และสเปน ด าเนินการระหว่างปี ค.ศ. 2009-2012 นิยามท่ีใชก้  าหนด
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องคป์ระกอบในการประเมินคือ “การรู้หนงัสือ ความรู้ท่ีจ  าเป็น แรงจูงใจ และสมรรถนะในการ
เขา้ถึง เขา้ใจ ประเมิน และประยกุตใ์ชข้อ้มูลสุขภาพของบุคคล ส าหรับการตดัสินใจเร่ืองสุขภาพ 
ในชีวิตประจ าวนั ทั้งการดูแลสุขภาพ ป้องกนัโรค และส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือบ ารุง หรือปรับปรุง
คุณภาพชีวิต (ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง, 2561) 
 ลกัษณะและวิธีการใช ้
 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพของประชาชน The European Health Literacy 
Survey จ าแนก 3 มิติ 1) ดา้นการดูแลสุขภาพ (Health care) จ  านวน 16 หวัขอ้ 2) การป้องกนัโรค 
(Disease prevention) จ  านวน 15 หวัขอ้ และ 3) การส่งเสริมสุขภาพ (Health promotion)  
จ านวน 16 หวัขอ้ ออกแบบครอบคลุมนิยามท่ีก  าหนดข้ึน ประกอบดว้ย 1) เขา้ถึงขอ้มูล (Finding 
health information) จ  านวน 13 หวัขอ้ 2) เขา้ใจ (Understanding health information)  
จ านวน 11 หวัขอ้ 3) ประเมิน และตดัสินใจ (Judging  health information) จ  านวน 12 หวัขอ้  
และ 4) น าไปใช ้ (Applying health information) จ  านวน 11 หวัขอ้ 
 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเป็นแบบ
ประเมินท่ีพฒันามาเพ่ือประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพตามแนวคิดขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสมัพนัธ ์ 
และขั้นวิจารณญาณ เพ่ือประเมนิดา้นการเขา้ถึงขอ้มูล เขา้ใจ ใชข้อ้มูล ประเมินและตดัสินใจ 
โดยในประเทศไทยใชแ้บบประเมินน้ีมาพฒันาใชใ้นการวจิยัเพื่อประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 5.  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพเร่ืองอาการเตือนและการเขา้ถึงระบบบริการ 
ทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงและญาติ (อรทยั มานุธุระ, 2562) 
 การประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผูป่้วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูง และญาติ  
มีความสามารถ และทกัษะในการเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ มีความรู้ความเขา้ใจเพื่อวิเคราะห์
ประเมินการปฏิบติั และการจดัการตนเอง รวมทั้งสามารถช้ีแนะ เร่ืองสุขภาพส่วนบุคคล ครอบครัว
และชุมชน เพ่ือพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง เร่ืองอาการเตือน และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วน
โรคหลอดเลือดสมอง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน ามารวบรวมและวิเคราะห์เพื่อใหท้ราบระดบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัอาการเตือน และการเขา้ถึงระบบทางด่วนโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วย 
กลุ่มเส่ียงความดนัโลหิตสูงและญาติ เป็นแบบวดัท่ีน าขอ้มลูมาพฒันากิจกรรมดา้นสุขภาพใหผู้ป่้วย  
และกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรู้สุขภาพเร่ืองอาการเตือน และการเขา้ถึงระบบ
บริการทางด่วน โดยใชแ้นวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบไปดว้ย 6 ดา้น มีทั้งหมด 20 ขอ้  
 ลกัษณะ และวิธีการใชแ้บ่งออกเป็น 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงบริการ 
มีขอ้ค  าถามทั้งหมดจ านวน 7 ขอ้ 
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  ส่วนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ การส่ือสารสุขภาพ  การจดัการตนเอง  
และรู้เท่าทนัส่ือ เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วน มขีอ้
ค  าถามทั้งหมด 10 ขอ้โดยมีขอ้ค าถามรายดา้น ดงัน้ี 
   2.1  การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพเร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
และการเขา้ถึงบริการ มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 2 ขอ้ 
   2.2  การส่ือสารสุขภาพ เร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงระบบ
บริการทางด่วน มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ 
   2.3  การจดัการตนเอง มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ 
   2.4  การรู้เท่าทนัส่ือ และสารสนเทศเร่ืองอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง  
และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วน มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 2 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง มีขอ้ค  าถามทั้งหมด 3 ขอ้ 
  การแปลผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
  ไดค้ะแนนนอ้ยกว่าร้อยละ 60 ของคะแนนเต็ม หมายความว่า เป็นผูท่ี้มีระดบัความรอบรู้
ดา้นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วนในระดบัไม่ดี 
  ไดค้ะแนนระหว่างร้อยละ 60-79 ของคะแนนเต็ม หมายความว่า เป็นผูม้ีระดบัความรอบ
รู้ดา้นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วนในระดบั พอใช ้
  ไดค้ะแนนเท่ากบัหรือมากกว่าร้อยละ 80 ของคะแนนเต็ม หมายความว่า เป็นผูท่ี้มรีะดบั
ความรอบรู้ดา้นอาการเตือนโรคหลอดเลือดสมอง และการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วนในระดบัดี 
 แบบประเมินน้ีเป็นแบบประเมินท่ีวดัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีพฒันามาจากกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2008) น ามาพฒันา และใชป้ระเมิน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
  6.  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
  เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการและเอกสาร
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ประกอบดา้นปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุของ
การเกิดโรคหลอดเลือดสมองทั้งปรับเปล่ียนได ้และปรับเปล่ียนไม่ได ้การรักษาโรคหลอดเลือด
สมอง พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของ Benjamin et al. (2019)  
รวมไปถึงความรอบรู้ดา้นสุขภาพทั้ง 6 ดา้นของ Nutbeam (2000) ไดแ้ก่  
 1)  ความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ หมายถึง ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรู้  
ความเขา้ใจในประเด็นเน้ือหาสาระดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และพฤติกรรม
สุขภาพเพ่ือป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
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 2)  การเขา้ถึงขอ้มูล และบริการสุขภาพ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ปฏิบติัในการเลือกแหล่งขอ้มูลดา้นสุขภาพ รู้วิธีการคน้หา และการใชอุ้ปกรณ์ในการคน้หาขอ้มูล 
ท่ีถูกตอ้ง จากหลาย ๆ แหล่ง เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง และไดข้อ้มูลท่ีน่าเช่ือถือ  
 3)  การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบติั  
เพื่อส่ือสารขอ้มูลดา้นสุขภาพดว้ยวิธีพูด อ่าน ใหบุ้คคลอ่ืนเขา้ใจ และสามารถโนม้นา้วใหบุ้คคลอ่ืน
ยอมรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
  4)  การจดัการตนเอง หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองปฏิบติัในการก าหนด
เป้าหมาย และวางแผนปฏิบติัตามแผนท่ีก าหนด เพื่อใหม้ีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง  
  5)  การรู้เท่าทนัส่ือ และสาระสนเทศ หมายถึง ความถ่ีท่ีผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ปฏิบติัในการตรวจสอบความถูกตอ้ง ความน่าเช่ือถือของขอ้มูลสุขภาพท่ีส่ือน าเสนอ และสามารถ
เปรียบเทียบวิธีการเลือกรับส่ือ เพ่ือหลีกเล่ียงความเส่ียงต่อจะเกิดข้ึนกบัตนเอง  
 6)  การตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง หมายถึง ความสามารถในการตดัสินใจท่ีถูกตอ้ง
ในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หลีกเล่ียง หรือเลือกปฏิบติัเพื่อใหม้ีสุขภาพดี ดว้ยการใชเ้หตุผล
วิเคราะห์ผลดี ผลเสีย ท่ีเกิดต่อสุขภาพของตนเอง และผูอ่ื้น เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้า  
 โดยขอ้ค าถามประกอบดว้ย 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มลูดา้นสุขภาพ การจดัการตนเอง และการ
รู้เท่าทนัส่ือ และสารสนเทศในการป้องโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ตอนท่ี 3 การเลือกปฏิบติั
ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ซ่ึงแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้ามีจ  านวน 32 ขอ้ โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากบั .89  
  ลกัษณะและวิธีการใช ้
  ค าถามแต่ละขอ้ในตอนท่ี 1 จะมีค  าตอบใหเ้ลือก 2 ระดบั ถูก-ผดิ จ  านวน 12 ขอ้  
ตอนท่ี 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating scale) ซ่ึงค าถามแต่ละขอ้จะมีใหเ้ลือกตอบ 4 ระดบั  
(ทุกคร้ัง-ไม่ปฏิบติั) จ  านวน 15 ขอ้ และตอนท่ี 3 เป็นแบบเลือกตอบจ านวน 5 ขอ้ (ก-ง) ค่าคะแนน
อยูร่ะหว่าง 20-92 คะแนน แปลผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 20-45 หมายถึง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                 (< ร้อยละ 50)    โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าระดบัต ่า 
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 คะแนน 46-73 หมายถึง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                 (≥ ร้อยละ 50-79)   โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าระดบั 
          ปานกลาง 
 คะแนน 74-92  หมายถึง  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                 (≥ ร้อยละ 80)                                         โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าระดบัสูง 
 การแปลผลคะแนน ความรอบรู้ดา้นสุขภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง หมายถึง 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้าสูงกว่าผูท่ี้มีคะแนนต ่ากว่า 
 

ปัจจยัที่มีความสัมพนัธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 

 จากการทบทวนวรรณกรรม และงานวจิยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ไดมี้ความหลากหลายทั้งในประเทศไทยและต่างประเทศ เก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังต่าง ๆ ซ่ึงผูว้ิจยัไดค้ดัสรรปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวคิดของ Nutbeam (2000) ประกอบดว้ย 
 ระดบัการศึกษา เป็นปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าใหบุ้คคล 
มีความรู้ความเขา้ใจในข่าวสารและขอ้มูลต่าง ๆ เก่ียวกบัสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความรู้เก่ียวกบัโรค  
และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง จากการศกึษาท่ีผา่นมา ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ท าใหบุ้คคลมคีวามเขา้ใจ มีความสามารถในการหาขอ้มูล  
และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นความรู้เก่ียวกบัโรค และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรค ซ่ึงจากการศกึษาของ พงษศ์ิริ งามอมัพรนารา (2560) ไดศ้ึกษา 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกรุงเทพและปริมณฑล พบว่า ผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีระดบัการศึกษามธัยมศึกษาหรืออนุปริญญาและระดบัปริญญาตรีหรือสูงกว่า
ระดบัปริญญาตรี มีทกัษะในดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศมากกว่าผูท่ี้จบการศกึษาระดบั
ประถมศึกษาหรือไม่ไดเ้รียนหนงัสือ (r = .446) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษาของ นงลกัษณ์ แกว้ทอง 
และคณะ (2557) ไดท้  าการศึกษาความแตกฉานดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นหนองหอย จงัหวดัสระแกว้ พบว่า ความแตกฉานดา้น
สุขภาพมีความสมัพนัธก์บัระดบัการศกึษา และการศกึษาของ Khaleghparast et al. (2019)  
พบว่า ระดบัการศึกษามีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในความยดึมัน่ในการรักษา 
ของผูป่้วยโรคหวัใจ (r = .31) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ประศกัด์ิ สนัติภาพ และคณะ (2564) 
ดงันั้นอธิบายไดว้่าบุคคลท่ีมีระดบัการศึกษาสูงจะมีความสามารถในการส่ือสารเก่ียวกบัขอ้มูล
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สุขภาพต่าง ๆ มีการตดัสินใจท่ีเหมาะสม สามารถจดัการสุขภาพของตนเอง และสามารถเขา้ถึงส่ือ 
ทางสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี มากกว่าบุคคลท่ีมีการศึกษาระดบัต ่า  
  ภาวะซึมเศร้า ภาวะท่ีผูสู้งอายมุีการแสดงออกเบ่ียงเบนดา้นอารมณ์ ความคิด ร่างกาย 
และพฤติกรรม ไดแ้ก่ มีอารมณ์เศร้ามากกว่าปกติ ทอ้แท ้หมดหวงั รู้สึกไร้ค่า สูญเสียพลงัอ  านาจ  
ท าใหม้ีความคิดต่อตนเองในดา้นลบ และมีปฏิสมัพนัธก์บั บุคคลและสงัคมลดลง โดยอาการ 
จะเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองและคงอยูเ่ป็นระยะเวลานาน ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีและการปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัของผูสู้งอายลุดลง จากการศึกษาของ Gazmararian et al. (2000) พบว่า บุคคลท่ีม ี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะซึมเศร้า 2.7 เท่า เมื่อเทียบกบับุคคลท่ีม ี
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพียงพอ จากการศกึษาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพกบัภาวะซึมเศร้า    
มีค่อนขา้งนอ้ย แต่การศกึษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าหลงัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองมีมาก
หลายการศึกษา และภาวะซึมเศร้าจดัว่าเป็นผลกระทบท่ีส าคญัของโรคหลอดเลือดสมองหลงัจาก 
การรอดชีวติ จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้าในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิดภาวะซึมเศร้าไดต้ั้งแต่ในระยะเฉียบพลนัและหลงัจากพน้ระยะ
เฉียบพลนัไปแลว้ 1 ปี (Kirkvold, 1997) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จนัทร์จิรา สีสว่าง (2559) 
ซ่ึงศึกษาภาวะซึมเศร้าหลงัเกิดโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจะเกิด 
ภาวะซึมเศร้าไดห้ลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลา 3 เดือน ภาวะซึมเศร้าจึงเป็น
ปัญหาท่ีส าคญัและพบไดบ่้อยในผูป่้วยท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ภาวะซึมเศร้าจะส่งผล
ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรมในช่วงระยะ 1-3 เดือนแรก หลงัจากนั้นภาวะซึมเศร้าจะค่อย ๆ ลดลง 
เมื่อผูป่้วยมีระยะเวลาการเป็นโรคหลอดเลือดสมองผา่นไปแลว้ 1 ปี  
  สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ เป็นความสมัพนัธท่ี์เกิดข้ึนจากบทบาทหนา้ท่ี
ทางสงัคม โดยผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการมจุีดประสงคเ์ดียวกนั คือ การรักษาโรคใหห้ายขาด หรือ 
อาการดีข้ึน ซ่ึงการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าวได ้ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีการส่ือสาร
ติดต่อกนั มีการสร้างทศันคติท่ีดีในการรักษาและความร่วมมือระหว่างกนั ดงันั้นสมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการจึงเป็นปัจจยัเฉพาะท่ีผูว้จิยัสนท่ีศึกษา เน่ืองจากโรคหลอดเลือดสมอง
เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเร้ือรังจึงตอ้งท าการรักษาและติดตามอาการอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจึงมีการติดต่อและพบปะกบัผูใ้หบ้ริการทุกคร้ังเม่ือมาตรวจตามนดั ดงันั้น
สมัพนัธภาพท่ีดีเกิดจากความไวว้างใจ เมื่อผูป่้วยมคีวามไวว้างในตวัผูใ้หบ้ริการ โดยเฉพาะกบั
แพทยแ์ละพยาบาลท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยโดยตรง ท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่และเช่ือถือในผูใ้หบ้ริการ 
และผูป่้วยจะมีอ  านาจในการต่อรองซกัถามขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท าใหผู้ป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ
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เก่ียวกบัโรคมากข้ึน ดงันั้นการรักษา และการใหค้  าแนะน าทางดา้นสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ครบถว้น  
ท าใหผู้ป่้วยมีความเช่ือมัน่ในการรักษาและปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์หรือผูใ้หบ้ริการ 
เป็นอยา่งดี ดงันั้นความไวว้างใจจึงเป็นพ้ืนฐานส าคญัของการสร้างสมัพนัธภาพ (Anderson & 
Dedrick, 1990) สรุปไดว้่าผูป่้วยท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีดีกบัผูใ้หบ้ริการจะมคีวามสามารถในการเขา้ถึง
ส่ือต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นค าแนะน าจากแพทย ์พยาบาล หรือบุคลากรทางการแพทยอ่ื์น ๆ จะมี
ความสามารถซกัถามขอ้สงสยัเก่ียวกบัสุขภาพ จนกระทัง่ผูป่้วยสามารถน าขอ้มูลท่ีไดไ้ปดูแล
สุขภาพไดอ้ยา่งถูกตอ้ง (Nutbeam, 2000) ตามกรอบแนวคิดของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการดูแล
ผูป่้วยเร้ือรัง ของ Schillinger et al. (2004) ท่ีเนน้การส่ือสารระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรทางการแพทย ์
บุคคลท่ีมีอ  านาจในการต่อรอง เจรจา และการส่ือสารท่ีดี จะมีความสามารถในการเขา้ถึงขอ้มูล   
ทางสุขภาพ โดยเฉพาะกบับุคลากรทางการแพทย ์ในการศึกษาคร้ังน้ีท่ีศกึษาเก่ียวกบัสมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า การศกึษาท่ีผา่นมายงัมีการศึกษา
ค่อนขา้งนอ้ย แต่ยงั พบว่า มกีารศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนัเน่ืองจากกรอบแนวคิดของความรอบรู้ดา้น
สุขภาพช้ีใหเ้ห็นว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีผลลพัธท่ี์เช่ือมโยงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ  
จากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลวของ วิราพรรณ วิโรจน์
รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี (2561) พบว่า ความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว (r = .22)  
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Bonds et al. (2004) พบว่า ความไวว้างใจในแพทยผ์ูท้  าการรักษา
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานส่งผลใหผู้ป่้วยมีการแสดงพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้ง
กบัแผนการรักษา  

  การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นปัจจยัทางจิตวิทยาท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรมและเป็น
ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธท่ี์ดีต่อสุขภาพ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัส าหรับ
บุคคลในการด าเนินชีวิต การท่ีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการช่วยเหลือและสนบัสนุน 
จากบุคคลใกลชิ้ดในดา้นต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นในดา้นของอารมณ์ การใหข้อ้มูลข่าวสาร การให ้  
ความช่วยเหลือในดา้นต่าง ๆ จะท าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ไดรั้บความรู้ในการดูแล
สุขภาพ โดยครอบครัวมีส่วนส่งเสริมสนบัสนุนใหบุ้คคลในครอบครัวไดรั้บขอ้มูลข่าวสาร 
ดา้นสุขภาพ มีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ร่วมกนัและสร้างแรงจูงใจใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมต่าง ๆ เก่ียวกบัสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน และเช่ือมโยงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพ
ท่ีดี จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ โดยการศึกษาของ กอบกุล  
มาดีคาน และคณะ (2563) ไดท้  าการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
ผูป่้วยเบาหวานชนิด 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม 
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มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (r =.137) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาเก่ียวกบั 
การสนบัสนุนทางสงัคมกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพหลาย ๆ งานวิจยั พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคม
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ลฎาภา ทานาค และคณะ 2562; จงกลณี  
ขนัอาสา และคณะ 2563; Smith et al., 2009) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นกระบวนการทางความคิด และความเขา้ใจของตนเอง 
ท่ีประเมินเก่ียวกบัภาวะสุขภาพในปัจจุบนัและภาวะสุขภาพท่ีคาดหวงัในอนาคต ว่ามีสุขภาพดี 
มากนอ้ยเพียงใด การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคลว่ามีความเส่ียงในการเกิดโรคนั้น จะท าใหบุ้คคล 
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพมากข้ึน เน่ืองจากบุคคลเมื่อมีการรับรู้ว่าตนเองมีความเส่ียงต่อการเกิดโรค 
หรืออาจจะเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการเกิดโรค ท าใหบุ้คคลมีความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ  
จึงมีการแสวงหาขอ้มูลท่ีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยการหาขอ้มูลดา้นสุขภาพ ท่ีไดจ้าก
แหล่งต่าง ๆ โดยมีการคน้หาขอ้มูลผา่นการอ่าน ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ ค  าแนะน าจากผูรู้้ หรือบุคลากร
ทางสุขภาพ ท าใหบุ้คคลมีความรู้ความเขา้ใจ และมีการเขา้ถึงขอ้มูลทางดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน  
เม่ือบุคคลมีความรู้และความเขา้ใจก็จะน าความรู้เหล่านั้นมาประกอบการตดัสินใจ และเลือกปฏิบติั
พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม รวมไปถึงการส่งเสริมและการป้องกนัโรค 
ท่ีอาจจะเกิดข้ึน สรุปไดว้่า เมื่อบุคคลมคีวามรอบรู้ภาวะสุขภาพในระดบัสูงส่งผลใหบุ้คคลมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพสูงเช่นกนั จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและต่างประเทศ พบว่า 
การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ของ ลฎาภา ทานาค และคณะ (2562) ซ่ึงท าการศกึษาปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .12) และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ    
Jordan et al. (2010) และยงัสอดคลอ้งกบัการศึกษาอีกหลายการศกึษาท่ี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพ
มีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (กอบกลุ มาดีคาน และคณะ 2563; จงกลณี    
ขนัอาสา และคณะ 2563) 
  สรุป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การเป็นโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้ามีสถิติท่ีเพ่ิมข้ึน ท าใหเ้กิดความพิการ และเพ่ิมอตัราการเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร และเมื่อเกิด
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า จะส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองในหลาย ๆ ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นร่ายกาย จิตใจ สงัคม ครอบครัว รวมไปถึงผูดู้แล และเศรษฐกิจ โดยการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การมีอายมุากข้ึนเน่ืองจากการเปล่ียนแปลงตามวยั
โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงในระบบประสาทและหลอดเลือดสมอง ระบบหวัใจและหลอดเลือด 
และยงัพบว่ามีอีกหลายปัจจยัท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า เช่น ปัจจยัท่ีปรับเปล่ียน
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ไม่ได ้ไดแ้ก่ อาย ุเพศ กรรมพนัธุ ์เป็นตน้ และปัจจยัท่ีปรับเปล่ียนได ้ไดแ้ก่ การรับประทานอาหาร 
การไม่ออกก าลงักาย การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์และการไม่ควบคุมโรคร่วมต่าง ๆ เช่น 
โรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมนัในเลือดสูง จากการศึกษาท่ีผา่นมา 
พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าไดง่้าย 
 ดงันั้นจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจึง
จ าเป็นตอ้งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในดา้นต่าง ๆ เช่น มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือด
สมอง มีการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพท่ีทนัสมยั มกีารส่ือสารขอ้มูลทางสุขภาพท่ีดีกบับุคลากร 
ทางสุขภาพ มีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสม และน าขอ้มูลไปตดัสินใจและเลือกปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี เน่ืองจากความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นจุดเร่ิมตน้ของพฤติกรรมสุขภาพ  
เมื่อผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองท่ีดี 
ก็จะสามารถลดโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าได ้จากการศกึษาตวัแปร
ต่าง ๆ จากเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และกรอบแนวคิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Nutbeam 
(2000) พบว่า ตวัแปรท่ีอาจจะมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมอง ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การ
สนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ จากการศึกษาตวัแปรดงักล่าว พบว่า มีความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ เป็นตวัแปรท่ีไม่ใช่ตวัเป็นเฉพาะในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง และยงั
ไม่พบหลกัฐานการศกึษาในผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง จึงควรมีการศึกษาเพ่ิมเติมในปัจจยั
ดงักล่าว ซ่ึงอาจจะมีปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือด
สมอง ซ่ึงผลจากการศึกษาในคร้ังน้ีน ามาเป็นแนวทางการในการดูแลผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป



44 
 

บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพนัธ ์(Descriptive 
correlational research) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั               
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองและศึกษา
ความสมัพนัธข์องปัจจยั ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
และผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 

 ประชากร คือ บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัคร้ังแรก ท่ีมารับบริการ การรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
อายรุกรรมของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จงัหวดัสมุทรสาคร ในปี พ.ศ. 2564  
โดยมีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตนัทั้งหมดจ านวน 327 ราย 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทย ์
เป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัคร้ังแรก มารับการรักษาและติดตามอาการแผนกผูป่้วยนอก 
อายรุกรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จงัหวดัสมุทรสาครในเดือน พฤศจิกายน  
พ.ศ. 2564 ถึงเดือน กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565 โดยม ี
 เกณฑ์การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) ดงันี ้
 1.  มีสติสมัปชญัญะสมบูรณ์ครบถว้น ระดบัความรู้สึกตวัดี ถามตอบรู้เร่ือง สามารถบอก
วนั เวลา สถานท่ี และบุคคลได ้ 
 2.  สามารถส่ือสาร พูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได ้ 
 เกณฑ์การคดักลุ่มตวัอย่างออก (Exclusion criteria) ดังนี ้
 ขณะสมัภาษณ์มีอาการ เช่น ระดบัความรู้สึกตวัลดลง ปวดศีรษะ และก าลงัของแขนขา
อ่อนแรงทนัทีทนัใด 
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การค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่าง 

 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ใชว้ิธีการวิเคราะห์อ  านาจในการทดสอบ  
(Power analysis) โดยใชโ้ปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป G*Power 3.1.9.4 (Erdfelder et al., 1996) 
ใชส้ถิติวิเคราะห์หาความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปร 2 ตวัแปร (Bivariate normal model) การทดสอบ
ความสมัพนัธข์องตวัแปรศึกษาแบบสองทาง (Two tails) เน่ืองจาก งานวิจยัท่ีผา่นมาของ จงกลณี 
ขนัอาสา และคณะ (2563) พบว่า ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภากบัการรับรู้ภาวะ
สุขภาพของประชาชนกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน มีค่าเท่ากบั .27 จึงก  าหนดค่าขนาดอิทธิพล  
(Effect size) เท่ากบั .27 (r = .27) โดยก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ีระดบั .05 และก าหนดอ านาจ         
การทดสอบ (Power of test) ท่ี .80 ค านวณไดก้ลุ่มตวัอยา่งเท่ากบั 105 ราย (ภาคผนวก จ)  
 การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่าง 
 วิธีการเลือกกลุ่มตวัอยา่งการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัใชว้ิธีการสุ่มตวัอยา่งง่าย (Simple random 
sampling) ชนิดการสุ่มแบบไม่ใส่คืน (Sampling without replacement) ตามขั้นตอนดงัน้ี 
  1.  หน่ึงวนัก่อนท่ีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก 
อายรุกรรม ผูว้จิยัขอความร่วมมือกบัเจา้หนา้ท่ี ท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพื่อขอความร่วมมือในการ
คดัเลือกรายช่ือผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีจะมารับบริการในวนัถดัไป โดยการคดัเลือก 
จากแฟ้มเวชระเบียนท่ีมีการระบุจากแพทยว์่าเป็นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองคร้ังแรก 
  2.  ในวนัท่ีผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
ผูว้ิจยัท าการตรวจสอบคุณสมบติัของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตามท่ีก  าหนดไว ้แลว้น ารายช่ือ
ทั้งหมดของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเขา้ มาท าฉลาก  
เพื่อเป็นกลุ่มตวัอยา่งและท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่ใส่คืน และน ารายช่ือท่ีไดเ้ขา้เป็น 
กลุ่มตวัอยา่ง วนัละ 5 ราย จนกระทัง่ไดก้ลุ่มตวัอยา่งครบตามจ านวน 105 ราย 
 

สถานที่ศึกษา 
 การศึกษาคร้ังน้ีท าการศกึษา ณ แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมของโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
(องคก์ารมหาชน) จงัหวดัสมุทรสาคร ซ่ึงโรงพยาบาลบา้นแพว้เป็นโรงพยาบาลระดบัทุติยภูม ิ
มีจ  านวนเตียงส าหรับรับผูป่้วยจ านวน 348 เตียง มีจ  านวนผูป่้วยท่ีเขา้มารับบริการทั้งในจงัหวดั
สมุทรสาคร และต่างจงัหวดัทัว่ประเทศเป็นจ านวนมาก จึงท าใหเ้ป็นหน่วยของประชากรท่ีม ี
ขนาดใหญ่ และมีความหลากหลายของประชากร เน่ืองจากโรงพยาบาลบา้นแพว้ รองรับทุกสิทธิ 
การรักษา ไดแ้ก่ สิทธิประกนัสุขภาพถว้นหนา้ สิทธิประกนัสงัคม สิทธิขา้ราชการ ซ่ึงในแต่ละวนั
จะมีผูป่้วยนอกมาใชบ้ริการเฉล่ียวนัละ 400-500 ราย มีแพทยอ์ายรุกรรมใหบ้ริการตรวจรักษา 
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ในวนัจนัทร์ถึงวนัศุกร์ ตั้งแต่เวลา 8.00 น.-16.00 น. ของแต่ละวนั จะมีอายรุแพทยป์ระสาทวิทยา
ออกตรวจผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีนดัไวใ้นวนัจนัทร์ วนัพุธ และวนัศกุร์ ตามเวลาท่ีก  าหนด 
โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง จะไดรั้บการตรวจอาการตามปกติและไดรั้บค าแนะน าเก่ียวกบั 
โรคหลอดเลือดสมอง และการปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า กบัผูป่้วยท่ีไดรั้บการนดัหมาย โดยผูป่้วยตอ้งยืน่บตัรนดั รับการตรวจร่างกาย  
ชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง วดัระดบัความดนัโลหิตโดยพยาบาล จากนั้นรอเรียกพบแพทยต์ามคิว  
และหลงัจากพบแพทยแ์ลว้นั้น ผูป่้วยจะกลบัมาพบพยาบาลประจ าแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
อีกคร้ังเพ่ือรับใบสัง่ยา และรับบตัรนดัในการติดตามอาการคร้ังต่อไป โดยพยาบาลท่ีท าบตัรนดั 
จะใหค้วามรู้เก่ียวกบั การรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ          
ท่ีถูกตอ้ง รวมไปถึงการสงัเกตอาการผดิปกติท่ีตอ้งมาพบแพทยก่์อนวนันดั ในผูป่้วยทุกราย        
โดยการนดัหมายคร้ังต่อไปจะข้ึนอยูก่บัการควบคุมระดบัความดนัโลหิต ระดบัน ้ าตาล 
ในกระแสเลือดและระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 

 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดั 
ความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ แบบประเมิน 
การสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1.  แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย ขอ้มูลเก่ียวกบั เพศ อาย ุน ้ าหนกั 
ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ระดบัการศกึษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดส่้วนบุคคล การพกั
อาศยั สิทธิการรักษา ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ระยะเวลา 
ในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการมีโรคร่วม   
 2.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale [TGDS-15]) 
ของ Wongpakaran and Wongpakaran (2012) พฒันามาจากแบบวดัความเศร้า 15 ขอ้ (Geriatric 
Depression Scale [GDS]) ของ Shiekh and Yesavage (1986) และไดม้ีการน ามาพฒันาและแปล 
เป็นภาษาไทยโดย Wongpakaran and Wongpakaran (2012) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย  
15 ขอ้ ค  าตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ใหค้ะแนน 0 หรือ 1 คะแนน การคิดคะแนนให ้ 
1 คะแนน หากตอบว่าใช่ในขอ้ 2, 3, 4, 6, 8, 9, 10, 12, 14, 15 ให ้1 คะแนน หากตอบว่า ไม่ใช่      
ในขอ้ 1, 5, 7, 11, 13 ซ่ึงไดน้ าแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทยไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายใุนชุมชน
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จ านวน 130 ราย มีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .85 (Wongpakaran & 
Wongpakaran, 2012) 
 ค่าคะแนนรวมของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย อยูร่ะหว่าง 0-15 คะแนน จากนั้น
แปลคะแนนภาวะซึมเศร้าออกเป็น 3 ระดบั (Wongpakaran & Wongpakaran, 2012) ดงัน้ี  
  0-4   คะแนน หมายถึง    ไม่มีภาวะซึมเศร้า 
   5-10   คะแนน หมายถึง     เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า   
  11-15   คะแนน หมายถึง     เป็นโรคซึมเศร้า 
  3.  แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ (Trust in Physician Scale [TPS]) 
ของ สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) พฒันามาจากแบบประเมินสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย
และบุคลากรทางการแพทย ์11 ขอ้ ของ Anderson and Dedrick (1990) และแปลเป็นภาษาไทยโดย 
สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) ดว้ยวิธีแปลยอ้นกลบั (Translation-back translation process) 
เป็นแบบวดัความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ 11 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
(Rating scale) 5 ระดบั (เห็นดว้ยอยา่งยิง่-ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่) โดยมคี  าถามทางบวก 7 ขอ้ คือ        
ขอ้  2, 3, 4, 6, 8, 9, 10 และขอ้ค าถามทางลบ 4 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 5, 7, 11 ใหค้ะแนนตรงขา้มในขอ้
ค าถามทางลบ ซ่ึงไดน้ าแบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพไปทดลองใชใ้นผูป่้วย
โรคความดนัโลหิตสูง จ  านวน 30 ราย มีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .90  
(สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ 2560) ซ่ึงอธิบายค าตอบแต่ละขอ้ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 5  คะแนน 
 เห็นดว้ย    ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ย   ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 ไม่เห็นดว้ยอยา่งยิง่ ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
  ค่าคะแนนรวมของแบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ อยูร่ะหว่าง  
11-55 คะแนน จากนั้นแปลงคะแนนเป็น 100 (Lee & Lin, 2009) คะแนน โดยการเทียบ
บญัญติัไตรยางศ ์จากนั้นแปลผลคะแนนความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั 
ตามต าแหน่งเปอร์เซ็นตไ์ทด ์(Percentile, P) ท่ี 25, 75 (Abel & Efird, 2013) ดงัน้ี  
 มากกว่า P75  (87.3-100)     คะแนน      หมายถึง     ความไวว้างใจระดบัสูง 
 P25- P75       (74.5-87.2)   คะแนน      หมายถึง     ความไวว้างใจระดบัปานกลาง  
 นอ้ยกว่า P25 (20-74.4)     คะแนน      หมายถึง     ความไวว้างใจระดบัต ่า 
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 4.  แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของ Lortajakul et al. (2011) ท่ีไดแ้ปล 
เป็นภาษาไทยมาจากแบบการสนบัสนุนทางสงัคมของเอน็ริช (The ENCRICH social support 
Questionnaire) เป็นเคร่ืองมือท่ีพฒันามาเพื่อประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมของผูป่้วย 7 ขอ้  
โดยขอ้ค าถาม 6 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดบั  
(ตลอดเวลา-ไม่มีเลย) ส่วนค าถามในขอ้ 7 ลกัษณะค าถามท่ีถามว่าปัจจุบนัท่านแต่งงานแลว้หรือ
อาศยัอยูก่บัคู่ของท่าน ค าตอบมี 2 ลกัษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” โดยค าตอบในขอ้น้ีไม่น ามาคิด
คะแนน ซ่ึงไดน้ าแบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคมไปทดลองใชใ้นผูป่้วยโรคกลา้มเน้ือหวัใจ
ขาดเลือด จ  านวน 140 ราย มีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั .86 (Lortajakul  
et al., 2011) ซ่ึงอธิบายค าตอบแต่ละขอ้ดงัน้ี 
 ตลอดเวลา   ใหค้ะแนน 4  คะแนน 
 เกือบตลอดเวลา ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 บางคร้ัง    ใหค้ะแนน 2  คะแนน 
 มีบา้งเลก็นอ้ย  ใหค้ะแนน 1  คะแนน 
 ไม่มีเลย    ใหค้ะแนน 0  คะแนน 
 ค่าคะแนนรวมแบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม อยูร่ะหว่าง 0-24 คะแนน จากนั้น
แปลผลคะแนนการสนบัสนุนทางสงัคมออกเป็น 3 ระดบั (Lortajakul et al., 2011) ดงัน้ี 
 17-24   คะแนน     หมายถึง    การสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัสูง 
 9-16   คะแนน     หมายถึง    การสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 0-8   คะแนน     หมายถึง    การสนบัสนุนทางสงัคมอยูใ่นระดบัต ่า 
 5.  แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ นนัวลยั ไชยสวสัด์ิ และสถิร จินดาวงศ ์
(2560) ท่ีดดัแปลงมาจากแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของ กุลวดี โรจน์ไพศาล (2544)  
แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ มจี  านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า  
(Rating scale) 5 ระดบั (รับรู้มากท่ีสุด-รับรู้นอ้ยท่ีสุด) ไดน้ าแบบประเมินไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ จ  านวน 30 ราย โดยมีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s alpha coefficient  
เท่ากบั .92 (นนัวลยั ไชยสวสัด์ิ และสถิร จินดาวงศ,์ 2560) ซ่ึงอธิบายค าตอบแต่ละขอ้ดงัน้ี 
 รับรู้มากท่ีสุด      ใหค้ะแนน    5  คะแนน 
 รับรู้มาก        ใหค้ะแนน    4  คะแนน 
 รับรู้ปานกลาง      ใหค้ะแนน    3  คะแนน 
 รับรู้นอ้ย        ใหค้ะแนน    2  คะแนน 
 รับรู้นอ้ยท่ีสุด      ใหค้ะแนน    1  คะแนน 
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 ค่าคะแนนรวมของแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ อยูร่ะหว่าง 10-50 คะแนน จากนั้น
แปลผลคะแนนการรับรู้ภาวะสุขภาพออกเป็น 3 ระดบั (Best, 1981) ดงัน้ี  
 36.68-50.00   คะแนน     หมายถึง       การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัมาก 
 23.34-36.67   คะแนน     หมายถึง       การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 10.00-23.33   คะแนน     หมายถึง       การรับรู้ภาวะสุขภาพอยูใ่นระดบันอ้ย 
 6.  แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
เป็นแบบประเมินท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง
ตามแนวคิดของ Nutbeam (2000) มาสร้างเป็นแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า มีจ  านวน 32 ขอ้ ซ่ึงไดน้ าแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าไปทดลองใชใ้นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองตีบ
และอุดตนัท่ีโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จ  านวน 30 ราย มีค่าสมัประสิทธ์ิ Cronbach’s 
alpha coefficient เท่ากบั .89 โดยแบบประเมินแบ่งออกเป็น 3 ตอน ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ความรู้ความ
เขา้ใจเร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า มีจ  านวน 12 ขอ้ ค  าตอบมี 2 ลกัษณะคือ  
“ถูก” หรือ “ผดิ” ใหค้ะแนน 0 หรือ 1 คะแนน การคิดคะแนนให ้1 คะแนน หากตอบว่าถูกในขอ้    
1, 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12 และให ้1 คะแนน หากตอบว่าผดิในขอ้ 7, 8, 9, 10 ตอนท่ี 2 การเขา้ถึงขอ้มูล
ดา้นสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจดัการตนเอง และการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศในการ
ป้องโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า มีจ  านวน 15 ขอ้ มีลกัษณะค าถามเป็นมาตรวดัประมาณค่า 
(Rating scale) 4 ระดบั (ทุกคร้ัง-ไม่ปฏิบติั) โดยมีค  าถามทางบวก 10 ขอ้ คือ ขอ้ 1, 3, 4, 7, 8, 10, 11, 
12, 13, 15 และขอ้ค าถามทางลบ 5 ขอ้ คือ ขอ้ 2, 5, 6, 9, 14 ใหค้ะแนนตรงขา้มในขอ้ค าถามทางลบ 
ซ่ึงอธิบายค าตอบแต่ละขอ้ไดด้งัน้ี  
 ทุกคร้ัง   ใหค้ะแนน 4  คะแนน  
 บ่อยคร้ัง  ใหค้ะแนน 3  คะแนน 
 นาน ๆ คร้ัง ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ไม่ปฏิบติั  ใหค้ะแนน 1  คะแนน  
 ตอนท่ี 3 การเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
มีจ  านวน 5 ขอ้ มีลกัษณะค าถามแบบเลือกตอบ 4 ตวัเลือก (ก-ง) ซ่ึงอธิบายค าตอบแต่ละขอ้ไดด้งัน้ี  
 ตอบขอ้ ก. ใหค้ะแนน 1 คะแนน 
 ตอบขอ้ ข. ใหค้ะแนน 2 คะแนน 
 ตอบขอ้ ค. ใหค้ะแนน 3 คะแนน 
 ตอบขอ้ ง. ใหค้ะแนน 4 คะแนน 



50 
 
 ค่าคะแนนรวมของแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า อยูร่ะหว่าง 20-92 คะแนน จากนั้นแปลผลคะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี (กองสุขศึกษา, 2560) 
 74-92   คะแนน     หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                                                                    โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยูใ่นระดบัสูง 
 46-73   คะแนน     หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                                                                    โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยูใ่นระดบั 
         ปานกลาง 
 20-45   คะแนน     หมายถึง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
         โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยูใ่นระดบัต ่า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวจิยั 

 ผูว้ิจยัตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี โดยตรวจสอบความตรง 
ตามเน้ือหา (Content validity) และตรวจสอบความเช่ือมัน่ (Reliability) 

1.  ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) 
 แบบประเมินขอ้มูลส่วนบุคคล ผูว้ิจยัไดส้ร้างข้ึนเองแลว้น าไปเสนออาจารยท่ี์ปรึกษา 
การท าวิทยานิพนธ ์ตรวจสอบความชดัเจนและความเหมาะสมของขอ้ค าถาม และน ามาปรับปรุง
แกไ้ขตามค าแนะน า หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) โดยมี
ผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน 
อาจารยพ์ยาบาลท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 1 ท่าน อาจารยพ์ยาบาล 
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (Health literacy) จ านวน 2 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพ
ท่ีมีความเช่ียวชาญดา้นโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน ตรวจสอบความครอบคลุมของเน้ือหา
และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้จากนั้นน ามาค านวณหาดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content 
Validity Index [CVI]) ไดค่้าดชันีความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือทั้งฉบบัเท่ากบั .97 ซ่ึงเป็น
เคร่ืองมือท่ียอมรับได ้เน่ืองจากมคีะแนนระหว่าง 0.8 ข้ึนไป (Polit & Beck, 2004)  
 ส่วนแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากร 
ทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม และแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ ไดผ้า่น
การเห็นชอบและตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิแลว้ และผูว้ิจยัไม่ไดมี้การดดัแปลง
หรือมีการเปล่ียนแปลงเน้ือหาจากเคร่ืองมือตน้ฉบบั จึงไม่ไดห้าความตรงของเน้ือหาซ ้า 
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2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูว้ิจยัน าแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากร 
ทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ไปทดลองใชก้บั
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการตรวจโรคท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาล
บา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งท่ีไดร้ะบุไว ้จ  านวน 30 ราย  
แลว้น าขอ้มูลมาวิเคราะห์หาความเท่ียงโดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดค้วามเช่ือมัน่ของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความ
ไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะ
สุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
เท่ากบั .74, .77, 89, 76 และ .89 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้โดยใชเ้กณฑท่ี์ยอมรับไดคื้อ .70 
(บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร, 2553) 
 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตวัอย่าง 

 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัค  านึงถึงจริยธรรม จรรณยาบรรณนกัวจิยั โดยผูว้ิจยัไดพิ้ทกัษสิ์ทธิ
ของกลุ่มตวัอยา่งตั้งแต่เร่ิมกระบวนการ การเก็บขอ้มูลจนกระทัง่น าเสนอผลการวิจยั ดงัน้ี  
 1.  การศึกษาคร้ังน้ีผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยั 
ในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา เมื่อวนัท่ี 17 สิงหาคม 2564 เลขท่ีอนุญาต G-HS068/2564 และ
คณะกรรมการพฒันากระบวนการวจิยัของโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) เมื่อวนัท่ี  
28 ตุลาคม 2564 เลขท่ีอนุญาต 011/64 
  2.  เมื่อผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัจึงเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งเพือ่ท าการเก็บขอ้มูล  
โดยมีการแนะน าตวัของผูว้จิยัเพื่อใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบขอ้มูลเก่ียวกบัผูว้ิจยั รวมถึงอธิบาย
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูลของการวิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ ซ่ึงการตอบรับ 
หรือการปฏิเสธการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่มตวัอยา่ง หรือการรักษาของแพทย ์
พยาบาล โดยขอ้มูลหรือค าตอบทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และน ามาใชต้ามวตัถุประสงค ์
ของงานวิจยัน้ีเท่านั้น และเมื่อไดผ้ลวิจยัจะมกีารน าเสนอผลการวิจยัในภาพรวม และหากกลุ่ม
ตวัอยา่งมีขอ้สงสยั สามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา และกลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวั 
ออกจากการเป็นกลุ่มตวัอยา่งไดต้ลอดเวลา ซ่ึงการกระท าดงักล่าวจะไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง  
และการไดรั้บการรักษาจากแพทยแ์ละพยาบาล  
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 3.  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่มตวัอยา่งลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วม
การวจิยั และขณะตอบแบบสอบถามหากกลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ รู้สึกปวดศีรษะ มีระดบัความ
รู้สึกตวัลดลง แขนขาอ่อนแรงมากข้ึน ผูว้ิจยัจะยติุการสมัภาษณ์ทนัที โดยผูว้จิยัจะน ากลุ่มตวัอยา่ง 
ท่ีมีอาการผดิปกติไปส่งพบแพทย ์เพื่อใหไ้ดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสมต่อไปและเม่ือส้ินสุดกระบวน 
การวจิยั ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารเก่ียวกบัการวิจยัทั้งหมดภายใน 1 ปี หลงัจากท าการเผยแพร่งานวจิยั 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัท าหนงัสือขออนุญาตใชข้อ้มูลโดยการสมัภาษณ์ และขอ้มูลประวติั  
เวชระเบียนของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม 
โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) ผูว้จิยัเป็นผูส้มัภาษณ์และเก็บรวบรวมขอ้มูลจากกลุ่ม
ตวัอยา่งดว้ยตนเอง ซ่ึงด าเนินการตามขั้นตอน ดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการ 
  1.1  ผูว้ิจยัน าเสนอเคา้โครงวิทยานิพนธ ์รวมถึงเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั เสนอต่อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยับูรพา และไดรั้บการรับรอง ตามใบรับรอง
เลขท่ี G-HS068/2564 
  1.2  เมื่อผา่นการพิจารณาแลว้ ผูว้ิจยัน าหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยั
บูรพา รวมถึงโครงร่างวิทยานิพนธ ์เคร่ืองมือการวิจยั น าเสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
และคณะกรรมการวิจยัของโรงพยาบาลฯ และไดรั้บการรับรอง ตามใบรับรองเลขท่ี 011/64 
 2.  ขั้นด าเนินการ 
  2.1  เมื่อไดรั้บการพิจารณาและไดรั้บอนุญาตจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลบา้นแพว้ 
 และคณะกรรมการพฒันากระบวนการวิจยัของโรงพยาบาลฯ แลว้ผูว้ิจยัจึงเขา้พบหวัหนา้พยาบาล  
และหวัหนา้แผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม เพ่ือแนะน าตวัเอง ช้ีแจงรายละเอียดการวิจยั และขอความ
ร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยผูว้ิจยัปฏิบติัตามมาตรการป้องกนั Covid-19 โดยการสวม
หนา้กากอนามยั และกระจงัหนา้ป้องกนัการกระเดน็ตลอดเวลาในการติดต่อกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง  
และตลอดการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 
  2.2  ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจากเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในการขอใชข้อ้มูลและคดัเลือก   
กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีลกัษณะตามคุณสมบติัท่ีก  าหนด 
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  2.3  ผูว้ิจยัท าการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการเก็บขอ้มูล 
และการพิทกัษสิ์ทธ์ิของผูป่้วยในฐานะผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งขอความร่วมมือลงนาม 
ในใบยนิยอมเพ่ือเขา้ร่วมการวิจยัในคร้ังน้ี ก่อนการสมัภาษณ์ผูว้ิจยัท าการคดักรองกลุ่มตวัอยา่ง  
ดว้ยการซกัประวติัการติดเช้ือระบบทางเดินหายใจ ซกัประวติัการเดินทางไปในพ้ืนท่ีเส่ียงสูง        
วดัอุณหภูมิร่างกาย และใหก้ลุ่มตวัอยา่งสวมหนา้กากอนามยัและกระจงัหนา้ป้องกนัการกระเด็น
ตลอดเวลา 
  2.4  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งลงนามยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัน ากลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แล 
ไปยงัหอ้งประชุมของแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม ซ่ึงมีความเป็นส่วนตวั เงียบสงบ โดยการเวน้
ระยะห่างทางสงัคมระหว่างกลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลกบัผูว้ิจยั โดยจดัใหก้ลุ่มตวัอยา่งและผูดู้แลนัง่ 
ในท่ีท่ีจดัเตรียมไวใ้ห ้จากนั้นผูว้ิจยัไดช้ี้แจงใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบว่าในระหว่างท่ีกลุ่มตวัอยา่ง 
รับการสมัภาษณ์ กลุ่มตวัอยา่งสามารถตอบขอ้มูลไดอ้ยา่งอิสระ โดยการตอบแบบสอบถามจะไม่มี
ถูกหรือผดิ และเมื่อกลุ่มตวัอยา่งมีขอ้สงสยัสามารถสอบถามผูว้ิจยัไดต้ลอดเวลา จากนั้นผูว้ิจยั
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่งตามแบบสอบถาม ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 
แบบสอบถามการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า โดยการสมัภาษณ์ใชร้ะยะเวลาก่อนการเขา้พบแพทยป์ระมาณ  
35 นาที และเมื่อถึงล  าดบัในการเขา้พบแพทยข์องกลุ่มตวัอยา่งจะมีเจา้หนา้ท่ีมาแจง้กลุ่มตวัอยา่ง 
ทราบและเขา้รับการตรวจกบัแพทยต์ามล าดบัคิว 
  2.5  เมื่อกลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสมัภาษณ์เรียบร้อยแลว้ ผูว้จิยัท าการตรวจสอบความ
เรียบร้อย และความสมบูรณ์ของแบบสอบถามดว้ยตนเองทุกฉบบั และหากผูว้ิจยัมขีอ้สงสยัเก่ียวกบั
การตอบแบบสอบถามของกลุ่มตวัอยา่ง ผูว้จิยัขอสอบถามขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่งจนครบถว้น
สมบูรณ์ จากนั้นผูว้จิยัรวบรวมคะแนนเบ้ืองตน้ของแบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย หากพบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งเร่ิมมีภาวะซึมเศร้าหรือมีภาวะซึมเศร้า ผูว้จิยัแจง้กบัแพทยเ์จา้ของไข ้และพยาบาล 
ท่ีแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม เพื่อใหผู้ป่้วยไดรั้บค าแนะน าเบ้ืองตน้จากพยาบาลและไดรั้บการ
รักษาจากแพทย ์หลงัจากส้ินสุดการสมัภาษณ์ ผูว้จิยัท าความสะอาดสถานท่ีท่ีใชใ้นการสมัภาษณ์
ดว้ยแอลกอฮอล ์ก่อนท่ีกลุ่มตวัอยา่งอีกรายจะมารับการสมัภาษณ์ 
  2.6  ผูว้ิจยักล่าวขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือในการวิจยั 
  2.7  ผูว้ิจยัรวบรวมขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ดว้ยโปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 
 



54 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 

 ผูว้ิจยัน าขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดจ้ากกลุ่มตวัอยา่งมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใชโ้ปรแกรม
ส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์และก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ด าเนินการวิเคราะห์
ขอ้มูลดงัต่อไปน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคล และขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ
เชิงพรรณนา ประกอบดว้ย การหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

 2.  ขอ้มูลเก่ียวกบั ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
และผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ท าการวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนา 
ประกอบดว้ย การหาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
 3.  วิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
และผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพโดยใชส้ถิติหาความสมัพนัธ ์
Pearson’s correlation และ Spearman’s rank correlation ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
และท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสถิติสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (จุฬาลกัษณ์ บารม,ี 2555) 
ดว้ยเหตุผลจากการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ (ภาคผนวก จ)โดยขอ้ตกลงเบ้ืองตน้มีดงัน้ี 
  3.1  ตวัแปรทั้ง 2 ตวัมีการวดัท่ีระดบั Interval หรือ Ratio ซ่ึงตวัแปรท่ีใชใ้นการศกึษา
เป็นมาตราอนัตรภาคชั้น และมาตรวดัอตัราส่วน ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
  3.2  กลุ่มตวัอยา่งมีการสุ่มมาจากประชากร 
  3.3  ขอ้มูลของตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution)  
   3.3.1  ทดสอบโดยใชส้ถิติ Fisher skewness coefficient and fisher kurtosis 
coefficient โดยค่าท่ีไดอ้ยูใ่นช่วง ± 1.96 พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า มีการกระจายตวัแบบปกติ ส่วนระดบัการศกึษาและภาวะซึมเศร้า 
การกระจายตวัแบบไม่ปกติ 
  3.4  ทดสอบความแปรปรวนของความคลานเคล่ือนคงท่ี (Homoscedasticity) ทดสอบ
โดย Scatter plot พบว่า ระดบัการศกึษา สมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุน
ทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
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กลบัเป็นซ ้า มีความแปรปรวนคลานเคล่ือนคงท่ี ส่วนภาวะซึมเศร้ามีความแปรปรวนของความ
คลานเคล่ือนไม่คงท่ี (Heteroscedasticity) 
  3.5  ความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรมีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง (Linear relationship) 
ทดสอบโดยการท า สถิติ F-test พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุน
ทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า มีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง จึงใชส้ถิติความสมัพนัธ ์Pearson’s correlation ในการ
วิเคราะห์ ส่วนระดบัการศึกษาและภาวะซึมเศร้าไม่มีความสมัพนัธเ์ชิงเสน้ตรง ดงันั้น จึงหา
ความสมัพนัธด์ว้ยสถิติสหสมัพนัธ ์Spearman’s rank correlation ในการวิเคราะห์  
 การพิจารณาระดบัความสมัพนัธข์องตวัแปร พิจารณาไดจ้ากค่าประสิทธ์ิสมัพนัธ ์ 
หรือค่า r ดงัน้ี (บุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู, 2553) 
 ค่า r > .70    หมายถึง  มีความสมัพนัธใ์นระดบัสูง 
  ค่า r มีค่าระหว่าง .30-.70 หมายถึง  มีความสมัพนัธใ์นระดบัปานกลาง 
  ค่า r < .30    หมายถึง  มีความสมัพนัธใ์นระดบัต ่า 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัย 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพนัธ ์(Correlation descriptive 
research) เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป  
ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคหลอดเลือดสมองชนิดตีบหรืออุดตนัคร้ังแรก ท่ีมารับบริการ
และติดตามอาการแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) จงัหวดั
สมุทรสาคร ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่ วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ถึง วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ ์ 
พ.ศ. 2565 จ  านวน 105 ราย โดยมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถาม
ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากร 
ทางสุขภาพ แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบ
ประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ซ่ึงผลการวิจยั 
คร้ังน้ีน าเสนอในรูปแบบของตาราง ประกอบค าบรรยาย โดยแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ
น ้ าหนกั ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดส่้วนบุคคล 
การพกัอาศยัในปัจจุบนั สิทธิการรักษา ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และการมี
โรคร่วม 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนนเฉล่ียของสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ                   
ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
  ส่วนท่ี 4 การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ไดแ้ก่ ระดบัการศกึษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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 ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบขอ้มูลใหเ้ป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั 
(Pearson’s correlation) พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ และความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ จึงวิเคราะห์ดว้ย สหสมัพนัธข์องเพียร์สนั ส่วนระดบัการศกึษาและ
ภาวะซึมเศร้า ไม่เป็นไปตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั จึงหาค่าความสมัพนัธ์
ดว้ยสถิติสหสมัพนัธส์เปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) ในการวิเคราะห์ ซ่ึงจากการ
วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรมส าเสร็จรูปคอมพิวเตอร์ในการวิเคราะห์สถิติ ไดผ้ลการวิเคราะห์
สามารถอธิบายในรายละเอียด ดงัน้ี 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุที่รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง ประกอบดว้ย เพศ อาย ุน ้ าหนกั 
ส่วนสูง ค่าดชันีมวลกาย ระดบัการศึกษา สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีพ รายไดส่้วนบุคคล  
การพกัอาศยัในปัจจุบนั สิทธิการรักษา ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง  
การมีโรคร่วม และน าผลการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา มาแจกแจงความถ่ี ร้อยละค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ดงัรายละเอียดแสดงไวใ้นตารางท่ี 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



58 
 
ตารางท่ี 1 จ  านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผูสู้งอายท่ีุรอดชีวิต 
                 จากโรคหลอดเลือดสมอง จ าแนกตามขอ้มูลส่วนบุคคล (n = 105) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 

อาย ุ(ปี)  
 60-69 ปี 59 56.19 

70-79 ปี 40 38.10 
80 ปีข้ึนไป 6 5.71 

(M = 67.09, SD = 6.117, Min = 60, Max = 82) 
เพศ 
 ชาย 72 68.57 

หญิง 33 31.43 
ศาสนา   
 พุทธ 103 98.10 

คริสต ์ 2 1.90 
ระดบัการศึกษา 
 ไม่ไดรั้บการศึกษา 3 2.86 

ประถมศึกษา 63 60.00 
มธัยมศึกษาตอนตน้ 
มธัยมศึกษาตอนปลาย  

15 
6 

14.29 
5.71 

ปริญญาตรี 
สูงกว่าปริญญาตรี 

16 
2 

15.24 
1.90 

(M = 7.15, SD = 4.487, Min = 0, Max = 18) 
สถานภาพสมรส 
 โสด 6 5.71 

คู่ 79 75.24 
หมา้ย/หยา่ 20 19.05 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
อาชีพ 
 ไม่ไดท้  างาน 6 5.71 

คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 14 13.33 
รับจา้ง 32 30.48 
เกษตรกรรม 30 28.57 
รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ/ ขา้ราชการบ านาญ 23 21.91 

การพกัอาศยัปัจจุบนั 
 อยูค่นเดียว 7 6.67 

อยูก่บัสามี-ภรรยา 83 79.04 
อยูก่บัลูก 7 6.67 
อยูก่บัหลาน 8 7.62 

สิทธิการรักษา 
 ขา้ราชการ 43 40.95 

บตัรทอง 56 53.33 
ประกนัสงัคม 4 3.82 
จ่ายเอง 2 1.90 

รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
 นอ้ยกว่า 10,000 บาท 22 20.95 

10,000-15,000 บาท 30 28.57 
15,001-20,000 บาท 24 22.86 
20,001-25,000 บาท 10 9.52 
25,001-30,000 บาท 9 8.57 
มากกว่า 30,000 บาท 10 9.53 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระดบัดชันีมวลกาย (Body Mass Index [BMI]) Kg/m2   
 BMI < 18.5 kg/m2 5 4.76 

BMI = 18.5-22.99 kg/m2 32 30.48 
BMI = 23-24.99 kg/m2 18 17.14 
BMI = 25-29.99 kg/m2 30 28.57 
BMI = ≥ 30 kg/m2 20 19.05 

(M = 25.43, SD = 4.807, Min = 17.63, Max = 36.73) 
ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
 มี 2 1.90 

ไม่มี 103 98.10 
การมีโรคประจ าตวั 
 ไมมี่ 5 4.76 

มี (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
 -  โรคความดนัโลหิตสูง 
 -  โรคหวัใจ 
 -  โรคเบาหวาน 
 -  โรคไขมนัในเลือดสูง 
 -  อ่ืน ๆ  

100 
86 
25 
60 
45 
17 

95.24 
86.00 
25.00 
60.00 
45.00 
17.00 

จ านวนโรคประจ าตวั 
 ไม่มี 

1 โรค 
5 
32 

4.76 
30.48 

 2 โรค 25 23.81 
 3 โรค 43 40.95 
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ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
 < 3 เดือน 24 22.86 

3-6 เดือน 29 27.62 
7-12 เดือน 40 38.10 
> 12 เดือน 12 11.42 

(M = 8.50, SD = 8.804, Min = 2, Max = 60) 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองประเมินจาก NIHSS (แพทยเ์ป็นผูป้ระเมิน) 
 อาการปกติ/ไม่มีความรุนแรง (0 คะแนน) 2 1.90 

เลก็นอ้ย (1-4 คะแนน) 75 71.43 
ปานกลาง (5-15 คะแนน) 28 26.67 

(M = 4.26, SD = 2.418, Min = 1, Max = 12) 

 
 จากตารางท่ี 1 การศกึษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีอายอุยูใ่นช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ
56.19) มีอายตุ  ่าสุด คือ 60 ปี สูงสุด คือ 82 ปี และมีอายเุฉล่ีย 67.09 ปี (SD = 6.117) เป็นเพศชาย 
(ร้อยละ 68.57) ส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 98.10) กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการศึกษาระดบัชั้น
ประถมศึกษา (ร้อยละ 60) มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 75.24) ดา้นการประกอบอาชีพรับจา้ง  
(ร้อยละ 30.48) รองลงมาประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 28.57) อาศยัอยูก่บั สามี/ภรรยา  
(ร้อยละ 79.04) และมีการใชสิ้ทธิการรักษาส่วนมากเป็นบตัรทอง (ร้อยละ 53.33) มีรายไดเ้ฉล่ีย 
ต่อเดือน 10,000-15,000 (ร้อยละ 28.57) รองลงมามีรายไดเ้ฉล่ีย 15,001-20,000 บาท (ร้อยละ 22.86) 
กลุ่มตวัอยา่งมีดชันีมวลกายเฉล่ีย 18.50-22.99 kg/m2 (ร้อยละ  30.48) รองลงมามีค่าดชันีมวลกาย 
อยูใ่นช่วง 25-29.99 kg/m2 (ร้อยละ 28.57) นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งไม่พบว่ามีประวติัเจ็บป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว (ร้อยละ 98.10) และกลุ่มตวัอยา่งมีโรคร่วม (ร้อยละ 95.24)  
โดยกลุ่มตวัอยา่งส่วนมากมีจ  านวนโรคประจ าตวั 3 โรค (ร้อยละ 40.95) รองลงมามีโรคประจ าตวั  
1 โรค (ร้อยละ 30.48) ซ่ึงโรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 86.00) 
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 7-12 เดือน  
(ร้อยละ 38.10) รองลงมามีระยะเวลาในการเจ็บป่วย 3-6 เดือน (ร้อยละ 27.62) และกลุ่มตวัอยา่ง 
มีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัอยูใ่นระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ 71.43)  



62 
 
ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกีย่วกบัคะแนน ค่าเฉลีย่ของสัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ                   
ภาวะซึมเศร้า การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
 
ตารางท่ี 2 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนน ค่าเฉล่ียของสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
                 ภาวะซึมเศร้า การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (n = 105) 
 

ระดับคะแนนเฉลีย่ คะแนนที่เป็นไปได้ คะแนนที่ได้จริง M SD 

สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วย 
และผูใ้หบ้ริการ 

20-100 65-85 75.53 5.228 

ภาวะซึมเศร้า 0-15 0-13 2.24 2.835 
การสนบัสนุนทางสงัคม 0-24 11-24 16.67 3.121 
การรับรู้ภาวะสุขภาพ 10-50 27-38 32.37 3.704 
 

จากตารางท่ี 2 กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉล่ียของสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
เท่ากบั 75.53 (SD = 5.228) อยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของภาวะซึมเศร้า 
เท่ากบั 2.24 (SD = 2.835) ไม่มีภาวะซึมเศร้า และกลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของการสนบัสนุน 
ทางสงัคม เท่ากบั 16.67 (SD = 3.121) อยูใ่นระดบัปานกลาง และกลุ่มตวัอยา่ง มีคะแนนเฉล่ียของ
การรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากบั 32.37 (SD = 3.704) อยูใ่นระดบัปานกลาง 
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ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกีย่วกบัคะแนนรายด้าน ค่าเฉลีย่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรอบรู้           
ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ า้ 
 
ตารางท่ี 3 ขอ้มูลเก่ียวกบัคะแนนรายดา้น ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ 
                 ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (n = 105) 
 
ระดับคะแนนรายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนนที ่
ได้จริง 

M SD 

ดา้นความรู้ความเขา้ใจ 0-12 5-12 8.98 2.237 
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ  4-16 6-13 9.22 1.421 
ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ 5-20 8-18 13.31 2.343 
ดา้นการการจดัการตนเอง 3-12 8-12 10.30 1.161 
ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ 3-12 4-11 7.47 1.601 
ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง 5-20 13-20 17.57 2.260 
M = 66.85, SD = 8.151      

 

 จากตารางท่ี 3 ผลการวิเคราะห์คะแนนเฉล่ียรายดา้นของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 8.98 (SD = 2.237) ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ  
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 9.22 (SD = 1.421) ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ เท่ากบั 13.31 (SD = 2.343) 
ดา้นการจดัการตนเอง มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 10.30 (SD = 1.161) ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและ
สารสนเทศ มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 7.47 (SD = 1.601) และดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง    
มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 17.57 (SD = 2.260) โดยมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยรวม
เท่ากบั 66.85 (SD = 8.151) กลุ่มตวัอยา่งมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลาง 
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ส่วนที่ 4 ข้อมูลเกีย่วกบัระดบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง            
กลบัเป็นซ ้า 
 

ตารางท่ี 4 ขอ้มูลเก่ียวกบัค่าคะแนนเฉล่ีย จ  านวน ร้อยละ และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการศกึษา 
                 ระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (n = 105) 
 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
ของผู้สูงอายุที่รอดชีวติจากโรคหลอดเลือดสมอง 

คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนนที ่
ได้จริง 

จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยูใ่นระดบัปานกลาง 

46-73 51-73 79 75.24 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรค 
หลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยูใ่นระดบัระดบัสูง 

74-92 74-85 26 24.76 

M = 66.85, SD = 8.151 
  
  จากตารางท่ี 4 พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ (ร้อยละ 75.24) มีคะแนนเฉล่ียของ 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า เท่ากบั 66.85 (SD = 8.151)  
อยูใ่นระดบัปานกลาง  
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ส่วนที่ 5 การวเิคราะห์ปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนั                
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 
ตารางท่ี 5 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั และสเปียร์แมน ระหว่างปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ ์
                 กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 

ตวัแปร ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพนัธ์ 
ของเพยีร์สัน และสเปียร์แมน (rs) 

p-value 

1.  สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ .550*** <.001 
2.  การสนบัสนุนทางสงัคม .548*** <.001 
3.  การรับรู้ภาวะสุขภาพ .484*** <.001 
4.  ระดบัการศึกษา -.045 (rs) .647 
5.  ภาวะซึมเศร้า .049 (rs) .619 
*** p < .001 
rs ค่าสมัประสิทธิสหสมัพนัธส์เปียร์แมน แรงค ์ออเดอร์ 
 
 จากตารางท่ี 5 พบว่า ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ 
สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ (r = .550, p < .001) การสนบัสนุนทางสงัคม (r = .548, 
p < .001) และการรับรู้ภาวะสุขภาพ (r = .484, p < .001) ส่วนระดบัการศกึษา (rs = -.045, p > .05) 
และภาวะซึมเศร้า (rs = .049, p > .05) มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ  
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บทที่ 5  
สรุปและอภิปรายผล 

 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเชิงพรรณนาเพ่ือหาความสมัพนัธ ์(Correlation descriptive 
research) เพื่อศึกษาระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
และปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า ไดแ้ก่ ระดบัการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ  
การสนบัสนุนทางสงัคม การรับรู้ภาวะสุขภาพ กลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษา คือ ผูสู้งอายตุั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์
ข้ึนไป ท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยเ์ป็นโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตนัคร้ังแรก ท่ีมารับ
บริการและติดตามอาการแผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรมโรงพยาบาลบา้นแพว้ จงัหวดัสมุทรสาคร 
ด าเนินการเก็บขอ้มูลตั้งแต่วนัท่ี 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2564 ถึง วนัท่ี 21 กุมภาพนัธ ์พ.ศ. 2565  
จ านวน 105 ราย โดยมีเคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย แบบสอบถามขอ้มูลส่วน
บุคคล แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ  
แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ และแบบประเมิน 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ไดน้ าขอ้มูลมาหาความ
เท่ียง โดยการหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั .74, 
.77, 89, 76 และ .89 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติพรรณนา หาค่าความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธข์องเพียร์สนั (Pearson’s correlation) และค่า
สหสมัพนัธส์เปียร์แมน (Spearman’s rank correlation) 
 

สรุปผลการวจิยั 

 1.  กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า อยูใ่นระดบัปานกลาง (ร้อยละ 75.24) มีคะแนนเฉล่ีย 66.85 (SD = 8.151) 
รองลงมากลุ่มตวัอยา่ง มีระดบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า อยูใ่นระดบัสูง (ร้อยละ 24.76) 
  2.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ มีดงัน้ี 
  2.1  สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบั 
ปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (r = .550,  
p < .001) 
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  2.2  การสนบัสนุนทางสงัคม มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลาง 
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (r = .548, p < .001) 
  2.3  การรับรู้ภาวะสุขภาพ มีความสมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (r = .484, p < .001) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ มีดงัน้ี 
  3.1  ระดบัการศึกษา มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (rs= -.045, p > .05) 
  3.2  ภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (rs= .049, p > .05) 
 

อภปิรายผล 

 ผลการศึกษาปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า สามารถอภิปรายผล ดงัน้ี 
 1.  ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า อยูใ่นระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 66.85 (SD = 8.151) ทั้งน้ีกลุ่มตวัอยา่งมีอายเุฉล่ีย
อยูใ่นช่วง 67.09 ปี (SD = 6.117) ซ่ึงเป็นผูสู้งอายตุอนตน้ มกีารเปล่ียนแปลงตามวยัของร่างกาย 
ในระบบต่าง ๆ โดนท่ีมีสภาพร่างกายยงัคงแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองและสามารถท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้ดา้นความคิดสติปัญญา การรับรู้ และความจ ายงัคงดี ท าใหมี้ความสามารถในการคิด 
ค  านวณ จดจ า และการวิเคราะห์ (Miller, 2009) กลุ่มตวัอยา่งจึงมีทกัษะของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ขั้นพ้ืนฐาน ประกอบดว้ย การฟัง การอ่าน และการเขียน (Functional health literacy) ซ่ึงเป็นทกัษะ 
ท่ีจ  าเป็นของการสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการใชชี้วิตประจ าวนั ดงันั้นกลุ่มตวัอยา่งจึงมี
ความสามารถในการฟังขอ้มูลสุขภาพ การอ่านส่ือสุขภาพ และจดจ าขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
สุขภาพไปประกอบการดูแลสุขภาพ (Nutbeam, 2000) จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 
มีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัปานกลาง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ 
จึงมีการแสวงหาความรู้ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพของตนเอง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัสุขภาพของตนเอง นอกจากนั้นยงั พบว่า กลุ่มตวัอยา่งมี
สมัพนัธภาพกบับุคลากรทางสุขภาพในระดบัปานกลาง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถส่ือสาร         
และซกัถามขอ้สงสยัต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจนเกิดความรู้ความเขา้ใจในประเด็นทางสุขภาพ  
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 นอกจากน้ีกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรส อาศยัอยูก่บั สามี/ ภรรยา (ร้อยละ 
79) การอยูอ่าศยักนัเป็นครอบครัว ประกอบดว้ยสามีและภรรยา ตามกรอบแนวคิดของความรอบรู้
ดา้นสุขภาพของ Manganello (2008) อธิบายไวว้่า ครอบครัวมีบทบาทเก้ือหนุน มกีารช่วยเหลือ 
ซ่ึงกนัและกนั มกีารพึ่งพาอาศยักนัโดยท่ีครอบครัวจะคอยท าหนา้ท่ีเป็นส่ือกลางสนบัสนุน         
และช่วยกระตุน้ใหบุ้คคลมกีารปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี โดยครอบครัวจะช่วยในวิเคราะห์ 
ตีความขอ้มูลท่ีไดรั้บจากแหล่งสุขภาพต่าง ๆ และคอยสนบัสนุนใหข้อ้มูลข่าวสารดา้นสุขภาพ     
ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพมากข้ึนจนเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง กล่าวคือ การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคม 
ท่ีดีจากครอบครัว หรือจากบุคคลใกลชิ้ดจะมีส่วนส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน  
(ปวิตรา ทองมา, 2563) 
 นอกจากน้ีการศึกษา พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งเกือบทั้งหมดมีโรคร่วม (ร้อยละ 95.24)  
และมีโรคประจ าตวัจ  านวน 3 โรค (ร้อยละ 40.95) รองลงมามีโรคประจ าตวั 1 โรค (ร้อยละ 30.48) 
โดยมโีรคประจ าตวัท่ีพบมากท่ีสุด คือ โรคความดนัโลหิตสูง (ร้อยละ 86) มีระยะเวลาในการ
เจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง 7-12 เดือน (ร้อยละ 38.10) รองลงมาอยูใ่นช่วง 3-6 เดือน 
(ร้อยละ 27.62) และมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบัเลก็นอ้ย (ร้อยละ 71.40) 
ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีโรคประจ าตวั และมีความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดบั
เลก็นอ้ย โดยส่งผลกระทบต่อการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของกลุ่มตวัอยา่งเพียงเลก็นอ้ยเท่านั้น  
และกลุ่มตวัอยา่งยงัมีประสบการณ์เก่ียวกบัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองเป็นระยะเวลา
หน่ึง ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเองในระดบัปานกลาง ท าใหเ้กิดความ
ตระหนกัทางสุขภาพ จึงส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการแสวงหาขอ้มูลท่ีเก่ียวสุขภาพ เพื่อท าใหเ้กิด
ความรู้ความเขา้ใจ และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประกอบการดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสม ดงันั้น
หากกลุ่มตวัอยา่งท่ีมกีารรับรู้เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเอง ยอ่มส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความรอบ
รู้ดา้นสุขภาพ (Deniz et al., 2018)  
  จากการศึกษาคร้ังน้ีเมื่อพิจารณาขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบประเมินความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า พบว่า ขอ้ท่ีตอบถูกสูงสุด 3 อนัดบั 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ท่ีกล่าวว่า การรับประทาน
ยาตา้นเกลด็เลือดหรือยาละลายล่ิมเลือดทุกวนั ตามท่ีแพทยส์ัง่จะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า (ร้อยละ 98.10) การมาตรวจตามนดั สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
(ร้อยละ 98.10) และการออกก าลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั สามารถป้องกนั          
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ร้อยละ 98.10) ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายตุอนตน้       
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มีสภาพร่างกายแข็งแรง ยงัคงมีสติปัญญาและมีความจ าท่ีดี สามารถจดจ าส่ิงต่าง ๆ ได ้และมีระดบั
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดบัเลก็นอ้ย จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถจดจ า
ค  าแนะน า และการใหค้วามรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองจากแพทย ์พยาบาล ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่ง  
มีความรู้และความเขา้ใจเป็นอยา่งดีเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ในเร่ืองของการรับประทานยาตามแพทยส์ัง่ การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
การดูแลสุขภาพและการมาตรวจตามแพทยน์ดั ดงันั้นหากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ความเขา้ใจท่ีดี
เก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ก็จะส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งลดโอกาสเส่ียง    
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองซ ้าได ้และเมื่อพิจารณา ขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบประเมินความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นความรู้ความเขา้ใจในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ท่ีตอบผดิ
มากท่ีสุด 3 อนัดบั ท่ีกล่าวว่า การรับประทานอาหาร เช่น  ปลาเค็ม ปูเค็ม ปลาร้า น ้ าพริกกะปิ 
สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ร้อยละ 63.81)               
การรับประทานอาหาร เช่น ผดัไทย หอยทอด ไข่เจียว สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิด       
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ร้อยละ 56.19) และการรับประทานอาหาร เช่น ทองหยบิ 
ทองหยอด ฝอยทอง บวัลอย สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
(ร้อยละ 47.62) ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งมีความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีเป็นปัจจยัส่งเสริมท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็น
ซ ้าในระดบัต ่า เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งมีความรู้ไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัอาหารดดัแปลง แต่รับรู้ว่าการ
รับประทานอาหารท่ีหวาน เค็ม หรือมนัจนเกินไปเป็นส่ิงท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ ดงันั้น อาจส่งผลใหก้ลุ่ม
ตวัอยา่งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสม ท าใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า  
 นอกจากนั้นเมื่อพิจารณาขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบประเมนิความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ท่ีกล่าวว่า ท่านสงัเกตอาการ
ของตนเองเพื่อเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า บ่อยคร้ังแค่ไหน มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
3.35 (SD = .480) และท่านไดท้บทวนวิธีการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า บ่อยคร้ังแค่ไหน มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.11 (SD = .577) 
ซ่ึงอธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งท่ีมาตรวจตามแพทยน์ดัทุกคร้ัง กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคหลอดเลือดสมองจากแพทย ์พยาบาล และบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลอยา่งสม ่าเสมอ ท าให ้           
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และเกิดความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง
และการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้ง ส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการจดัการกบัสุขภาพของตนเอง
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ไดอ้ยา่งเหมาะสม และเมื่อพิจารณาในขอ้ค าถามรายขอ้ของแบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นภาพท่ีมีคะแนนต ่าสุด ท่ีกล่าวว่า ท่านไดสื้บคน้และเลือกแหล่งขอ้มูล เช่น  
ส่ือส่ิงพิมพ ์อินเตอร์เน็ต รวมทั้งจากการสอบถามจากผูรู้้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จนไดข้อ้มูล
ท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั บ่อยคร้ังแค่ไหน มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.09 (SD = .539) ซ่ึงอธิบายไดว้่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลทางสุขภาพ เป็นความสามารถของบุคคลท่ีจะสามารถ
เขา้ถึงส่ือ ซ่ึงในปัจจุบนัน้ีส่ือสาธารณะมีอิทธิต่อการน าเสนอส่ือทางสุขภาพเป็นอยา่งมาก โดยส่วน
ใหญ่มกัจะแสดงอยูใ่นรูปแบบออนไลน์ ซ่ึงมีความซบัซอ้นในการเขา้ถึงขอ้มูล ส าหรับการศกึษา
คร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายแุละมีระดบัการศึกษาส่วนใหญ่ (ร้อยละ 60) อยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีขอ้จ  ากดัในการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ผา่นส่ือออนไลน์  
กลุ่มตวัอยา่งจึงไม่ไดรั้บขอ้มูลสุขภาพท่ีทนัสมยั ดงันั้นอาจจะท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดผลกระทบ 
ทางสุขภาพ (วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล, 2563) ในการศึกษาคร้ังน้ียงั พบว่า 
กลุ่มตวัอยา่งมีคะแนนเฉล่ียของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัในระดบัสูง 
โดยพิจารณาจากขอ้ค าถาม ท่ีกล่าวว่า หากท่านขบัรถไปงานเล้ียงและปรากฏว่าเพ่ือชวนใหด่ื้มสุรา 
ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.79 (SD = .409) หากท่านและเพื่อนของท่าน 
ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยูว่นัหน่ึงเพื่อนของท่านบอกว่าไม่อยากออกก าลงั
กายแลว้ ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.65 (SD = .480) และหากสามีหรือภรรยา
หรือบุคคลในบา้นของท่านสูบบุหร่ีและมกัจะสูบในบา้นเสมอ ท่านจะท าอยา่งไร มีคะแนนเฉล่ีย
เท่ากบั 3.50 (SD = .574) ซ่ึงอธิบายไดว้่า การด าเนินชีวิตในแต่ละช่วงวยัท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดการ
เรียนรู้และสะสมประสบการณ์ รวมถึงทกัษะในการตดัสินใจใหเ้ป็นไปตามสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน 
ส่วนใหญ่จะข้ึนอยูก่บัสถานการณ์ของบุคคลในขณะนั้น จากการศึกษาคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งเป็น
ผูสู้งอาย ุเมื่อการมีอายเุพ่ิมข้ึนก็จะมีการเรียนรู้ มคีวามสามารถในการช่วยเหลือตนเอง และมี
ประสบการณ์ของการใชชี้วติมาอยา่งยาวนาน จึงส่งผลใหผู้สู้งอายมุีการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีดี 
ตรงตามสถานการณ์ ถึงแมว้่ากลุ่มตวัอยา่งจะมกีารตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีดี แต่ถา้หากผูสู้งอายขุาด
ความสามารถในการเขา้ถึงส่ือสุขภาพท่ีทนัสมยัก็อาจส่งผลใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีการตดัสินใจเลือก
ปฏิบติัผดิพลาดไดง่้าย (วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล, 2563) จากการศึกษา      
ท่ีผา่นมาเก่ียวกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ Sanders (2014) พบว่า 
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ ร้อยละ 59 มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงพอและการศกึษา
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในผูสู้งอายโุรคเร้ือรังของ ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และจิราพร วรวงศ ์(2565) 
พบว่า ผูสู้งอาย ุ ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีคะแนนเฉล่ียความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยูใ่นระดบั
ปานกลาง 
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 2.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็น อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  
 ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ มีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .550, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
หมายความว่า หากผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการมีสมัพนัธภาพในระดบัสูง ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง
จะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าในระดบัสูง แต่ถา้หาก
ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการมีสมัพนัธภาพในระดบัต ่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะมีความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าในระดบัต ่า 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉล่ียสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและ 
ผูใ้หบ้ริการ เท่ากบั 75.53 (SD = 5.228) ซ่ึงหมายความว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ
อยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาคะแนนรายขอ้ของแบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากร
ทางสุขภาพ พบว่า ขอ้ท่ีมีคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 อนัดบัแรกไดแ้ก่ ฉนัวางใจการตดัสินใจของ
บุคลากรทางสุขภาพในการดูแลรักษาฉนั มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.30 (SD = .463) บุคลากร 
ทางสุขภาพท่ีดูแลรักษาฉนัมีความเช่ียวชาญในการดูแลรักษาโรคท่ีฉนัเป็น มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 
4.28 (SD = .449) และฉนัวางใจว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนัจะจดัการปัญหาสุขภาพของฉนั
อยา่งมีประสิทธิภาพ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 4.16 (SD = .370) อยูใ่นระดบัสูง และขอ้ท่ีมีคะแนน
เฉล่ียต ่าสุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ ฉนัสงสยัว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนัห่วงใยฉนัในฐานะบุคคล
คนหน่ึงหรือไม ่มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.29 (SD = .631) ฉนัวางใจว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนั
จะบอกฉนัถา้มีขอ้ผดิพลาดเก่ียวกบัการดูแลรักษา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.09 (SD = .637) บางคร้ัง
ฉนักก็งัวลว่าบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลรักษาฉนัจะมีรักษาความลบัเก่ียวกบัขอ้มูลทั้งหมดท่ีฉนั 
ไดป้รึกษา มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.54 (SD = .694) อยูใ่นระดบัต ่า ซ่ึงอธิบายไดว้่าความสมัพนัธ์
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้ชบ้ริการ เป็นความสมัพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากบทบาทหนา้ท่ีทางสงัคม โดยผูป่้วย
และผูใ้หบ้ริการมีวตัถุประสงคเ์ดียวกนั คือ การรักษาโรคใหห้ายขาดหรืออาการของโรคดีข้ึน  
ซ่ึงการท่ีจะบรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าวไดน้ั้น ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการจะตอ้งมีความไวว้างใจ 
และมีทศันคติท่ีดีต่อกนั หากผูป่้วยไวว้างใจต่อผูใ้หบ้ริการก็ยอ่มส่งผลใหเ้กิดความร่วมมือ 
ในการรักษา ดงันั้น สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการจึงเป็นปัจจยัก  าหนดแนวทาง 
ในการรักษาและการดูแลสุขภาพ (Anderson & Dedrick, 1990) จากกรอบแนวคิดความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของ Nutbeam (2000) ขั้นปฏิสมัพนัธ ์(Interactive health literacy) อธิบายไวว้่า 
สมัพนัธภาพระหว่างบุคคลเป็นทกัษะพ้ืนฐานและทกัษะทางสงัคมท่ีท าใหบุ้คคลเกิดการเรียนรู้ 
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และมีปฏิสมัพนัธร์ะหว่างกนั โดยบุคคลท่ีมีสมัพนัธภาพท่ีดีจะมีทกัษะในการส่ือสาร กลา้ท่ีจะเจรจา
หรือพูดคุยในประเดน็ต่าง ๆ ทางสุขภาพกบับุคลากรทางสุขภาพ ท าใหบุ้คคลเกิดความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพและสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประกอบการการตดัสินใจเลือกปฏิบติัดูแลสุขภาพได ้
ดงันั้นหากผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการมีสมัพนัธภาพท่ีดีต่อกนัจะส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรอบรู้
ดา้นสุขภาพ  
 การสนบัสนุนทางสงัคม ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความ 
สมัพนัธท์างบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .548, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
หมายความว่า หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัสูง 
ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้าในระดบัสูง แต่ถา้หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั
ต ่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้าในระดบัต ่า 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสงัคม  
เท่ากบั 16.67 (SD = 3.121) ซ่ึงหมายความว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการสนบัสนุน 
ทางสงัคมอยูใ่นระดบัปานกลาง โดยเมื่อพิจารณาคะแนนรายขอ้ของแบบประเมินการสนบัสนุน 
ทางสงัคม พบว่า ขอ้ท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านมคีนท่ีพร้อมจะช่วยท่าน
ท างานบา้นประจ าวนั มคีะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.90 (SD = .673) ท่านสามารถวางใจใครสกัคน 
ท่ีจะพูดคุยเร่ืองปัญหาต่าง ๆ หรือช่วยท่านตดัสินใจในเร่ืองยาก ๆ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.88  
(SD = .583) และท่านมีการติดต่อกบัคนท่ีท่านรู้สึกว่าใกลชิ้ด เช่ือใจและวางใจไดม้ากเท่าท่ีท่าน
ตอ้งการ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 2.81 (SD = .810) อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงสามารถอธิบายตามแนวคิด 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ Manganello (2008) การสนบัสนุนทางสงัคม เป็นส่ิงท่ีท าใหเ้กิดผลลพัธ์
ท่ีดีทางสุขภาพ การท่ีบุคคลไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด ในดา้น
ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการช่วยเหลือในการท ากิจกรรม การใหข้อ้มูลข่าวสาร การใหค้  าปรึกษา รวมถึง
การไดรั้บการดูแลเป็นอยา่งดีจากครอบครัวหรือบุคคลใกลชิ้ด จะท าใหม้ีการแลกเปล่ียนเรียนรู้ 
ซ่ึงกนัและกนัในเร่ืองต่าง ๆ รวมไปถึงในเร่ืองขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ ท าใหบุ้คคล 
เกิดความรู้ความเขา้ใจในประเดน็สุขภาพท่ีส าคญั ดงันั้น การสนบัสนุนทางสงัคมจะช่วยส่งเสริม
และกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดความสนใจในการดูแลสุขภาพของตนเองมากข้ึน ท าใหบุ้คคลเกิดความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ ดงันั้นหากบุคคลท่ีไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมท่ีดีในดา้นต่าง ๆ รวมไปถึงการ
ไดรั้บขอ้มูลทางดา้นการแพทย ์จะท าใหบุ้คคลเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพเพ่ิมข้ึน สามารถดูแล
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ตนเองและปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดอ้ยา่งเหมาะสม (Lee et al., 2009) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศกึษา
ท่ีผา่นมาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า การสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพ (กอบกุล มาดีคาน และคณะ 2563; ลฎาภา ทานาค และคณะ 2562; จงกลณี  
ขนัอาสา และคณะ 2563; ธญัชนก ขุมทอง และคณะ 2559; Lee et al., 2009; Smith, et al., 2009; 
Fry-Bowers et al., 2014) 
 การรับรู้ภาวะสุขภาพ ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธ์
ทางบวกในระดบัปานกลางกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (r = .484, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้ 
หมายความว่า หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัสูง ผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
ในระดบัสูง แต่ถา้หากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ดา้นสุขภาพระดบัต ่า ผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองจะมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า
ในระดบัต ่า 
  จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งมคีะแนนเฉล่ียการรับรู้ภาวะสุขภาพ เท่ากบั 
32.37 (SD = 3.704) ซ่ึงหมายความว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีการรับรู้ภาวะสุขภาพอยู่ใน
ระดบัปานกลาง เมื่อพิจารณาคะแนนรายขอ้ของแบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพ พบว่า ขอ้ท่ีม ี
ค่าคะแนนเฉล่ียสูงสุด 3 ล  าดบัแรก ไดแ้ก่ ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเอง 
ไดต้ามปกติ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.43 (SD = .618) ท่านรับรู้ว่าท่านไดป่้วยเป็นโรคหลอดเลือด 
ในสมองตีบ มีคะแนนเฉล่ียเท่ากบั 3.41 (SD = .817) และท่านรับรู้ว่าถา้ท่านไมดู่แลตนเองอาจท าให้
พิการเพ่ิมข้ึนและเสียชีวิตได ้มีคะแนนเฉล่ีย เท่ากบั 3.39 (SD = .672) อยูใ่นระดบัสูง ซ่ึงอธิบาย 
ไดว้่า การรับรู้ภาวะสุขภาพเป็นกระบวนการทางความคิด และความเขา้ใจของบุคคลท่ีประเมิน
เก่ียวกบัภาวะสุขภาพของตนเองว่ามีสุขภาพดีมากนอ้ยเพียงใด การรับรู้ภาวะสุขภาพของบุคคล      
ท่ีมีความเส่ียงในการเกิดโรค หรือมีการรับรู้ว่าหากไม่ดูแลตนเองอาจจะท าใหเ้กิดความพิการเพ่ิมข้ึน
หรืออาจจะเสียชีวิต บุคคลจึงมีความตระหนกัในการดูแลสุขภาพ (Brook et al., 1979) บุคคลจึงมี
การแสวงหาความรู้ คน้หาขอ้มูลหรือสอบถามขอ้มูลต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ จนเกิดความรู้ความ
เขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพของตนเอง จึงท าใหบุ้คคลนั้นเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และ
สามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประกอบการดูแลสุขภาพของตนเอง ท าใหม้ีสุขภาพท่ีดีและลดโอกาส
เส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอ้นหรือลดการเจ็บป่วยท่ีรุนแรง (ลฎาภา ทานาค และคณะ 2562) 
ดงันั้น หากบุคคลมีการรับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีจะส่งผลใหบุ้คคลเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ             
ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาทั้งในและต่างประเทศท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกบัการรับรู้ภาวะสุขภาพกบัความ 
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รอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า การรับรู้ภาวะสุขภาพมีความสมัพนัธท์างบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
(ลฎาภา ทานาค และคณะ 2562; กอบกุล มาดีคาน และคณะ 2563; จงกลนี ขนัอาสา และคณะ 2563; 
Deniz et al., 2018) 
 3.  ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ มีดงัน้ี    
  ระดบัการศึกษา ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ระดบัการศกึษา มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ  
(rs = -.045, p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความว่า แมว้่าผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีระดบัการศึกษาท่ีแตกต่างกนั ไม่ไดท้  าใหค้วามรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองแตกต่างกนั อาจกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้า่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายไุม่ไดข้ึ้นอยูก่บัระดบัการศกึษาของผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมอง  
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีระดบัการศึกษาอยูใ่นระดบั
ประถมศึกษา (ร้อยละ 60) และขอ้มูลมีการกระจายตวัไม่ปกติ ซ่ึงหมายความว่า ผูสู้งอายโุรคหลอด
เลือดสมองมีระดบัการศึกษาท่ีใกลเ้คียงกนั ซ่ึงอธิบายไดว้่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
มีระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมองเฉล่ีย 8.5 เดือน (SD = 8.804) ไดม้กีารมาตรวจติดตาม
อาการตามแพทยน์ดัเป็นประจ าทุกคร้ัง และทุกคร้ังท่ีแพทยน์ดั กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บความรู้และ 
ค าแนะต่าง ๆ ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ จากแพทย ์พยาบาล รวมไปถึงบุคลากรทางสุขภาพ 
ท่ีร่วมดูแลรักษา เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองและการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ไดแ้ก่ การสงัเกตอาการผดิปกติ การดูแลสุขภาพ การรับประทานยา การมาตรวจตามนดัในคร้ัง
ต่อไป และการจดัการตนเองเมื่อมีอาการผดิปกติ ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งทุกราย มีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าท่ีเหมือนกนั ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมคีวามรู้
และเขา้ใจเก่ียวกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า และยงัสามารถน าความรู้ท่ีได ้
จากบุคลากรทางสุขภาพไปใชใ้นการดูแลสุขภาพ การศึกษาคร้ังน้ียงั พบว่า กลุ่มตวัอยา่ง 
มีสมัพนัธภาพกบับุคลากรทางสุขภาพระดบัปานกลาง โดยท่ีกลุ่มตวัอยา่งไวว้างใจในการตดัสินใจ
ของบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลรักษา และเช่ือมัน่ว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลมีความเช่ียวชาญ
เก่ียวกบัโรคท่ีตนเองเป็นอยู ่โดยท่ีบุคลากรทางสุขภาพจะจดัการปัญหาสุขภาพของตนได ้          
เป็นอยา่งดี ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งสามารถส่ือสาร ต่อรอง หรือซกัถามเก่ียวกบัขอ้สงสยัเก่ียวกบัขอ้มูล
ทางสุขภาพจนเกิดเขา้ใจ และน าความรู้ท่ีไดไ้ปประกอบการดูแลสุขภาพไดเ้ป็นอยา่งดี อาจกล่าวได้
ว่ากลุ่มตวัอยา่งทุกรายไดรั้บความรู้จากบุคลากรทางสุขภาพในลกัษณะเดียวกนั  ดงันั้น ในการศึกษา
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คร้ังน้ี ระดบัการศึกษา จึงไม่มคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ จามจุรี แซ่หลู่ และคณะ (2563) 
แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ ประศกัด์ิ สนัติภาพ และคณะ (2564) ท่ีพบว่า ระดบัการศึกษา 
มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
 ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า อยา่งไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติ (rs = .049, 
 p > .05) ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้หมายความว่า แมว้่าผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
จะมีภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีแตกต่างกนั ไม่ไดท้  าใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าแตกต่างกนั อาจกล่าวอีกนยัหน่ึงไดว้่า 
ความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายไุม่ไดข้ึ้นอยูก่บั
ภาวะซึมเศร้าของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 
 จากการศึกษาคร้ังน้ี พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า (ร้อยละ 89.52)  
และขอ้มูลมีการกระจายตวัไม่ปกติ ซ่ึงหมายความว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่มี
ภาวะซึมเศร้า ซ่ึงอธิบายไดว้่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่มอาการท่ีมีการเปล่ียนแปลงทางดา้นร่างกาย 
อารมณ์ การเรียนรู้ และการรู้คิด โดยผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะรู้สึกหมดหวงั บกพร่อง 
ดา้นความจ า ไม่มีความสุขและขาดความสนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่กลา้ตดัสินใจ 
และความรู้สึกการมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยส่วนใหญ่ภาวะซึมเศร้าจะเกิดข้ึนภายใน 3 เดือนแรก
หลงัจากป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นผูสู้งอายจุะมีการปรับตวัจนภาวะซึมเศร้าลดลง 
จนกระทัง่ภาวะซึมเศร้าอาจจะหายไปหลงัจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี (Esparrago et al., 
2015) กลุ่มตวัอยา่งในการศกึษาคร้ังน้ีส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือด
สมอง เฉล่ีย 8.5 เดือน (SD = 8.804) และมีระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองในระดบั
เลก็นอ้ย (ร้อยละ 71.43) อธิบายไดว้่า กลุ่มตวัอยา่งยงัคงมีการรับรู้ท่ีปกติ ไม่มีภาวะเบ่ียงเบน       
ทางพฤติกรรมและอารมณ์ ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองส่งผลกระทบต่อการท ากิจวตัร
ประจ าวนัเลก็นอ้ย ท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งมีความสามารถในการเรียนรู้ มีศกัยภาพในการรับรู้ และจดจ า
ขอ้มูลทางสุขภาพ ไม่ว่าจะเป็นการอ่าน การฟัง หรือการสอบถามจากบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้
กลุ่มตวัอยา่งเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และสามารถน าความรู้ท่ีไดไ้ปประกอบการดูแลสุขภาพ 
จากการศึกษา พบว่า กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบัปานกลาง (16.67, 
SD = 3.121) จึงท าใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนจากครอบครัวในดา้นขอ้มูลข่าวสาร 
โดยเฉพาะข่าวสารทางดา้นสุขภาพ ส่งเสริมใหก้ลุ่มตวัอยา่งเกิดความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ธญัชนก 
ขุมทอง และคณะ 2559; Manganello, 2008) ดงันั้น ภาวะซึมเศร้า จึงไมม่ีความสมัพนัธ ์               
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กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ Baird et al. (2019) ท่ีไดศ้ึกษาเก่ียวกบัภาวะซึมเศร้ากบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ พบว่า 
ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพ แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 
Gazmararian et al. (2000) ท่ีพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่เพียงพอมีความสมัพนัธก์บัภาวะ
ซึมเศร้า เมื่อเทียบกบับุคคลท่ีมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีเพยีงพอ 
 กล่าวโดยสรุป จากการศกึษาคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองในระดบัปานกลาง มีคะแนนเฉล่ีย 66.85  
(SD = 8.151) และ พบว่า สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม  
และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าในระดบัปานกลาง (r = .550, p < .001), (r = .548, p < .001)  
และ (r = .484, p < .001) ตามล าดบั และมคีะแนนเฉล่ียสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ
อยูใ่นระดบัปานกลาง (M = 75.53, SD = 5.228) มีคะแนนเฉล่ียการสนบัสนุนทางสงัคมในระดบั 
ปานกลาง (M = 16.67, SD = 3.121) และมีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ภาวะสุขภาพในระดบัปานกลาง  
(M = 3.27, SD = .370) ส่วนระดบัการศึกษา และภาวะซึมเศร้า มีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ อยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > .05) ดงันั้นหากผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความ 
รอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัปานกลางหรือระดบัสูง ก็จะสามารถน าขอ้มูลทางสุขภาพท่ีไดรั้บผา่น
การมีปฏิสมัพนัธ ์หรือการมีสมัพนัธภาพท่ีดีระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ โดยน าขอ้มูลเหล่านั้น 
มาวิเคราะห์และตดัสินใจเลือกปฏิบติัในการดูแลสุขภาพ ร่วมกบัมีการรับรู้ภาวะสุขภาพของตนเอง
ตามการรับรู้ จะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวจิยัไปใช้ 

 1.  ดา้นการบริหาร ผูบ้ริหารและเครือข่ายสุขภาพสามารถน าผลวิจยัเป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 
เพื่อจดัท านโยบาย และร่วมวางแผนสนบัสนุนเพื่อส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ 
ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ดา้นปฏิบติัการพยาบาล พยาบาลสามารถน าผลการวิจยัท่ีได ้ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ เป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานในการวางแผนปฏิบติัการพยาบาล เพ่ือส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพแก่ผูสู้งอาย ุ
โรคหลอดเลือดสมองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
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 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล อาจารยพ์ยาบาลสามารถน าผลวจิยัท่ีได ้ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพ
ระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ มาเป็นขอ้มูล
พ้ืนฐานและบูรณาการใหส้อดคลอ้งกบัการเรียนการสอน โดยเนน้ย  ้าใหน้กัศึกษามีความรู้  
ความเขา้ใจ และสามารถน าผลวิจยัมาประยกุตใ์ชใ้นการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของบุคคล 
กลุ่มเส่ียงเพื่อป้องกนัโรค และในกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า 
 4.  ดา้นการวิจยั เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการศึกษาปัจจยัท านาย และน าปัจจยัท่ีไดจ้ากการ
วิจยัคร้ังน้ี ไดแ้ก่ สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้
ภาวะสุขภาพ จดัท าโปรแกรมการเสริมสร้างความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวจิยัคร้ังต่อไป 

 1.  พยาบาลและนกัวิจยัสามารถน าผลการวิจยัไปต่อยอดโดยการน าผลการวิจยัคร้ังน้ี 
เป็นขอ้มูลพ้ืนฐานในการวิจยัเพื่อหาปัจจยัท่ีมีอิทธิพล หรือน าตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์ ไดแ้ก่ 
สมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ การสนบัสนุนทางสงัคม และการรับรู้ภาวะสุขภาพ  
จากการวจิยัคร้ังน้ีท าการวิจยัก่ึงทดลอง เพื่อสร้างเป็นโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
 2.  การวจิยัคร้ังน้ี พบว่า ผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบั
ปานกลาง นอกจากนั้นผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมองยงัมีปัญหาในดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ
ผา่นส่ือออนไลน์ จึงควรมกีารศึกษาเก่ียวกบัโปรแกรม หรือวิธีการส่งเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
ดา้นความรู้ความเขา้ใจ และการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพผา่นส่ือออนไลน์ ส่ืออิเลก็ทรอนิกส์ เพื่อ
เพ่ิมช่องทางในการสร้างเสริมความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอายโุรคหลอดเลือดสมอง 



78 
 
บรรณานุก รม 
 

บรรณานุกรม 
 

 

กลุ่มขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. (2559). สถิติ
สาธารณสุข พ.ศ. 2559. นนทบุรี: อกัษรกราฟฟิค-แอนดดี์ไซน์. 

กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย.์ (2548). เอกสารประกอบการสัมมนา 
ทางวิชาการ การศึกษาและพัฒนาดัชนีชีว้ัดมาตราฐานความมัน่คงของมนุษย์. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ 

ก่ิงแกว้ ปาจรีย.์ (2550). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: 
เอน็.พี.เอส. 

กุลวดี โรจน์ไพศาลกิจ. (2544). เคร่ืองมือวัดการรับรู้ภาวะสุขภาพส าหรับคนไทยวัยสูงอายุ. กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลยัมหิดล. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. (2561). รายงานประจ าปี กรมควบคุมโรค 2561. กรุงเทพฯ: 
อกัษรกราฟฟิค-แอนดดี์ไซน์. 

กองยทุธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข. (2561). รายงานประจ าปีส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. กรุงเทพฯ: องคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก. 

กองสุขศึกษา. (2560). กระบวนงานบริการสุขศึกษาเพ่ือสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพในสถาน 
บริการสุขภาพภาครัฐบูรณาการมาตรฐานโรงพยาบาลและบริการสุขภาพ. นนทบุรี:  
โรงพิมพก์องสุขศกึษา กระทรวงสาธารณสุข. 

กอบกุล มาดีคาน, นงนุช โอบะ, และป่ินหทยั ศุภเมธาพร. (2563). ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ ์
กบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดได.้ วารสารการพยาบาลและสุขภาพ, 14(1), 1-13. 

ขวญัเมือง แกว้ด าเกิง. (2561). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: เข้าถึง เข้าใจ และการน าไปใช้  
(พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: อมรินทร์พร้ินต้ิง แอนด ์พบัลิชช่ิง จ  ากดั (มหาชน). 

จามจุรี แซ่หลู่, ดาลิมา ส าแดงสาร, และธมลวรรณ แกว้กระจก. (2563). ความสมัพนัธร์ะหว่างปัจจยั 
คดัสรรกบัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูสู้งอาย ุอ  าเภอเมือง จงัหวดันครศรีธรรมราช.
วารสารสังคมศาสตร์และมานุษยวิทยาเชิงพุทธ, 6(12), 1-14. 

จนัทร์จิรา สีสว่าง. (2559). ภาวะซึมเศร้าหลงัป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในผูป่้วยสูงอาย.ุ วารสาร
วิทยาลยัพยาบาลอุตรดิตถ์, 8(2), 75-85. 

 
 
 

 



 79 

 

จิราพร เกศพิชญวฒันา, สุวิณี วิวฒันว์านิช, และชาตินยั หวานวาจา. (2563). ความรอบรู้ทางสุขภาพ
ของผูสู้งอายใุนชมรม/ศูนยเ์รียนรู้ผูสู้งอาย ุในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารประชากร 
ศาสตร์, 36(2), 37-52. 

จิราวรรณ วิริยะกิจไพบูลย ์และชนกพร จิตปัญญา. (2559). ความสมัพนัธร์ะหว่างความรู้ การรับรู้ 
ประโยชน์ภาวะซึมเศร้าการสนบัสนุนทางสงัคม และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของโรค
ในผูท่ี้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารพยาบาลต ารวจ, 8(2), 34-44. 

จงกลนี ขนัอาสา, รักชนก คชไกร, และกีรดา ไกรนุวตัร. (2563). ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความ 
รอบรู้ดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานในชุมชน กรุงเทพมหานคร. 
วารสารพยาบาลทหารบก, 21(1), 109-120. 

จุฬาลกัษณ์ บารมี. (2555). สถิติเพ่ือการวิจัยทางสุขภาพ และการวิเคราะห์ข้อมลูด้วยโปรแกรม SPSS. 
ชลบุรี: ศรีศิลปะการพิมพ.์ 

ฉวีวรรณ ศรีดาวเรือง และจิราพร วรวงศ.์ (2565). ความสมัพนัธร์ะหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
กบัพฤติกรรมสุขภาพตามหลกั 3 อ. 2 ส. ของผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิด 
ท่ี 2. วารสารศูนย์อนามยัท่ี 9 วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม, 16(2),  
454-468. 

ดารุจ อนิวรรตนพงศ.์ (2561). ภาวะซึมเศร้าหลงัโรคหลอดเลือดสมอง. วารสารสมาคมจิตแพทย์  
แห่งประเทศไทย, 63(4), 383-418. 

ดิษยา รัตนากร, ชาญพงศ ์ตงัคณะกุล, และสามารถ นิธินนัท.์ (2554). Current Practical Guide to 
Stroke Management. กรุงเทพฯ: สวิชาญการพิมพ.์ 

ทศพร ค าผลศิริ. (2560). การพยาบาลผูสู้งอาย ุเล่ม 1: การเปล่ียนแปลงดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม
ของผูสู้งอาย.ุ เชียงใหม่: สมาร์ทโคตต้ิง แอนด ์เซอร์วิส จ  ากดั. 

ธารินทร์คุณยศยิง่, ลินจง โปธิบาล และทศพร ค าผลศิริ. (2558). การพึ่งพาของผูสู้งอายท่ีุเป็น 
โรคหลอดเลือดสมอง ภาระการดูแล การสนบัสนุนทางสงัคม และคุณภาพชีวิตของผูดู้แล
วยั สูงอาย.ุ พยาบาลสารน์, 42(พิเศษ), 107-117. 

ธญัชนก ขุมทอง, วิราภรณ์ โพธิศิริ, และขวญัเมือง แกว้ดาเกิง. (2559). ปัจจยัท่ีมีผลต่อความรอบรู้ 
ดา้นสุขภาพของประชากรกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงในจงัหวดั อุทยัธานี 
และอ่างทอง. วารสารวิทยาศาสตร์ และ เทคโนโลย,ี 3(6), 67-85. 

 
 
 

 



 80 

 

 
นงลกัษณ์ แกว้ทอง, ลกัขณา เติมศิริกุลชยั, ประสิทธ์ิ ลีระพนัธ,์ ธราดล เก่งการพานิช, และขวญัเมือง 

แกว้ด าเกิง. (2557). ความแตกฉานดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูง 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ต าบล บา้นหนองหอย จงัหวดัสระแกว้. วารสารวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ, 30(1), 45-56. 

นิจศรี ชาญณรงค.์ (2552). การดูแลรักษาภาวะสมองขาดเลือดในระยะเฉียบพลนั (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

นนัวลยั ไชยสวสัด์ิ และสถิร จินดาวงศ.์ (2560). ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรงพยาบาลกระแสสินธุ ์จงัหวดัสงขลา. วารสารมหาวิทยาลยั
นราธิวาสราชนครินทร์, 9(1), 70-82. 

บุญใจ ศรีสถิตยน์รากูร. (2553). ระเบียบวิธีวิจัยทางพยาบาลศาสตร์ (พิมพค์ร้ังท่ี 5). กรุงเทพฯ: 
ยแูอนด ์ไอ อินเตอร์มีเดีย. 

ประศกัด์ิ สนัติภาพ, ภิรวดี ชูประวติั, และเท้ือน ทองแกว้. (2564). ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ  
และการปฏิบติัเพ่ือป้องกนัการติดเช้ือไวรัสโคโรน่า 2019 ของผูสู้งอายใุนชุมชน 
สะลวง-ข้ีเหลก็ อ  าเภอแม่ริม จงัหวดัเชียงใหม่. วารสารวิชาการแสงอีสาน, 18(2), 16-31. 

ปวิตรา ทองมา. (2563). ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและผลลพัธท์างสุขภาพในผูป่้วยโรคความดนั 
โลหิตสูง. วารสารสภากาชาดไทย 13(1), 50-62. 

พงษศ์ิริ งามอมัพรนารา. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
ในกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล. วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต,  
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, บณัฑิตวิทยาลยั, จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

พรภทัร ธรรมสโรช. (2555). โรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตัน. กรุงเทพฯ: จรัลสนิทวงศ ์
การพิมพ.์ 

พิษณุพร สายค าทอน, สิริหญิง ทิพศรีราช, ขวญัใจ ใจแสน, ฐิติพงษ ์ยิง่ยง, และกฤษณะ สุกาวงค.์ 
(2561). ผลกระทบของปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เขตสุขภาพท่ี 1. 
วารสารสาธารณสุขล้านนา, 12(2), 44-53. 

ลฎาภา ทานาค, รักชนก คชไกร, และยพุา จ๋ิวพฒันกุล. (2562). ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธก์บัความรอบรู้
ดา้นสุขภาพในกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงในกรุงเทพมหานคร.วารสารพยาบาล
ทหารบก, 21(1), 140-150. 

 
 

 



 81 

 

 
วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์ และนารีรัตน์ จิตรมนตรี. (2561). ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัพฤติกรรม 

การดูแลตนเองในผูสู้งอายท่ีุมีภาวะหวัใจลม้เหลว. วารสารสภาการพยาบาล, 33(1),  
103-115. 

วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทยั เหรียญทิพยะสกุล. (2563). ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ: สถานการณ์ 
  และผลกระทบต่อภาวะสุขภาพของผูสู้งอาย.ุ วารสารการพยาบาลและสุขภาพ สสอท, 
2(1), 1-19. 

สถาบนัประสาทวิทยา. (2562). แนวทางการรักษาโรคหลอดเลือดสมองตีบหรืออุดตันส าหรับ 
แพทย์. กรุงเทพฯ: กรมการแพทย ์กระทรวงสาธารณสุข. 

สถาบนัประสาทวิทยา. (2558). แนวทางการพยาบาลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส าหรับพยาบาล 
ทัว่ไป. กรุงเทพฯ: ธนาเพรส. 

สมศกัด์ิ เทียมเก่า. (2552). การกลบัเป็นซ ้าโรคหลอดเลือดสมอง โรงพยาบาลศรีนครินทร์. วารสาร
ของสมาคมประสาทวิทยาศาสตร์ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, 6(3), 31-38. 

สุดศิริ หิรัญชุณหะ. (2541). การพัฒนารูปแบบการดูแลสุขภาพท่ีบ้านของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือด
สมองสูง. วิทยานิพนธพ์ยาบาลศาสตรดุษฎีบณัฑิต, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, บณัฑิต
วิทยาลยั, มหาวิทยาลยัมหิดล. 

สุปริญญา พรมมาลุน, ดวงรัตน์ วฒันกิจไกรเลิศ, วิชชุดา เจริญกิจการ, และธวชัชยั พีรพฒัน์ดิษฐ.์ 
(2560). ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อความร่วมมือในการใชย้าฉีดอนิซูลินในผูป่้วยเบาหวานชนิด 
ท่ี 2. วารสารพยาบาลศาสตร์, 35(1), 61-71. 

สุรัตน์ บุญยนื. (2559). ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธต่์อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและโรคหลอดเลือด 
สมองในผูป่้วยโรคเบาหวานคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน โรงพยาบาลไพศาลี อ  าเภอไพศาลี 
จงัหวดันครสวรรค.์ วารสารคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย, 6(3), 256-266. 

อรทยั มานะธุระ. (2562). ผลการพฒันาโปรแกรมความรอบรู้ทางสุขภาพ เร่ืองอาการเตือน 
โรคหลอดเลือดสมองและการเขา้ถึงระบบบริการทางด่วนในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงความดนัโลหิต
สูงและญาติ ต าบลจกัราช อ  าเภอจกัราช จงัหวดันครราชสีมา. วารสารศูนย์อนามยั ท่ี 9: 
วารสารส่งเสริมสุขภาพและอนามยัส่ิงแวดล้อม, 13(32), 206-221. 

องัศินนัท ์อินทรกาแหง. (2560). ความรอบรู้ด้านสุขภาพ: การวดัและการพัฒนา. กรุงเทพฯ: 
สุขุมวิทการพิมพ.์ 

 
 

 



 82 

 

 
Abel, W. M., & Efird, J. T. (2013). The association between trust in health care providers and 

medication adherence among Black women with hypertension. Frontiers in Public 
Health, 1, 66. 

American Stroke Association [ASA]. (2018, n.d). Stroke risk factors. Retrieved from 
https://www.stroke.org/en/about _stroke/stroke_risk_factors. 

American Medical Association [AMA]. (1999). Physician Characteristics and Distribution in the 
US. American Medical Association Press. 

Anderson, L. A., & Dedrick, R. F. (1990). Development of the trust in physician scale: a measure to 
assess interpersonal trust in patient-physician relationships. Psychological Reports, 67(3), 
1091-1100. 

Baird, B. O., Kyeung, M. D., Charlene, W., & Ali, A. (2019). Health Literacy, Depression Literacy, 
and Depression among Older Korean Americans. Journal of Health Communication, 
3(2), 1-11. 

Baker, D. W., Wolf, M. S., Feinglass, J., Thompson, J. A., Gazmararian, J. A., & Huang, J. (1997). 
Health literacy and mortality among elderly persons. Archives of Internal Medicine, 
167(14), 1503-1509. 

Best, J.W. (1981). Research in Education. New Jersey: Prentice - Hall 
Benjamin, E. J., Muntner, P., & Bittencourt, M. S. (2019). Heart disease and stroke statistics 2019 

update: a report from the American Heart Association. Circulation, 139(10), 56-528. 
Brook, R. H., Ware, J. E., Davies-Avery, A., Stewart, A. L., Donald, C. A., Rogers, W. H., & 

Johnston, S. A. (1979). Overview of adult health status measures fielded in Rand's Health 
Insurance Study. Medical Care, 17(7), 118-131. 

Bonds, D. E., Camacho, F., Bell, R. A., Duren-Winfield, V. T., Anderson, R. T., & Goff, D. C. 
(2004). The association of patient trust and self-care among patients with diabetes 
mellitus. BMC Family Practice, 5(1), 1-7. 

Camara, A. G., Arche, J. F. V., & Ferrando, P. (2013). Recurrence after a first-ever ischemic stroke 
development of a clinical prediction rule. Res Neurology International Journal,  
3(2), 1-13. 

 

 



 83 

 

 
Coutts, S. B., Hill, M. D., Campos, C. R., Choi, Y. B., Subramaniam, S., Kosior, J. C., & Demchuk, 

A. M. (2008). Recurrent events in transient ischemic attack and minor stroke: what events 
are happening and to which patients. Stroke, 39(9), 2461-2466. 

Deniz, S., Özer, Ö., & Songur, C. (2018). Effect of health literacy on health perception: An 
application in individuals at age 65 and older. Social Work in Public Health, 33(2),  
85-95. 

Davis, T. C., Crouch, M. A., Long, S.W., Jackson, R.H., & Bates, P. (1991). Rapid assessment of 
literacy lavels of adult primary care patients. Family Medicin, 23(1), 433-435. 

De Walt, D. A., Berkman, N. D., Sheridan, S., Lohr, K. N., & Pignone, M. P. (2004). Literacy and 
health outcomes. Journal of General Internal Medicine, 19(12), 1228-1239. 

Eliopoulos, C. (2010). Gerontological nursing (7th Ed.). Wolters Kluwer: Lippincott Williams & 
Wilkins. 

Erdfelder, E., Faul, F., & Buchner, A. (1996). GPOWER: A general power analysis 
program. Behavior research Methods, Instruments, & Computers, 28(1), 1-11. 

Esparrago, L. G., Castilla, G. L., Fernandez, M. C., Ruiz, D. S., & Jimenez, M. D. (2015). Post-
stroke depression: An update. Neurologia, 30(1), 23-31. 

Freedman, D., Bess, K. D., Tucker, H. A., Boyd, D. L., Tuchman, A. M., & Wallston, K. (2009). 
Public health literacy defined. American Journal of Preventive Medicine, 36(5),  
446-451. 

Fry-Bowers, E. K., Maliski, S., Lewis, M. A., Macabasco-O'Connell, A., & DiMatteo, R. (2014). 
The association of health literacy, social support, self-efficacy and interpersonal 
interactions with health care providers in low-income Latina mothers. Journal of 
Pediatric Nursing, 29(4), 309-320. 

Gazmararian, J., Baker, D., Parker, R., & Blazer, D. G. (2000). A multivariate analysis of factors 
associated with depression: evaluating the role of health literacy as a potential 
contributor. Archives of Internal Medicine, 160(21), 3307-3314. 

Hankey, G. J., Jamrozik, K., Broadhurst, R. J., Forbes, S., Burvill, P. W., Anderson, C. S., & 
Stewart-Wynne, E. G. (1998). Long-term risk of first recurrent stroke in the Perth 
Community Stroke Study. Stroke, 29(12), 2491-2500. 

 



 84 

 

Institute of Medicine [IOM]. (2004, 7 March). Health Literacy: A Prescription to End Confusion. 
Retrieved March 8, 2018, from http://www.nationalacademies.org 

Ishikawa, H., & Yano, E. (2008). Patient health literacy and participation in the health-care process. 
Health Expect, 11(2), 113-112.\Jordan, J. E., Buchbinder, R., & Osborne, R. H. (2010). 
Conceptualising health literacy from the patient perspective. Patient Education and 
Counseling, 79(1), 36-42. 

Khaleghparast, S., Maleki, A., Salesi, M., Ghanbari, B., & Maleki, M. (2019). Relationship between 
health literacy and adherence to treatment in cardiac patients. Iranian Heart Journal, 
20(3), 27-35. 

Kickbusch, I. (2007, 16 March). South Australia takes the Lead on 21th Century Health. Adelaide 
Thinker in Residence. 

Kirkvold, M. (1997). The role of nursing rehabilitation of acute stroke patients: toward a unified 
theoretical perspective. Advances in Nursing Science 19(4), 55-64. 

Kotalux, C., Jullamate, P., Piphatvanitcha, N., Moungkum, S., & Dallas, J. C. (2021). Factors 
Related to Health Behaviors of the Elderly with Recurrent Stroke. Thai Pharmaceutical 
and Health Science Journal, 15(4), 228-236. 

Lee, S. Y. D., Arozullah, A. M., Cho, Y. I., Crittenden, K., & Vicencio, D. (2009). Health literacy, 
social support, and health status among older adults. Educational Gerontology, 35(3), 
191-201. 

Lee, Y. Y., & Lin, J. L. (2009). The effects of trust in physician on self-efficacy, adherence and 
diabetes outcomes. Social Science & Medicine, 68(6), 1060-1068. 

Lortajakul, C., Yunibhan, J., & Jitpanya, C. (2011). The development the quality of life instrument 
in Thai patients with post myocardail infarction. Thai Journal Nursing Research, 11(3), 
166-167 

Mackay, J., & Mensah, G. A. (2004). The atlas of heart disease and stroke. World Health 
Organization. 

Manganello, J. A. (2008). Health literacy and adolescents: A framework and agenda for future 
research. Healthy Education Research, 23(5), 840-847 

Miller, C. A. (2009). Nursing for wellness in older adult: Theory and practice. Philadelphia: 
Lippincott Williums. 

 



 85 

 

Mohr, J. P., & Gautier, J. C. (2011). Stroke: Pathophysiology, diagnosis, and management  
(4th ed.). Philadelphia: Churchil-Livingstone. 

Moroney, J. T., Bagiella, E., Paik, M. C., Sacco, R. L., & Desmond, D. W. (2005). Is the severity of 
congenital heart disease associated with the quality of life and perceived health of adult 
patients. Heart, 91(9), 1193-1198. 

National Stroke Association [NSA]. (2013, 1 October). Recovery after stroke: Recurrent stroke. 
Retrieved from http://www.stroke.org 

Nutbeam, D. (2000). Health literacy as a public health goal: a challenge for contemporary health 
education and communication strategies into the 21st century. Health Promotion 
International, 15(3), 259-267. 

Nutbeam, D. (2008). The evolving concept of health literacy. Social Science & Medicine, 67(12), 
2072-2078. 

Paasche-Orlow, M. K., & Wolf, MS. (2007). The causal pathways linking health literacy to health 
outcomes. American Journal of Health Behavior, 31(1), 19-26. 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2004). Nursing research: Principles and methods. Lippincott: Williams 
& Wilkins. 

Rootman, I. (2009). Health Literacy: What should we do about it Presentation at the University of 
Victoria, BC. Canada. 

Rosamond, W., Flegal, K., Furie, K., Go, A., Greenlund, K., & Kissela, B. (2008). 21 Glossary. 
Circulation, 117(4), 25-146. 

Sanders, K., Schnepel, L., Smotherman, C., Livingood, W., Dodani, S., Antonios, N., & Hodges, W. 
(2014). Peer reviewed: Assessing the impact of health literacy on education retention of 
stroke patients. Preventing Chronic Disease, 12(5), 443-462. 

Schillinger, D., Bindman, A., Wang, F., Stewart, A., & Piette, J. (2004). Functional health literacy 
and the quality of physician-patient communication among diabetes patients. Patient 
Education and Counseling, 52(1), 315-323. 

Smith, S. K., Dixon, A., Trevena, L., Nutbeam, D., & McCaffery, K. J. (2009). Exploring patient 
involvement in healthcare decision making across different education and functional 
health literacy groups. Social Science & Medicine, 69(12), 1805-1812. 

 

 



 86 

 

 
Sorensen, K. (2012). Health literacy and public health: a systematic review and integration of 

definitions and models. BMC Public Health, 12(80), 1-13. 
Sun, J., Ma, H., Yu, C., Lv, J., Guo, Y., Bian, Z., & Li, L. (2016). Association of major depressive 

episodes with stroke risk in a prospective study of 0.5 million Chinese 
adults. Stroke, 47(9), 2203-2208. 

US Department of Health and Human Services. (2000). Healthy People 2010: Understanding and 
improving. Washington, DC: U.S Government Printing Office. 

Wongpakarun, N., & Wongpakarun, T. (2012). Prevalance of major depression disorder and suicide 
in long-term care facilities: a report from Northem Thailand. Psygeriatrics, 12(1), 11-17. 

World Health Organization [WHO]. (1998). Health promotion glossary. Division of Health 
Promotion, Education and Communications, Health Education and Health Promotion 
Unit, Switzerland: Geneva. 

World Health Organization [WHO]. (2019 a, 1 October). The WHO stepwise approach to stroke 
surveillance. Retrieved 
http://www.who.int/cnd_surveillance/en/step_stroke_mannual_v1.2.pdf. 

World Health Organization [WHO]. (2019 b, 1 October). The top 10 causes of death. Retrieved 
from https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/the-top-1-causes-of-death. 

Shiekh., J, & Yesavage., J. (1986) Geriatric Depression Scale; recent findings and development of a 
short version. In Brink T, ed. Clinical Gerontology: a guide to assessment and 
intervention. New York: Howarth Press 

Yu, S., Arima, H., Bertmar, C., Hirakawa, Y., Priglinger, M., Evans, K., & Krause, M. (2016). 
Depression but not anxiety predicts recurrent cerebrovascular events. Acta Neurological 
Scandinavica, 134(1), 29-34 

Zarcadoolas, C., Pleasant, A., & Greer, D. S. (2005). Understanding health literacy; an expanded 
model. Health Promotion International, 20(2), 195-203. 

 
 

 



87 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ภาคผนวก 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 88 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
รายช่ือผูท้รงคุณวุฒิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



 89 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

1. แพทยห์ญิงศิริเพญ็ วชัระทิพากร   อายรุแพทยป์ระสาทวิทยา 
2. รองศาสตราจารย ์ดร.วนัเพญ็ ภิญโญภาสกุล  ท่ีปรึกษาฝ่ายการพยาบาล  
          และศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง 
          โรงพยาบาลศิริราช 
3. รองศาสตราจารย ์ดร.ชนญัชิดาดุษฎี ทูลศิริ  อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลชุมชน
          คณะพยาบาลศาสตร์  
          มหาวิทยาลยับูรพา  
4. ผูช่้วยศาสตราจารยชิ์นตา เตชะวิจิตรจารุ   อาจารยส์าขาวิชาการพยาบาลชุมชน
          คณะพยาบาลศาสตร์  
          มหาวิทยาลยัคริสเตียน 
5. คุณอรวรรณ สมบูรณ์จนัทร์    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
          หวัหนา้หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
          โรงพยาบาลสมุทรสาคร จ.สมุทรสาคร 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 90 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 91 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

เร่ือง ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของผูสู้งอายุ
ท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
ค าช้ีแจง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลแบ่งออกเป็น 6 ส่วนดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินการรับรู้ภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบ 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินการสนบัสนุนทางสงัคม 
 ส่วนท่ี 4 แบบประเมินความไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 5 แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย 
 ส่วนท่ี 6 แบบประเมินความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
กลบัเป็นซ ้า 
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แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

เลขท่ีแบบบนัทึกขอ้มูล.................................. 

วนัท่ีบนัทึกขอ้มูล........................................... 

ค าช้ีแจง กรุณาตอบแบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลท่ีเก่ียวกบัตวัท่าน โดยเติมลงในช่องว่าง หรือท า

เคร่ืองหมาย  หนา้ขอ้ความท่ีตรงกบัตวัท่าน 

 1.  ลกัษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
   1.1  เพศ 
     ชาย  หญิง 
  1.2  อาย.ุ....................ปี......................เดือน 
  1.3  น ้ าหนกั.......................................กิโลกรัม 
  1.4  ส่วนสูง.......................................เซนติเมตร 
  1.5  ค่าดชันีมวลกาย..........................กิโลกรัม/เมตร2 
  1.6  ระดบัการศึกษา..........................ปี 
  1.7  สถานภาพสมรส 
    โสด   คู่   หมา้ย/หยา่   แยกกนัอยู ่
    อ่ืน ๆ.................. 
  1.8  ศาสนา 
    พุทธ  คริส ต ์  อิสลาม   อ่ืน ๆ.................. 
  1.9  อาชีพ 
    ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ   คา้ขาย/ธุรกิจ   รับจา้ง 
    เกษตรกรรม    รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ/ขา้ราชการบ านาญ 
    อ่ืน ๆ.................. 
  1.10  รายไดส่้วนบุคคล 
    นอ้ยกว่า 10,000 บาท   10,000-15,000 บาท 
    15,001-20,000 บาท   20,001-25,000 บาท 
    25,001-30,000 บาท   มากกว่า 30,000 บาท 
 



 93 

  1.11  ปัจจุบนัท่านอาศยัอยูก่บัใคร (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
    อยูค่นเดียว   สามี-ภรรยา   ลูก 
    หลาน   อ่ืน ๆ.................. 
  1.12  สิทธิการรักษา 
    ขา้ราชการ   บตัรทอง   ประกนัสงัคม 
    จ่ายเอง   อ่ืน ๆ..................  

 2.  ลกัษณะข้อมูลสุขภาพ 
  2.1  ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
    มี   ไม่มี 
  2.2  ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง...................ปี.....................เดือน 
  2.3  ระดบัความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง (NIHSS)………………คะแนน 
  2.4  การมีโรคร่วม (ตอบไดม้ากกว่า 1 ขอ้) 
    ความดนัโลหิตสูง  โรคหวัใจ  เบาหวาน  
    ไขมนัในเลือดสูง  อ่ืน ๆ..................
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แบบประเมนิการรับรู้ภาวะสุขภาพของผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองตบี 

ค าช้ีแจง กรุณาแลว้ใส่เคร่ืองหมาย   ลงในช่องค าตอบใหต้รงกบัความคิดเห็นของท่านเพียง
ค าตอบเดียว โดยมีเกณฑก์ารพิจารณาดงัน้ี 
รับรู้มากท่ีสุด    หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่านมากท่ีสุด
รับรู้มาก      หมายถึง  ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่านมาก 
รับรู้ปานกลาง   หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่านปานกลาง
รับรู้นอ้ย      หมายถึง    ขอ้ความนั้นตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่านนอ้ย 
รับรู้นอ้ยท่ีสุด  หมายถึง    ขอ้ความนั้นไม่ตรงกบัความรู้สึกหรือความคิดของท่าน 
 

ข้อความ รับรู้
มาก
ที่สุด 

รับรู้
มาก 

รับรู้
ปาน
กลาง 

รับรู้
น้อย 

รับรู้
น้อย
ที่สุด 

1.  ท่านรับรู้ว่าท่านไดป่้วยเป็นโรคเสน้เลือดในสมองตีบ      

2.  ท่านรับรู้ว่าถา้ท่านไม่ดูแลตนเองอาจท าใหพิ้การเพ่ิมข้ึน
และเสียชีวิตได ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          

     

3......................................................................................      

4......................................................................................      

5......................................................................................      

6......................................................................................      

7......................................................................................      

8......................................................................................      

9......................................................................................      

10. ท่านรับรู้ว่าในอนาคตท่านคาดหวงัว่ายงัคงมีสุขภาพท่ีดี      
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แบบประเมนิการสนับสนุนทางสังคม 

ค าช้ีแจง แบบสอบถามน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือทราบถึงการไดรั้บการสนบัสนุนจากสงัคมของท่าน
โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องตรงกบัความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
ตลอดเวลา   หมายถึง  ท่านไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 7 วนั/สปัดาห์ 
เกือบตลอดเวลา หมายถึง  ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 5-6 วนั/สปัดาห์ 
บางคร้ัง   หมายถึง  ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 3-4 วนั/สปัดาห์ 
มีบางเลก็นอ้ย  หมายถึง  ท่านเคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น 1-2 วนั/สปัดาห์ 
ไม่มีเลย   หมายถึง  ท่านไม่เคยไดรั้บการสนบัสนุนตามขอ้ความนั้น (<1 วนั/สปัดาห์) 
 

ข้อความ ตลอด 
เวลา 

เกือบ 
ตลอด 
เวลา 

บาง 
คร้ัง 

มบ้ีาง
เลก็ 
น้อย 

ไม่มี
เลย 

1.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังท่านเม่ือท่านตอ้งการ      

2.................................................................................      

3.................................................................................      

4.................................................................................      

5.  ท่านสามารถวางใจใครสกัคนท่ีจะพดูคุยเร่ืองปัญหา
ต่าง ๆ หรือช่วยท่านตดัสินใจในเร่ืองยาก ๆ  

     

6.................................................................................      

7.................................................................................    ใช่                                   ไม่ใช่ 
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แบบประเมนิความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 

ค าช้ีแจง ประเมินสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยกบับุคลากรทางสุขภาพ โดยใชแ้บบสอบถามความ
ไวว้างใจในบุคลากรทางสุขภาพ โดยบุคลากรทางสุขภาพ หมายถึง แพทย ์พยาบาล และ เจา้หนา้ท่ี  
ท่ีมีส่วนเก่ียวขอ้งในการดูแลรักษาท่าน โปรดท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องใหต้รงกบัการรับรู้ของ
ท่านมากท่ีสุดเพียงค าตอบเดียว 
 

ข้อความ เห็น
ด้วย

อย่างยิง่ 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แน่ใจ 

ไม่เหน็
ด้วย 

ไม่เหน็
ด้วย

อย่างยิง่ 

1.  ฉนัสงสยัว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนั
ห่วงใยฉนัในฐานะบุคคลคนหน่ึงหรือไม ่

     

2...................................................................      

3...................................................................      

4...................................................................        

5...................................................................      

6...................................................................      

7...................................................................      

8...................................................................      

9...................................................................      

10.................................................................      

11.  บางคร้ังฉนักก็งัวลว่าบุคลากรทาง
สุขภาพ ท่ีดูแลรักษาฉนัจะไมรั่กษาความลบั
เก่ียวกบัขอ้มูลทั้งหมดท่ีฉนัไดป้รึกษา 
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แบบวดัความเศร้าในผู้สูงอายไุทย 

ค าช้ีแจงโปรดท าเคร่ืองหมาย  หนา้ค าตอบท่ีตรงกบัความรู้สึกของท่านในช่วง 1 สปัดาห์ท่ีผา่นมา 
 

ขอ้ หวัขอ้ ใช่ ไม่ใช่ 

1 โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่   

2 ......................................................................................................................   

3 ......................................................................................................................   

4 ......................................................................................................................   

5 ......................................................................................................................   

6 ......................................................................................................................   

7 ......................................................................................................................   

8 ......................................................................................................................   

9 ......................................................................................................................   

10 ......................................................................................................................   

11 ......................................................................................................................   

12 ......................................................................................................................   

13 ......................................................................................................................   

14 ......................................................................................................................   

15 คุณคิดว่าคนอ่ืน ๆ ดีกว่าคุณหรือไม ่   

คะแนนรวม............./15
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แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

ตอนที่ 1 ความรู้ความเขา้ใจ เร่ืองการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น หรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ถูก ผดิ 

1.ท่านมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าได ้   

2....................................................................................................................................   

3....................................................................................................................................   

4....................................................................................................................................   

5....................................................................................................................................   

6....................................................................................................................................    

7....................................................................................................................................   

8....................................................................................................................................    

9....................................................................................................................................   

10.................................................................................................................................   

11..................................................................................................................................   

12. การมาตรวจรักษาตามนดั สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า   
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แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

ตอนที่ 2 แบบประเมินการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ การส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ การจดัการตนเอง  
การรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  ในช่องท่ีตรงกบัความคิดเห็น หรือความรู้สึกของท่านมากท่ีสุด 
 

ข้อความ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 

1. ท่านไดสื้บคน้และเลือกแหล่งขอ้มูล เช่น ส่ือ
ส่ิงพิมพ ์อินเตอร์เน็ต รวมทั้งจากการสอบถามจากผูรู้้ 
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้ง
และทนัสมยั บ่อยคร้ังแค่ไหน 

    

2..................................................................................     

3...................................................................................     

4..................................................................................     

การส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพ 

5. ท่านฟังค าแนะน าขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคหลอด
เลือดสมองจากบุคลากรทางสุขภาพ แลว้พบว่าท่านไม่
เขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

    

6...................................................................................     

7...................................................................................     

8..................................................................................     

9...................................................................................     

การจดัการตนเอง 

10................................................................................  
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ข้อความ ทุกคร้ัง บ่อยคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัต ิ

11.................................................................................     

12.................................................................................      

การส่ือสารข้อมูลด้านสุขภาพ 
13.................................................................................  

    

14.................................................................................     

15.................................................................................     
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แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

ตอนที่ 3 แบบประเมินการเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  X  ท่ีตวัเลือก ก, ข, ค, ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัหรือคาดว่าจะปฏิบติั 

1.  หากไปงานเล้ียงสงัสรรคท่ี์บา้นญาติ ไดรั้บค าชวนใหรั้บประทานอาหารประเภทหวาน มนั และ
เค็ม จนเกินไป เช่น ทองหยบิทองหยอด ขาหมูพะโล ้น ้ าพริกกะปิ ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร 
ก. รับประทานอาหารเหล่านั้นตามค าเช้ือเชิญของเขาทนัที  
ข................................................................................................................ 
ค................................................................................................................ 
ง. ................................................................................................................ 

2.  หากท่านอยูบ่า้นคนเดียวและมีอาการปวดศีรษะรุนแรง พูดไม่ชดั มีอาการอ่อนแรงแขนขา 
ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร 
ก. รอดูอาการก่อน ไม่ตอ้งรีบไปโรงพยาบาล 
ข................................................................................................................ 
ค................................................................................................................ 
ง................................................................................................................. 

3.  หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏว่ามีอยูว่นัหน่ึง เพื่อน
ของท่านบอกว่าไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติัอยา่งอยา่งไร 
ก. หยดุออกก าลงักายไปพร้อม ๆ กลบัเพื่อน 
ข................................................................................................................ 
ค................................................................................................................ 
ง................................................................................................................. 

4.  หากท่านขบัรถไปงานเล้ียง และปรากฏว่าเพื่อนชวนใหด่ื้มสุรา ท่านจะปฏิบติัตนเช่นไร 
ก. ด่ืมตามค าชวนของเพื่อน  
ข................................................................................................................ 
ค................................................................................................................ 
ง................................................................................................................. 
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แบบประเมนิความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ต่อ) 

ตอนที่ 3 แบบประเมินการเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
ค าช้ีแจง โปรดท าเคร่ืองหมาย  X  ท่ีตวัเลือก ก, ข, ค, ง ท่ีตรงกบัท่ีท่านปฏิบติัหรือคาดว่าจะปฏิบติั 

5.  หากสามีหรือภรรยา หรือบุคคลในบา้นของท่านสูบบุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ีในบา้นเสมอ ๆ ท่าน
จะท าอยา่งไร 
ก. ไม่ว่าอะไร ปล่อยตามสบาย  
ข................................................................................................................ 
ค................................................................................................................ 
ง. ขอร้องใหเ้ลิกสูบ เพื่อเห็นแก่สุขภาพของตนเอง และบุคคลในครอบครัว 
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ภาคผนวก ค 

ใบพิทกัษสิ์ทธิและเอกสารช้ีแจงขอ้มูลส าหรับผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั
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107 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
เอกสารการขออนุญาตใชเ้คร่ืองมือในการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสมัพนัธข์องตวัแปร 

การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
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การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 
 

 
 
ภาพท่ี 2 การค านวณกลุ่มตวัอยา่ง 
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ตารางท่ี 6 ผลการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการวิเคราะห์ขอ้มูลในการหาความสมัพนัธ ์
                ของตวัแปร  
 

 

N Skewness Kurtosis 
Statistic Statistic Std. Error Statistic Std. Error 

1. การศึกษา 105 .871 .236 -.481 .467 
2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ 105 -.044 .236 -1.397 .467 
3. การสนบัสนุนทางสงัคม 105 .168 .236 -.542 .467 
4. สมัพนัธภาพระหว่าง
ผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 

105 .270 .236 -.786 .467 

5. ภาวะซึมเศร้า 105 2.351 .236 5.337 .467 
6. ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

105 .090 .236 -1.038 .467 

Valid N (listwise) 105     
 

 จากตารางค่า มีตวัแปรอยา่งนอ้ย 1 ตวัมีการกระจายแบบปกติ (Normal distribution)  
โดยมีค่า Skewness/ Std. Error อยูใ่นช่วง ± 1.96 และค่า Kurtosis/ Std. Error อยูใ่นช่วง ± 1.96 
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ภาคผนวก ฉ 
ส าเนาแบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมวิจยั 
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ภาคผนวก ช 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมัพนัธภาพระหวา่งผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสงัคม 
ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 
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ตารางท่ี 7 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั 
                โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ) (n = 105) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ) ถูก ร้อยละ ผดิ ร้อยละ 
1.  ท่านมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้าได ้ 65 61.90 40 38.10 
2.  โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน และภาวะไขมนั 
ในเลือดสูงท าใหมี้โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

86 81.90 19 18.10 

3.  การรับประทานอาหาร เช่น ผดัไทย หอยทอด ไข่เจียว 
สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้า 

46 43.81 59 56.19 

4.  การรับประทานอาหาร เช่น ปลาเค็ม ปูเค็ม ปลาร้า น ้ าพริก
กะปิ สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า 

38 36.19 67 63.81 

5.  การรับประทานอาหาร เช่น ทองหยบิ ทองหยอด ฝอยทอง 
บวัลอย สปัดาห์ละ 3-4 วนั ท าใหม้ีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า 

55 52.38 50 47.62 

6.  การรับประทานยาตา้นเกร็ดเลือด หรือ ยาละลายล่ิมเลือด 
ทุกวนั ตามท่ีแพทยส์ัง่จะช่วยป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบั
เป็นซ ้า 

103 98.10 2 1.90 

7.  การรับประทานยาสมุนไพร ยาลูกกลอนร่วมกบัยาท่ีแพทยส์ัง่ 
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า  

80 76.19 25 23.81 

8.  การสูบบุหร่ี ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้า 

87 82.86 18 17.14 

9.  การด่ืมแอลกอฮอล ์ไม่ใช่สาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า 

89 84.80 16 15.20 

10.  ความเครียดไม่ไดเ้ป็นสาเหตุของโรคหลอดเลือดสมอง  
ของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

88 83.81 17 16.19 

11.  การออกก าลงักายวนัละอยา่งนอ้ย 30 นาที สปัดาห์ละ 5 วนั 
สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 

103 98.10 2 1.90 
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ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพ) ถูก ร้อยละ ผดิ ร้อยละ 
12.  การมาตรวจรักษาตามนดั สามารถป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองกลบัเป็นซ ้า 

103 98.10 2 1.90 

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ดา้นความรู้ความเขา้ใจทางสุขภาพ)  
M = 8.98, SD = 2.237 
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ตารางท่ี 8 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั                      
                โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้นสุขภาพ ดา้นการส่ือสาร 
                ขอ้มูลสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือและสารสนเทศ) (n = 105) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า M SD 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ 
1. ท่านไดสื้บคน้และเลือกแหล่งขอ้มูล เช่น ส่ือส่ิงพิมพ ์อินเตอร์เน็ต รวมทั้งจากการ
สอบถามจากผูรู้้ เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองจนไดข้อ้มูลท่ีถูกตอ้งและทนัสมยั
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

 
2.09 

 
.539 

2. ท่านมีปัญหากบัการคน้หาขอ้มูลสุขภาพจากแหล่งต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการขอ
ค าปรึกษาจากผูรู้้ จากส่ือส่ิงพิมพ ์หรือจากอินเตอร์เน็ต บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.60 .492 

3. ท่านมีการตรวจสอบความถูกตอ้งของขอ้มูลเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
เพื่อยนืยนัความเขา้ใจของตนเอง โดยสืบคน้จากหลาย ๆ แหล่ง บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.22 .588 

4. ท่านตรวจสอบแหล่งขอ้มูลสุขภาพเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง จนเช่ือว่าขอ้มูล
นั้นน่าเช่ือถือ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.30 .664 

ด้านการส่ือสารข้อมูลทางสุขภาพ 
5. ท่านฟังค าแนะน าขอ้มูลสุขภาพท่ีเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองจากบุคลากร 
ทางสุขภาพ แลว้พบว่าท่านไม่เขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

 
2.90 

 
.581 

6. ท่านฟังและอ่านขอ้มูลเก่ียวกบัสุขภาพโรคหลอดเลือดสมองจากส่ือออนไลน์ 
ทางอินเตอร์เน็ต และพบว่าท่านไม่เขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.67 .599 

7. ท่านเล่าเร่ืองเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ใหก้บัคนในครอบครัวของท่าน หรือเพ่ือนของท่านฟังจนเขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.48 .856 

8. ท่านพูดชกัชวนใหบุ้คคลอ่ืนยอมรับขอ้มูล หรือแนะน าการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพท่ีถูกตอ้ง เพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.33 .729 

9. ท่านไดอ่้านเอกสารค าแนะน าเร่ืองการดูแลสุขภาพในการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนั
โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า เช่น แผน่พบั คู่มือเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง 
แลว้พบว่าท่านไม่ค่อยเขา้ใจ บ่อยคร้ังแค่ไหน 
ด้านการจดัการตนเอง 

2.93 .444 

10. ท่านสงัเกตอาการของตนเองเพ่ือเฝ้าระวงัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า 
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

3.35 .480 
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ตารางท่ี 8 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า M SD 
11. ท่านไดม้ีการทบทวนวิธีการปฏิบติัตนเพื่อส่งเสริมสุขภาพของตนเองในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง บ่อยคร้ังแค่ไหน    
12. ท่านรับประทานยาตามท่ีแพทยส์ัง่ 
ด้านการรู้เท่าทันส่ือและสารสนเทศ   
13. เมื่อท่านเห็นขอ้ความเก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง ผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น เวบ็ไซต ์
โทรทศัน์ วิทย ุท่านมีการตรวจสอบความหนา้เช่ือถือขอ้ความเหลานั้น บ่อยคร้ัง 
แค่ไหน 

3.11 
 
3.84 
 
2.30 

.577 

. 

.483 
 
709 

14. เมื่อท่านไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัการปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
กลบัเป็นซ ้าจากส่ือต่าง ๆ ท่านปฏิบติัตามขอ้มูลนั้นทนัที โดยไม่ไดไ้ปสืบคน้อีก 
บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.45 .537 

15. ท่านใชเ้หตุผลในการพิจารณาขอ้ดี ขอ้เสีย ในการเลือกรับขอ้มูลดา้นสุขภาพ
จากส่ือต่าง ๆ ก่อนท่ีท่านจะปฏิบติัตาม บ่อยคร้ังแค่ไหน 

2.72 .612 

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ดา้นการเขา้ถึงขอ้มูลดา้น
สุขภาพ ดา้นการส่ือสารขอ้มูลสุขภาพ ดา้นการจดัการตนเอง ดา้นการรู้เท่าทนัส่ือ
และสารสนเทศ) 

2.68 .367 
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ตารางท่ี 9 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานความรอบรู้ดา้นสุขภาพในการป้องกนั                   
                โรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า (ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง) (n = 105) 
 

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองกลบัเป็นซ ้า M SD 
1.  หากไปงานเล้ียงสงัสรรคท่ี์บา้นญาติ ไดรั้บค าชวนใหรั้บประทานอาหาร 
ประเภทหวาน มนั และเค็ม จนเกินไป เช่น ทองหยบิทองหยอด ขาหมูพะโล ้
น ้ าพริกกะปิ ท่านจะตดัสินใจท าอยา่งไร 

3.27 
 

 

.800 

2.  หากท่านอยูบ่า้นคนเดียวและมีอาการปวดศีรษะรุนแรง พูดไม่ชดั มีอาการอ่อน
แรงแขนขา ทนัทีทนัใด ท่านจะปฏิบติัอยา่งไร 

3.36 .606 

3.  หากท่านและเพื่อนของท่าน ออกก าลงักายดว้ยกนัเป็นประจ า แต่ปรากฏว่า 
มีอยูว่นัหน่ึงเพื่อนของท่านบอกว่าไม่อยากออกก าลงักายอีกแลว้ ท่านจะปฏิบติั
อยา่งไร 

3.65 .480 

4.  หากท่านขบัรถไปงานเล้ียงและปรากฏว่าเพื่อนชวนใหด่ื้มสุรา ท่านจะปฏิบติัตน
เช่นไร 

3.79 .409 

5.  หากสามีหรือภรรยา หรือบุคคลในบา้นของท่านสูบบุหร่ี และมกัจะสูบบุหร่ี 
ในบา้นเสมอ ๆ ท่านจะท าอยา่งไร 

3.50 .574 

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของความรอบรู้ดา้นสุขภาพ (ดา้นการตดัสินใจเลือกปฏิบติัท่ี
ถูกตอ้ง) 

3.51 .453 
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ตารางท่ี 10 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของภาวะซึมเศร้า (n = 105) 
 

ภาวะซึมเศร้า ใช่ ร้อยละ ไม่ใช่ ร้อยละ 
1. โดยทัว่ไปแลว้คุณพึงพอใจกบัชีวิตตวัเองหรือไม่ 93 88.57 12 11.43 
2. คุณลดกิจกรรมหรือความสนใจในส่ิงต่าง ๆ ลงหรือไม่ 4 3.81 101 96.19 
3. คุณรู้สึกว่าชีวิตคุณว่างเปล่าหรือไม่ 9 8.57 96 91.43 
4. คุณรู้สึกเบ่ือ ๆ อยูบ่่อยคร้ังหรือไม่ 11 10.48 94 89.52 
5. คุณอารมณ์ดีเป็นส่วนใหญ่หรือไม ่ 48 45.71 57 54.29 
6. คุณกลวัว่าอะไรร้าย ๆ จะเกิดข้ึนกบัคุณหรือไม่ 18 17.14 87 82.86 
7. คุณรู้สึกมคีวามสุขเป็นส่วนใหญ่หรือไม่ 79 75.24 26 24.76 
8. คุณรู้สึกหมดหนทางอยูบ่่อยคร้ังหรือไม่ 7 6.67 98 93.33 
9. คุณชอบอยูก่บับา้นมากกว่าออกไปหาอะไรท านอกบา้น
หรือไม ่

36 34.28 69 65.72 

10. คุณรู้สึกว่าคุณมีปัญหาความจ ามากกว่าใคร ๆ หรือไม่ 13 12.38 92 87.62 
11. คุณคิดว่าการท่ีมีชีวติอยูม่าไดถึ้งทุกวนัน้ีมนัช่างแสน
วิเศษใช่หรือไม่ 

98 93.33 7 6.67 

12. คุณรู้สึกหรือไม่ว่าชีวิตท่ีก  าลงัเป็นอยูน้ี่ช่างไร้ค่าเหลือเกิน 9 8.57 96 91.43 
13. คุณรู้สึกมกี  าลงัเต็มท่ีหรือไม ่ 43 40.95 62 59.05 
14. คุณรู้สึกหมดหวงักบัส่ิงท่ีคุณก าลงัเผชิญอยูห่รือไม่ 5 4.76 100 95.24 
15. คุณคิดว่าคนอ่ืน ๆ ดีกว่าคุณหรือไม ่ 9 8.57 96 91.43 
 
ตารางท่ี 11 ภาวะซึมเศร้าของกลุ่มตวัอยา่ง (n = 105) 
 

แปลผลภาวะซึมเศร้า จ านวน ร้อยละ 
ไม่มีภาวะซึมเศร้า 94 89.52 
เร่ิมมีภาวะซึมเศร้า 4 3.81 
เป็นโรคซึมเศร้า 7 6.67 
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ตารางท่ี 12 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 
                  (n = 105) 
 

สัมพนัธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ M SD 
1.  ฉนัสงสยัว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนัห่วงใยฉนัในฐานะบุคคลคนหน่ึง
หรือไม ่

2.29 .631 

2.  บุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลรักษาฉนัคิดถึงความตอ้งการของฉนัเสมอ 
และใหค้วามส าคญัเป็นอนัดบัแรก 

3.93 .444 

3.  ฉนัเช่ือถือบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนัอยา่งมากพอท่ีฉนัจะพยายามปฏิบติั 
ตามค าแนะน าของเขา 

4.14 .448 

4.  ถา้บุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลฉนับอกอะไรกบัฉนั ฉนัเช่ือว่าส่ิงนั้นเป็นจริง 4.00 .00 
5.  บางคร้ังฉนัไม่เช่ือในความคิดเห็นของบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนั ฉนัอยาก
ไดค้วามคิดเห็นจากคนอ่ืน 

4.05 .425 

6.  ฉนัวางใจการตดัสินใจของบุคลากรทางสุขภาพในการดูแลรักษาฉนั 4.30 .463 
7.  ฉนัรู้สึกว่าบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลรักษาฉนัไม่ไดท้ าทุกส่ิงท่ีควรจะท า
เก่ียวกบัการดูแลรักษาฉนั 

3.76 .528 

8.  ฉนัวางใจว่าบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลฉนัจะจดัการปัญหาสุขภาพของฉนั 
อยา่งมีประสิทธิภาพ 

4.16 .370 

9.  บุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลรักษาฉนัมีความเช่ียวชาญในการดูแลรักษา 
โรคท่ีฉนัเป็น 

4.28 .449 

10.  ฉนัวางใจว่าบุคลากรทางสุขภาพท่ีดูแลฉนัจะบอกฉนัถา้มีขอ้ผดิพลาด 
เก่ียวกบัการดูแลรักษา 

3.09 .637 

12.  บางคร้ังฉนักก็งัวลว่าบุคลากรทางสุขภาพ ท่ีดูแลรักษาฉนัจะไม่รักษาความลบั
เก่ียวกบัขอ้มูลทั้งหมดท่ีฉนัไดป้รึกษา 

3.54 .694 

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของสมัพนัธภาพระหว่างผูป่้วยและผูใ้หบ้ริการ 3.77 .261 
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ตารางท่ี 13 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการสนบัสนุนทางสงัคม (n = 105) 
 

การสนับสนุนทางสังคม M SD 
1.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะรับฟังท่านเม่ือท่านตอ้งการ 2.79 .631 
2.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะใหค้  าแนะน าท่ีดีแก่ท่านเม่ือท่านมีปัญหา 2.68 .596 
3.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะใหค้วามรักและห่วงใยท่าน 2.61 .580 
4.  ท่านมีคนท่ีพร้อมจะช่วยท่านท างานบา้นประจ าวนั 2.90 .673 
5.  ท่านสามารถวางใจใครสกัคนท่ีจะพดูคุยเร่ืองปัญหาต่าง ๆ หรือช่วยท่าน
ตดัสินใจในเร่ืองยาก ๆ  

2.88 .583 

6.  ท่านมีการติดต่อกบัคนท่ีท่านรู้สึกว่าใกลชิ้ด เช่ือใจและวางใจไดม้ากเท่าท่ีท่าน
ตอ้งการ 

2.81 .810 

คะแนนเฉล่ียภาพรวมของการสนบัสนุนทางสงัคม  2.77 .520 
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ตารางท่ี 14 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของการรับรู้ภาวะสุขภาพ (n = 105) 
 

การรับรู้ภาวะสุขภาพ M SD 
1. ท่านรับรู้ว่าท่านไดป่้วยเป็นโรคเสน้เลือดในสมองตีบ 3.41 .817 
2. ท่านรับรู้ว่าถา้ท่านไม่ดูแลตนเองอาจท าใหพิ้การเพ่ิมข้ึนและเสียชีวิตได ้                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          3.39 .672 
3. ท่านรับรู้ว่าท่านจะเกิดภาวะแทรกซอ้นไดง่้ายกว่าคนอ่ืน 3.39 .700 
4. ท่านรับรู้ว่าตอนน้ีท่านมีสุขภาพดี 3.00 .555 
5. ท่านรับรู้ว่าท่านเป็นคนหน่ึงท่ีมีสุขภาพดีมาก 2.96 .553 
6. ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถดูแลสุขภาพของท่านไดเ้ป็นอยา่งดี 3.30 .637 
7. ท่านรับรู้ว่าท่านสามารถท ากิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดต้ามปกติ 3.43 .618 
8. ท่านรับรู้ว่าท่านดูแลตนเองไดไ้ม่เป็นภาระของครอบครัว 3.36 .637 
9. ท่านรับรู้ว่าคนทัว่ไปคิดว่าท่านมีสุขภาพดี 2.97 .612 
10. ท่านรับรู้ว่าในอนาคตท่านคาดหวงัว่ายงัคงมีสุขภาพท่ีดี 3.15 .476 
คะแนนเฉล่ียภาพรวมของการรับรู้ภาวะสุขภาพ 3.23 .370 
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ประวัติ ย่อ ขอ งผู้ วิจั ย 
 

ประวตัย่ิอของผู้วจิยั 
 

ช่ือ-สกุล นายหฤษฎ ์เซ่ียงหวอ็ง 
วนั เดือน ปี เกดิ 9 พฤศจิกายน พ.ศ. 2531 
สถานที่เกดิ จงัหวดัชุมพร 
สถานทีอ่ยู่ปัจจุบนั 474 หมู ่5 ต าบลวงัตะกอ อ าเภอหลงัสวน จงัหวดัชุมพร 86110 
ต าแหน่งและประวตักิาร
ท างาน 

พ.ศ. 2555-2560         พยาบาลวิชาชีพ แผนกอายรุกรรม  
                                  โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน)  
พ.ศ. 2561-2563         พยาบาลวิชาชีพ   
                                  แผนกหอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
                                  โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน)  
พ.ศ. 2564-ปัจจุบนั    หวัหนา้หอผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง  
                                  โรงพยาบาลบา้นแพว้ (องคก์ารมหาชน) 

ประวตักิารศึกษา พ.ศ. 2554                  พยาบาลศาสตรบณัฑิต  
                                  มหาวิทยาลยัคริสเตียน  
พ.ศ. 2565                  พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต   
                                  (การพยาบาลผูสู้งอาย)ุ  
                                  มหาวิทยาลยับูรพา   
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