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บทคัดย่อ
 การวิจัยเชิงท�านายน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด               

เลือดสมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง และปัจจัยที่มีอ�านาจการท�านายต่อความรอบรู้ทางสุขภาพใน           

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่างเป็น             

ผู้สูงอายุ (60 ปีขึ้นไป) ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ในเขตจังหวัดนครสวรรค์ จ�านวน 410 คน สุ่มตัวอย่างแบบ

เชิงระบบเก็บข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์-มีนาคม 2564 เครื่องมือเป็นแบบสอบถามที่มีค่าความเชื่อมั่นระหว่าง 

0.84-0.94 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการถดถอยเชิง

เส้นพหุคูณแบบขั้นตอน ที่ระดับนัยส�าคัญทางสถิติ 0.05 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองโดยรวมอยูใ่นระดับพอใช้ (x=76.57, SD=14.11) ปัจจัยท่ีมอี�านาจการท�านาย

ต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ได้แก่ อาศัยอยู่ในเขตเมือง (p-value<0.001, R2=0.102, β=0.273) การ

ตระหนักรู้ในตนเอง (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213) ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�า

วัน (p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189) ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป (p-value<0.001, 

R2=0.035, β=0.150) ดัชนีมวลกาย (p-value=0.005, R2=0.018, β=0.124) การรับข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง 

(p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115) และอายุ (p-value=0.006, R2=0.013, β=-0.129) เพื่อให้           

หน่วยงานที่เกี่ยวข้องน�าผลการศึกษาท่ีได้ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนป้องกันโรคหลอดเลือดสมองใน             

ผู้สูงอายุและเสริมสร้างความรอบรู้ทางสุขภาพ เช่น การสร้างสื่อที่เหมาะสม ช่องทางการติดต่อเมื่อมีอาการเตือน          

แก่ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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Health literacy towards prevention of stroke among elderly people 
with high blood pressure 

Abstract
 This predictive research aimed to study the level of health literacy in stroke prevention among             

elderly people with hypertension and examine the factors affecting knowledge on health literacy in stroke 

prevention among elderly with hypertension in Nakhon Sawan Province. A total of 410 samples aged over 

60 years with high blood pressure who had lived in Nakhon Sawan Province were recruited by systematic 

sampling. The data were collected between February-March 2021. The tool was a questionnaire with the 

Cronbach’s alpha between 0.84-0.94. The data were analyzed by frequency distribution, percentage, mean, 

standard deviation, and stepwise multiple linear regression at a level of statistical significance of 0.05. The 

results revealed that the samples had health literacy in stroke prevention at a fair level (x=76.57, SD=14.11) 

and the statistically significance predictive factors of health literacy in stroke prevention among elderly               

people with hypertension in Nakhon Sawan Province included living in an urban area (p-value<0.001, 

R2=0.102, β=0.273), self-awareness (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213), level of ability to carry out 

daily activities (p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189), education level at least Secondary school  

(p-value<0.001, R2=0.035, β=0.150), body mass index (p-value=0.005, R2=0.018, β=0.124),            

obtaining more than one source of information (p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115), and age                       

(p-value=0.006, R2=0.013, β=0.129). The result from this study should support for the relevant               

agencies in planning the stroke prevention program, such as creating appropriate media, contact channels in 

case of warning symptoms, for the elderly and enhancing health literacy in the elderly with high blood pressure.
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บทน�ำ
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหาสาธารณสุข        

ที่ส�าคัญระดับโลก เน่ืองจากเป็นสาเหตุการเสียชีวิต 

อันดับ 2 ของโลก จากรายงานขององค์การอัมพาตโลก 

(World Stroke Organization: WSO) พบว่า ทั่วโลกมี          

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองจ�านวนสูงถึง 80 ล้านคน             

มีผู้เสียชีวิตประมาณ 5.5 ล้านคน และยังพบผู้ป่วยใหม่

สูงถึง 13.7 ล้านคนต่อปี โดยร้อยละ 60 เสียชีวิตก่อน 

วัยอันควร ในประเทศไทยพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง

เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศ และ

เป็นสาเหตขุองการสญูเสยีปีสขุภาวะจากการตายก่อนวัย

อันควร อันดับ 2 ในเพศชาย และอันดับ 1 ในเพศหญิง 

โรคหลอดเลือดสมอง คือภาวะที่สมองขาดเลือดไปหล่อ

เลี้ยงท�าให้มีอาการชาท่ีใบหน้า ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด        

แขน ขา ข้างใดข้างหน่ึงอ่อนแรง เคลือ่นไหวไม่ได้ ซึง่แบ่ง

เป็น 2 ประเภท ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตัน         

และหลอดเลือดสมองแตก(1)

 ในปี พ.ศ. 2564 พบว่ากลุ ่มผู ้สูงอายุใน

ประเทศไทย ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงถึงร้อยละ 

45.74 และพบสูงที่สุดในเขตสุขภาพที่ 3 จังหวัด
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นครสวรรค์ ถึงร้อยละ 53.06 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบ

รายจังหวัดในรายเขตสุขภาพ พบว่า จังหวัดนครสวรรค์ 

มีประชากรกลุ่มผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง 

และโรคหลอดเลอืดสมองสงูเป็นอนัดบั 1 ในเขตสขุภาพ 

(ร้อยละ 55.02 และร้อยละ 2.05)(2) และในอนาคตหาก

ไม่มีแนวทางมาตรการในการป้องกนัแก้ไขปัญหาดงักล่าว 

คาดว่าโรคหลอดเลือดสมองมีแนวโน้มสูงข้ึนในกลุ่ม       

ผู้สูงอายุ จากการเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างเต็มตัว 

 ภาครฐับาลและภาคประชาสงัคมได้ด�าเนินการ

แก้ไขปัญหา โดยอาศัยกลไกการขับเคลื่อนวาระโรค        

ไม่ติดต่อเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน               

(Sustainable Development Goals: SDGs) โดยกระทรวง

สาธารณสุขได้ร ่วมมือกับผู้มีส่วนได้ส่วนเสียพัฒนา       

ร ่างแผนบูรณาการยุทธศาสตร ์โรคไม ่ติดต ่อตาม

ยุทธศาสตร์สุขภาพดีวิถีไทย ซึ่งว่าด้วยเรื่องของการ

พัฒนานโยบายสาธารณะและกฎหมายท่ีสนับสนุนการ

ควบคุมโรคไม่ติดต่อ การเร่งการขับเคลื่อนทางสังคม 

และการสื่อสารความเสี่ยง การพัฒนาศักยภาพชุมชน 

ท้องถิน่ และภาคีเครือข่าย การพฒันาระบบเฝ้าระวังและ

การจัดการข้อมูล การปฏิรูปการจัดการระบบบริการ

สาธารณสุขให้สอดคล้องกับสถานการณ์และบริบท         

ท้องถิ่น และการพัฒนาระบบสนับสนุนเพื่อขับเคลื่อน

ยุทธศาสตร์แบบบูรณาการ(3) อย่างไรก็ตามการแก้ไข

ปัญหาสุขภาพและโรคภัยไข้เจ็บให้ลดลงนั้น ไม่เพียงแต่

อาศัยนโยบายจากภาครัฐบาล ประชาชนจ�าเป็นท่ีต้องมี

ความตระหนักและปรับเปลี่ยนการด�าเนินชีวิตให้มี

พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง โดยปลูกฝังให้ประชาชน          

มีความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health Literacy)(4) โดยได้มี

การนิยามความรอบรูท้างสขุภาพว่า เป็นทกัษะทางสงัคม

และการคิดวิเคราะห์ทีก่�าหนดแรงจงูใจ และความสามารถ 

ของบุคคลในการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจและใช้ข้อมูลเพื่อ         

ส่งเสริมและรักษาสุขภาพและเพื่อให้เกิดความชัดเจน

มากขึ้น(5)

 จากการศึกษาวรรณกรรม พบว่ามีการศึกษา

มากมายเกีย่วกบัความรอบรูท้างสขุภาพ โดยพบว่าความ

รอบรู ้ทางสุขภาพท่ีสูงจะส่งผลทางบวกกับการดูแล

สุขภาพมากกว่าการท่ีมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต�่า เช่น 

ชินตา เตชะวิจิตรจารุ(6) กล่าวว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพ

มีความสัมพันธ์ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ        

อันน�าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพ ซึ่งบุคคลที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพต�่าจะมีแนวโน้มท่ีจะเจ็บป่วยจนต้องเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าบุคคลที่มีความรอบรู้

ทางสุขภาพสูง ประไพพิศ สิงหเสม และคณะ(7) ได้ศึกษา

เร่ืองความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพกับ

พฤติกรรมสุขภาพตาม 3 อ. 2 ส. ของผู้สูงอายุ ต�าบล 

หนองตรุด จังหวัดตรัง พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่         

มรีะดับความรอบรูท้างสขุภาพตาม 3 อ. 2 ส. อยู่ในระดับ

ไม่ดีพอร้อยละ 51.70 จึงเห็นได้ว ่า ความรอบรู ้                      

ทางสุขภาพที่ไม ่เพียงพอมีความสัมพันธ ์กับภาวะ             

สุขภาพกายและจิตท่ีไม่ดีในกลุ่มประชากรที่เจ็บป่วย           

ด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ได้แก่ โรคเบาหวาน และ                

ความดันโลหิตสูง นอกจากน้ี ผลการศึกษายังแสดง             

ให้เห็นว่า ความรอบรู้ทางสุขภาพมีผลท้ังทางตรงและ          

ทางอ้อมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย ซึ่งจะ 

ส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ทางด้านสขุภาพ คอื การควบคุมโรค 

ความรอบรู้ทางสุขภาพจึงเป็นตัวชี้วัดส�าคัญที่แสดงให้

เห็นถึงพฤติกรรมสุขภาพ การดูแลตนเองตลอดจน

ผลลพัธ์ทางสขุภาพบคุคลทีมี่ระดบัความรอบรู้ทางสขุภาพ 

ที่สูงกว่าย่อมมีการดูแลตนเองที่ดีกว่า ซ่ึงจะส่งผลให้          

เกิดภาวะการเจ็บป่วยตลอดจนการเข้ารับการรักษา          

ในโรงพยาบาลรวมถึงค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพน้อยกว่า 

บุคคลที่มีระดับความรอบรู้ทางสุขภาพที่ต�่ากว่า

 จากปัญหาและผลกระทบดังกล่าวผู้วิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะศกึษาระดบัความรอบรูท้างสขุภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะ             

ความดันโลหิตสูง และปัจจัยท่ีมีอ�านาจการท�านาย         

ต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืด

สมองของผู้สูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในจังหวัด

นครสวรรค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนานโยบาย 

กลยทุธ์ แผนการด�าเนินงานในการเสรมิสร้างความรอบรู้

ทางสขุภาพการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูส้งูอายุ

ต่อไป
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วัตถุประสงค์กำรศึกษำ

 1) เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพใน

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง 

 2) เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีอ�านาจการท�านายต่อ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมองของผูส้งูอายใุนจงัหวัดนครสวรรค์ท่ีมีภาวะความดนั

โลหิตสูง 

วัสดุและวิธีกำรศึกษำ
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงส�ารวจแบบ             

ภาคตัดขวาง (Cross-sectional survey Research) โดย

การเก็บรวบรวมข้อมูลตัวอย่าง ณ ช่วงเวลาหน่ึง ใน        

กลุ ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 60 ปีข้ึนไป ป่วยด้วยโรค                 

ความดันโลหิตสูง และอาศัยในจังหวัดนครสวรรค์เป็น

เวลาอย่างน้อย 6 เดือน ค�านวณขนาดตัวอย่าง เพื่อหา

จ�านวนตัวอย่างทีน้่อยท่ีสดุ ซึง่จะเป็นตวัแทนของประชากร 

ทัง้หมดในพืน้ท่ีได้ใช้สตูรค�านวณ Wayne WD(8) จ�านวน 

410 คน ท�าการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน ขั้นตอน

ที่ 1 ใช้วิธีการสุ่มแบบแบ่งชั้น เพื่อหาเครือข่ายบรกิาร

สขุภาพอ�าเภอ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) 

แบ่งตามจ�านวนของหน่วยบริการปฐมภูมิในเครือข่ายฯ 

แบ่งออกได้ 2 กลุม่ ได้แก่ กลุ่มที ่1 เครือข่ายฯ ที่มีจ�านวน

หน่วยบรกิารปฐมภมิู ≥10 แห่ง จ�านวน 8  เครอืข่าย กลุม่

ที ่2 เครอืข่ายฯ ท่ีมีจ�านวนหน่วยบรกิารปฐมภมิู <10 แห่ง 

จ�านวน 7 เครือข่าย ขั้นตอนที่ 2 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่าง

แบบกลุ่ม เพื่อหาตัวแทนเครือข่ายบริการทั้ง 2 กลุ่มตาม

สัดส่วน 2:1 โดยการจับฉลากได้ทั้งสิ้น 7 แห่ง ขั้นตอน

ที่ 3 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุม่ เพือ่หาตวัแทนหน่วย

บรกิารปฐมภมูติามสดัส่วน 5:1 โดยการจับฉลาก ได้ทั้ง

สิ้น 14 แห่ง ข้ันตอนที่ 4 การสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย 

(Simple random sampling) กับกลุ ่มตัวอย่างที่มี

คุณลักษณะตามเกณฑ์การคัดเข้าจากกลุ่มคนที่เข้ามารับ

บริการทีห่น่วยบริการปฐมภมูทิีรั่บผดิชอบ เกณฑ์การคดั

เข้า คือ เป็นผู้ท่ีมอีาย ุ60 ปีข้ึนไป มกีารรบัรูส้มบรูณ์ และ

สือ่สารภาษาไทย และตอบแบบสอบถามเองได้ ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคความดันโลหิตสูง ที่ต้องได้รับยาเป็น

ประจ�าทุกเดือน ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัยด้วยความ

สมัครใจ และอยู่ในพื้นที่รับผิดชอบตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไป 

มีเกณฑ์การคัดออก คือ เป็นผู้ท่ีมีความบกพร่องด้าน

ความจ�าผู้ป่วยโรคความดันโลหติสงูทีม่โีรคอืน่ร่วม ซึง่ส่ง

ผลให้เกดิเป็นโรคหลอดเลอืดสมอง เช่น เส้นเลอืดสมอง

ตีบ/แตก หลอดเลือดแดงเสื่อม เป็นต้น และมีการย้าย

ออกจากพื้นที่วิจัย รวมถึงมีการยุติการวิจัยเมื่อผู้เข้าร่วม

ไม่สามารถให้ข้อมูล ไม่ยินยอมให้บันทึกข้อมูล มีความ

ประสงค์ขอออกจากการศึกษาระหว่างด�าเนินการวิจัย 

หรือมีการเสียชีวิตระหว่างด�าเนินการวิจัย

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย

 เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวิจยัครัง้น้ีเป็นแบบสอบถาม 

ที่ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง ประกอบด้วยข้อค�าถามปลาย

ปิดและปลายเปิด แบ่งออกเป็น 5 ส่วน ดังนี้

 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ�านวน 9 ข้อ เป็น

ค�าถามเกี่ยวกับข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสอบถาม            

เพศ อายุ ระดบัการศกึษา สถานภาพการสมรส เขตพืน้ที่

การอยู่อาศัย ค่าดัชนีมวลกาย ระยะเวลาการป่วยเป็น          

โรค ภาวะแทรกซ้อน และช่องทางการรับข้อมูลข่าวสาร

ทางสุขภาพ เป็นค�าถามแบบเลือกตอบ และให้เติมค�า         

ในช่องว่าง 

 ส่วนที่ 2 แบบประเมินผู้สูงอำยุตำมกลุ่ม

ศักยภำพ ตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ�ำวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

ประกอบด้วยข้อค�าถาม 10 ข้อ ประยกุต์ใช้เครือ่งมือของ

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสขุ(9) ซึง่ได้ประยุกต์เกณฑ์

การประเมินความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�า

วันของดัชนีบาร์เธลเอดีแอล (Barthel ADL index)             

มีมาตรวัดคะแนนตามระดับความสามารถในการ

ประกอบกิจวัตรประจ�าวัน แปลผลโดยน�าคะแนนรวม            

ที่ได้จัดกลุ่มตามศักยภาพผู้สูงอายุ ได้แก่ 12 คะแนนขึ้น

ไป คือ กลุ่มติดสังคม 5-11 คะแนน คือ กลุ่มติดบ้าน 

และ 0-4 คะแนนคือ กลุ่มติดเตียง

 ส่วนท่ี 3 แรงสนับสนุนทำงสังคม (Social 

support) จ�านวน 20 ข้อ ประยุกต์เครื่องมือของ                      
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ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

สุภาภรณ์ สดุหนองบวั(10) ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั

แรงสนับสนุน ด้านการเงิน แรงสนับสนุนด้านการดูแล 

แรงสนับสนุนด้านส่ิงของ แรงสนับสนุนด้านอารมณ์ 

ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 

ของลิเคิร์ท (Likert’s Scale)(11) ค�าตอบให้เลือก 5 ระดบั คือ 

มากทีส่ดุ มาก ปานกลาง เล็กน้อย ไม่เลย แปลผลเป็น 3 

ระดับ โดยใช้ค่าสงูสดุลบค่าต�า่สดุหารด้วย 3 ได้แก่ ระดับ

สูง ปานกลาง และต�่า    

 ส่วนที่ 4 กำรตระหนักรู้ในตนเอง (Self- 

awareness) จ�านวน 18 ข้อ ประกอบด้วยค�าถามเกีย่วกบั 

การตระหนักรู้อารมณ์ตนเอง การประเมินตนเองตาม

ความเป็นจริง และความม่ันใจในตนเองค�าถามวัดแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) ของลิเคิร์ท 

(Likert’ s Scale)(11) มีค�าตอบให้เลือก 6 ระดับ คือ            

จรงิที่สดุ จริง ค่อนข้างจรงิ ค่อนข้างไม่จริง ไม่จรงิ ไม่จรงิ

เลย แปลผลเป็น 3 ระดับโดยใช้ค่าสูงสุดลบค่าต�่าสุด         

หารด้วย 3 ได้แก่ ระดับสูง ปานกลาง และต�่า

 ส่วนท่ี 5 ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกนั

โรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุ จ�านวน 25 ข้อ 

ประยกุต์เครือ่งมอืของกรมควบคมุโรค(12) ประกอบด้วย

ค�าถามเกี่ยวกับ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ซักถาม

และแลกเปลีย่น การตดัสนิใจ การเปลีย่นพฤติกรรม และ

การบอกต่อ ค�าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating Scale) ของลเิคิร์ท (Likert’s Scale)(11) มคี�าตอบ 

ให้เลือกตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก ปานกลาง น้อย 

น้อยท่ีสดุ แปลผลโดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับตามเกณฑ์

ของกองสขุศกึษา กรมสนบัสนนุบรกิารสขุภาพ(13) ได้แก่ 

ระดบัดมีาก (ร้อยละ 80 ข้ึนไป) ระดับดี (ร้อยละ 70-80) 

ระดับพอใช้ (ร้อยละ 60-70) และระดับไม่ดี (ต�่ากว่า

ร้อยละ 60)

 กำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือ

 1) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาของ

แบบสอบถามโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่าดัชนีความ

สอดคล้องระหว่างข้อค�าถามกับวัตถุประสงค์ (Index of 

Congruence: IOC) มีค่าอยู่ระหว่าง 0.70-1.00 

 2) ตรวจสอบค่าความเชือ่ม่ัน โดยน�าไปทดลอง

ใช้ในกลุ่มที่คล้ายคลึงกับตัวอย่างจ�านวน 30 คน พบว่า 

แบบสอบถามมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 

(Cronbach’s alpha coefficient) แบบประเมินผู้สูงอายุ

ตาม กลุ่มศักยภาพ ตามความสามารถในการประกอบ

กิจวัตรประจ�าวัน แรงสนับสนุนทางสังคม เท่ากับ 0.839            

การตระหนักรู้ในตนเอง ความรอบรู้ทางสุขภาพใน            

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุ เท่ากับ 

0.880, 0.835 และ 0.936 ตามล�าดับ

 กำรเก็บรวบรวมข้อมูล

 การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยันเรศวร 

หมายเลข P3-0120-2563 เมือ่วันท่ี 8 มกราคม 2564 

ก่อนด�าเนินการเกบ็ข้อมลู ซึง่การเกบ็รวมข้อมูลครัง้น้ี ผูวิ้จัย 

เป็นผู้รวบรวมมีกระบวนการขอความยนิยอม (Informed 

consent process) ผู้วิจัยมีการให้ข้อมูลอย่างครบถ้วน            

จนกลุ่มตัวอย่างเข้าใจ เป็นอย่างดี และตัดสินใจอย่าง

อิสระ ในการให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย โดยมี

การให้ค�าชีแ้จง (Information sheet) ก่อนเข้าร่วมโครงการ 

และมี Consent form ให้อาสาสมัครเซ็นชื่อยินยอมเข้า

ร่วมในการวิจัยก่อนด�าเนินการวิจัย

 กำรวิเครำะห์ข้อมูล

 วิเคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�าเรจ็รปู SPSS 

version 26 มีการใช้สถิติ ดังต่อไปนี้

 1. วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล กรณีเป็นข้อมูล

เชงิคณุภาพ ได้แก่ เพศ ระดับการศกึษา สถานภาพสมรส 

เขตที่อยู่อาศัย ภาวะแทรกซ้อน ช่องทางการรับข้อมูล

ข่าวสารทางสุขภาพ วิเคราะห์โดยใช้จ�านวน และร้อยละ 

กรณีเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ ค่าดัชนีมวลกาย 

ระยะเวลาท่ีป่วย ความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวัน (Barthel Activities of Daily Living: ADL) 

การวิเคราะห์แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

การวิเคราะห์การตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-awareness) 

และการวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน

โรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy) วิเคราะห์โดย 

ใช้จ�านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

ค่าต�่าสุด-สูงสุด 
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 2. วิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมอี�านาจการท�านายความ

รอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ท่ีป่วยความดันโลหิตสูง 

โดยใช้สถิติถดถอยเชิงเส้นพหุแบบข้ันตอน (Stepwise 

Multiple Linear Regression Analysis) และยอมรบัความ

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลกำรศึกษำ
  ผลการศกึษาพบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิงร้อยละ 63.4 มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 

55.4 (x=69.97, SD=8.03) มค่ีาดชันีมวลกายระหว่าง 

18.50-22.99 คิดเป็นร้อยละ 33.2 (x=24.69, 

SD=10.16) ระดับการศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษา         

คิดเป็นร้อยละ 81.0 ปัจจุบันยังมีคู่สมรสร้อยละ 66.6 

อาศัยอยู่ในเขตชนบทร้อยละ 83.1 ระยะเวลาการป่วย

เป็นโรคความดันโลหิตสูงมากกว่า 5 ปี คิดเป็นร้อยละ 

69.5 (x=9.83, SD=5.70) ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

คิดเป็นร้อยละ 61.4 ส่วนกลุ่มที่มีภาวะแทรกซ้อนมักมี

โรคเบาหวานร้อยละ 65.8 ส่วนใหญ่รบัข้อมูลข่าวสารทาง

สขุภาพมากกว่า 2 ช่องทาง คิดเป็นร้อยละ 72.9 โดยช่อง

ทางที่ได้รับข้อมูลมากที่สุด คือ เจ้าหน้าที่สาธารณสุข คิด

เป็นร้อยละ 92.2 รองลงมาเป็นโทรทัศน์ร้อยละ 70.0 

ด้านความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน  

อยู่ในระดับติดสังคม คิดเป็นร้อยละ 98.0 ติดบ้าน  

คิดเป็นร้อยละ 1.7 และติดเตียงคิดเป็นร้อยละ 0.2 ดัง

ตารางที่ 1

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=410)

Table 1   Number and percentage of elderly with hypertension classified by personal factor (n=410)

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ

 ชาย 

 หญิง 

อำยุ

 60-69 ปี

 70-79 ปี

 80 ปีขึ้นไป

x=69.97, SD=8.03, min=60, max=93

ค่ำดัชนีมวลกำย

 น้อยกว่า 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 18.50-22.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 23.00-24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 25.00-29.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร

 มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร

x=24.69, SD=10.16, min=13.33, max=45.92

ระดับกำรศึกษำ

 ไม่ได้เรียน

 ประถมศึกษา

 มัธยมศึกษาขึ้นไป

จ�ำนวน (คน)

150

260

227

121

62

38

136

95

101

40

58

332

20

ร้อยละ

36.6

63.4

55.4

29.5

15.1

9.3

33.2

23.2

24.6

9.8

14.1

81.0

4.9
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

 ด้านแรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (x=65.65, SD=10.46) เมือ่ดรูายด้าน

พบว่า กลุม่ตวัอย่างได้รับการสนับสนุนด้านอารมณ์อยู่ใน

ระดับปานกลาง (x=17.12, SD=3.26) การได้รับการ

สนับสนุนด้านการเงินอยู่ในระดับปานกลาง (x=16.51, 

SD=3.12) การได้รับการสนับสนุนด้านสิ่งของอยู่ใน

ระดับปานกลาง (x=16.07, SD=3.05) การได้รับการ

สนับสนุนด้านแรงกายอยู่ในระดับปานกลาง (x=15.95, 

SD=3.02) ดังตารางที่ 2

ตำรำงที่ 1 จ�านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ�าแนกตามข้อมูลส่วนบุคคล (n=410) (ต่อ)

Table 1   Number and percentage of elderly with hypertension classified by personal factor (n=410) (continued)

ปัจจัยส่วนบุคคล

สถำนภำพ

 ไม่มีคู่สมรส

 มีคู่สมรส

เขตที่อยู่อำศัย

 เขตเมือง

 กึ่งเมือง

 ชนบท

ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง

 1-5 ปี

 มากกว่า 5 ปี

x=9.83, SD=5.70, min=1, max=30

ภำวะแทรกซ้อน

 ไม่มีภาวะแทรกซ้อน

 มีภาวะแทรกซ้อน

ช่องทำงกำรรับข้อมูลข่ำวสำรทำงสุขภำพ

 รับ 1 ช่องทาง

 รับมากกว่า 2 ช่องทาง

ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ�ำวัน

 ติดเตียง (0-4 คะแนน)

 ติดบ้าน (5-11 คะแนน)

 ติดสังคม (12 คะแนนขึ้นไป)

จ�ำนวน (คน)

137

273

35

30

345

125

285

255

155

111

299

1

7

402

ร้อยละ

33.4

66.6

8.4

7.2

83.1

30.5

69.5

61.4

38.6

27.1

72.9

0.2

1.7

98.0

ตำรำงที่ 2 คะแนนแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410) 

Table 2   Social support’s scores of elderly with hypertension (n=410)

แรงสนับสนุนทำงสังคม

การสนับสนุนด้านอารมณ์

การสนับสนุนด้านการเงิน

การสนับสนุนด้านสิ่งของ

การสนับสนุนด้านแรงกาย

แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

min

5

6

6

6

27

max

25

25

25

25

93

x
17.12

16.51

16.07

15.95

65.65

แปลผล

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง

ปานกลาง
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 ด้านการตระหนักรู้ในตนเอง โดยรวมอยู่ใน

ระดบัสงู (x=80.46, SD=10.22) เม่ือดรูายด้าน พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างมีการตระหนักรู้อารมณ์ของตนเองอยู่ใน

ระดบัสงู (x=27.89, SD=3.94) การประเมนิตนเองตาม

สภาพความเป็นจรงิ อยูใ่นระดับสงู (x=28.0, SD=3.85) 

และความมั่นใจในตนเองอยู ่ในระดับสูง (x=25.0, 

SD=4.83) ดังตารางที่ 3

ตำรำงที่ 3 คะแนนการตระหนักรู้ในตนเองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410)

Table 3  Self-awareness scores of elderly with hypertension (n=410)

กำรตระหนักรู้ในตนเอง

การตระหนักรู้อารมณ์ของตนเอง

การประเมนิตนเองตามสภาพความเป็นจริง

ความมั่นใจในตนเอง

การตระหนักรู้ในตนเองโดยรวม

min

12

14

11

46

max

36

36

36

108

x  

27.89

28.00

25.00

80.46

SD

3.94

3.85

4.83

10.22

แปลผล

สูง

สูง

สูง

สูง

 ด้านความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ทาง

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่

ในระดับพอใช้ (x=76.57, SD=14.11) เมื่อดูรายด้าน

พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเข้าถึงข้อมูลอยู่ในระดับไม่ดี 

(x=8.25, SD=2.48) ความเข้าใจข้อมูลอยู่ในระดับ

พอใช้ (x=18.35, SD=4.32) การโต้ตอบซักถามแลก

เปลีย่นความรู้อยูใ่นระดับพอใช้ (x=13.23, SD=2.43) 

การตัดสินใจด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ (x=12.28, 

SD=2.90) การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเองอยู่ใน

ระดบัพอใช้ (x=13.19, SD=2.87) และการบอกต่ออยู่

ในระดับไม่ดี (x=11.27, SD =2.62) ดังตารางที่ 4

ตำรำงที่ 4 คะแนนความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง (n=410)

Table 4   Health literacy scores for stroke prevention among elderly with hypertension (n=410)

ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพในกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง

การเข้าถึงข้อมูล

ความเข้าใจข้อมูล

การโต้ตอบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้

การตัดสินใจด้านสุขภาพ

การเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพตนเอง

การบอกต่อ

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองโดยรวม

min

3

6

4

4

4

4

25

max

15

30

20

20

20

20

113

x  

8.25

18.35

13.23

12.28

13.19

11.27

76.57

SD

2.48

4.32

2.43

2.90

2.87

2.62

14.11

แปลผล

ไม่ดี

พอใช้

พอใช้

พอใช้

พอใช้

ไม่ดี

พอใช้

 ปัจจัยที่สามารถท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพ

ในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุใน

จังหวัดนครสวรรค์ท่ีป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง               

มีทั้งหมด 7 ปัจจัย โดยเรียงล�าดับตามความสามารถใน

การอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมการป้องกัน

จากมากไปหาน้อยได้ ได้แก่ อาศัยอยู ่ในเขตเมือง 

(p-value<0.001, R2=0.102, β=0.273) การตระหนัก

รูใ้นตนเอง (p-value<0.001, R2=0.062, β=0.213)  

ระดับ ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน 

(p-value<0.001, R2=0.057, β=0.189) ระดับ 

การศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป (p-value<0.001, 

R2=0.035, β=0.150) ดชันีมวลกาย (p-value=0.005, 

R2=0.018, β=0.124) การรบัข้อมลูมากกว่า 1 แหล่ง 

(p-value=0.007, R2=0.017, β=0.115) อายุ  
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง

(p-value=0.006, R2=0.013, β=-0.129) โดย

สามารถร่วมกันท�านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการ

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู ้สูงอายุในจังหวัด

นครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 

28.4 (Adjusted R2=0.284) ดังตารางที่ 5

ตำรำงที ่5 ตัวแปรท�านายปัจจัยท่ีมีอทิธพิลต่อความรอบรู้ทางสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง ในผูป่้วยโรคความดันโลหติสงู  

 ด้วยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n=410)

Table 5  Predictive factors influencing health literacy in stroke prevention among the elderly with hypertension using  

 stepwise multiple linear regression analysis (n=410)

ตัวแปรท�ำนำย

อาศัยอยู่ในเขตเมือง

การตระหนักรู้ในตนเอง

ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน

มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป

ดัชนีมวลกาย

การรับข้อมูลมากกว่า 1 แหล่ง

อายุ

R2

0.102

0.062

0.057

0.035

0.018

0.017

0.013

b

13.767

0.294

1.447

9.841

0.377

3.650

-0.227

β
0.273

0.213

0.189

0.150

0.124

0.115

-0.129

t

6.308**

4.901**

4.201**

3.510**

2.791*

2.690*

-2.782*
Constant (a)=27.391, R square=0.296, Adjusted R2=0.284, F=24.144, p-value<0.001

 *<0.05, **<0.001

วิจำรณ์
  ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค

หลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช้ (x=76.57, SD= 

14.11) สามารถอธิบายได้ว่า ผู้ที่มีอายุมากข้ึนส่งผล            

ต่อสภาพร่างกายที่เสื่อมลง โดยเฉพาะเรื่องการมองเห็น

ที่จะเ ร่ิมพร ่ามัวมากย่ิงข้ึน ส ่งผลต่อการมองเห็น                  

อาจท�าให้เข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่เป็นตัวหนังสือ หรือ

ข้อความได้ต�่าลง แต่เมื่อได้รับข้อมูลแล้วยังสามารถที่จะ

ท�าความเข้าใจกับข้อมูลนั้นได้ สามารถพูดคุยโต้ตอบ         

ซักถามแลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนเองสงสัย และสิ่งที่อยากรู้

ได้ ส่งผลต่อการตดัสนิใจทีจ่ะปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของ

ตนเอง แต่ยังไม่ถึงกับที่จะสามารถส่งต่อข้อมูลที่ได้รับ

มาบอกต่อให้ผูอ้ืน่ปฏบิติัต่อได้ ท้ังน้ีอาจเกดิจากบทบาททาง 

สงัคมท่ีเปลีย่นไปท�าให้ขาดความมัน่ใจในตนเอง ซึง่ผลการ 

วิจัยคร้ังน้ีสอดคล้องกบังานวิจยัของจริาพร เกศพชิญวัฒนา 

และคณะ(14) พบว่า ความรอบรู้ทางสขุภาพ ของผู้สูงอายุ

ในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานคร          

ในภาพรวมอยู่ในระดับพอใช้ คือ ร้อยละ 69.3 

 ปัจจัยที่มีอ�านาจการท�านายต่อความรอบรู้ทาง

สขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของผูส้งูอายุ

ในจังหวัดนครสวรรค์ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง อย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05) จากการศึกษาพบ               

7 ตวัแปร ได้แก่ เขตทีอ่ยู่อาศยัในเขตเมือง การตระหนกั

รู้ในตนเอง ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวัน มีระดับการศกึษาระดับมัธยมศกึษาข้ึนไป ดัชนี

มวลกาย การรับข้อมูลมากกว่า 2 แหล่ง และอาย ุเน่ืองจาก 

การอาศัยอยู่ภายในพื้นที่เขตเมืองของผู้สูงอายุจะท�าให้

มโีอกาสการได้รับข้อมลูข่าวสาร การเข้าถงึข้อมูลสขุภาพ

ได้มากกว่าประชาชนที่อยู่ชนบท และสอดคล้องกับการ

ศกึษาของ ศริินันท์ สขุศร ีและดารวิรรณ เศรษฐีธรรม(15) 

ศกึษากลุม่ผู้สงูอายทุีอ่ยู่ในเขตเทศบาลเมือง พบว่า กลุม่

ตวัอย่างมคีวามรอบรูด้้านสขุภาพด้านความรู้ความเข้าใจ

เกีย่วกบัสขุภาพและด้านทกัษะการตดัสนิใจเพือ่สขุภาพ

อยู่ในระดับสูง ด้านตระหนักรู้ในตนเอง ผู้สูงอายุที่มี

ความตระหนักรู ้ในตนเอง ทั้งตระหนักรู ้อารมณ์              

การประเมนิตนเองตามสภาพความเป็นจรงิ และมคีวาม

มัน่ใจในตนเอง จะเป็นจุดเร่ิมต้นทีด่ขีองการพฒันาความ

ฉลาดทางอารมณ์ (Emotional Intelligence) น�าไปสูก่าร

พัฒนาความรอบรูท้างสขุภาพทีด่ี(16) ด้านความสามารถ

ในการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน ผูส้งูอายกุลุม่ติดสงัคม 
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มักจะมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นมากกว่าท�าให้สามารถเข้าถึง

ข้อมูลสุขภาพได้มากกว่า ดังการศึกษาของ ขวัญเมือง  

แก้วด�าเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล(17) พบว่า หากกลุ่ม          

ผู้สูงอายุสามารถแสวงหาและเพิ่มพูนความรู้ท่ีถูกต้อง 

และน�าความรูน้ั้นมาแลกเปลีย่นเรยีนรูอ้ย่างต่อเน่ืองจะมี

ภูมิต้านทานด้านสุขภาพที่เกิดจากความรอบรู้ในการใช้

ข้อมูลข่าวสารความรู้ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพของ

ตนเอง และพึง่พาระบบบริการสขุภาพน้อยลง ด้านระดบั

การศกึษา หากผูส้งูอายไุด้รบัการศกึษาทีเ่พยีงพอ สามารถ 

อ่านหนังสือได้ จะช่วยให้สามารถเข้าใจข้อมูลได้ดีกว่า 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา(14) 

พบว่า ผู้สูงอายุจบการศึกษาระดับสูงกว่ามัธยมศึกษา           

มีคะแนนความรอบรู ้ทางสุขภาพมากกว่าผู ้สูงอายุท่ี            

จบการศึกษาต�่ากว่า ด้านดัชนีมวลกาย ผู้สูงอายุที่มีดัชนี

มวลกายมากกว่ามักมีความเส่ียงที่จะเกิดโรคได้มากกว่า

ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า ดังนั้นผู้สูงอายุที่มี            

ค่าดัชนีมวลกายสูงจึงต้องใส่ใจ และตระหนักถึงโรค 

หลอดเลือดสมองท่ีอาจตามมาได้มากกว่าผู้สูงอายุท่ีมี          

ค่าดัชนีมวลกายต�่ากว่าสอดคล้องกับการศึกษาของ            

ธรีศกัดิ ์ศรพีทัิกษ์ และคณะ(18) ด้านการรบัข้อมูลข่าวสาร 

การที่ผู้สูงอายุได้รับข้อมูลข่าวสารที่มากกว่า 1 ช่องทาง

ไม่ว่าจะทางใดก็ตาม เช่น ทางโทรทัศน์ วิทยุ เสียง           

ตามสาย การให้ข้อมูลจากเจ้าหน้าที่ เป็นต้น จะสามารถ

ท�าให้ผู้สูงอายุ เข้าถึงข้อมูลข่าวสาร เข้าใจข้อมูลสุขภาพ 

มข้ีอมลูเพยีงพอท่ีจะตัดสนิใจเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง สอดคล้อง

กับการศึกษาของ ธัญชนก ขุมทอง และคณะ(19) พบว่า 

การใช้สื่อเร่ืองการดูแลสุขภาพ ที่หลากหลายและ            

เหมาะสมกับกลุ ่มเป้าหมายมีความส�าคัญอย่างมาก 

เพราะจะน�าไปน�าไปสู่การปฏิบัติท่ีถูกต้อง ทางด้านอายุ 

เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มข้ึนจะส่งผลต่อความสามารถ 

เข้าถึงสื่อได้น้อยกว่าผู้ที่มีอายุน้อยกว่าจากการประสาน

งานของกล้ามเน้ือในการควบคุมการเคลื่อนไหวลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษาของจิราพร เกศพิชญวัฒนา และ

คณะ(14) พบว่า อายุมีอิทธิพลทางลบต่อความรอบรู้ทาง

สุขภาพผู้สูงอายุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู ้สูงอายุในเขต

กรุงเทพมหานคร และผู้สงูอายทุีอ่ายมุากข้ึนจะมคีวามรอบรู้

ทางสขุภาพน้อยลง

สรุป
 กลุ ่มตัวอย่างมีความรอบรู ้ด ้านสุขภาพใน                       

การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู ่ในระดับพอใช้             

(x= 76.57, SD=14.11) ปัจจัยที่สามารถท�านายความ

รอบรูท้างสขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมองของ

ผู้สูงอายุในจังหวัดนครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดัน

โลหิตสูง ได้แก่ การตระหนักรู้ในตนเอง (p-value< 

0.001, β=0.213) อาศยัอยูใ่นเขตเมอืง (p-value<0.001, 

β=-0.273) อาย ุ(p-value=0.006, β=-0.227) ระดบั

ความสามารถในการประกอบกจิวัตรประจ�าวัน (p-value 

<0.001, β=0.189) มรีะดบัการศกึษาระดบัมธัยมศกึษา

ข้ึนไป (p-value<0.001, β=0.150) ดัชนีมวลกาย 

(p-value=0.005, β=0.124) การรับข้อมูลมากกว่า         

1 แหล่ง (p-value=0.007, β=0.115 โดยสามารถร่วม

กันท�านายความรอบรู ้ทางสุขภาพในการป ้องกัน 

โ รคหลอด เลื อดสมองของ ผู ้ สู ง อ ายุ ใ นจั งห วัด 

นครสวรรค์ที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง ได้ร้อยละ 

28.4 (Adjusted R2=0.284)

ข้อเสนอแนะ

 1)  ควรศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์

ทฤษฎกีารตระหนักรู้ในตนเอง และการสนับสนุนทางสงัคม           

มาใช้ในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้

ทางสขุภาพส�าหรับผู้สงูอายุทีป่่วยด้วยโรคความดันโลหติสงู 

เพื่อป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพื้นท่ี 

ซึง่มีความแตกต่างกนัตามบรบิททางสงัคมเพือ่ช่วยป้องกนั 

ไม่ให้เกิดผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองรายใหม่เพิ่มขึ้น

 2) ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้             

ทางสุขภาพส�าหรับผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคอ่ืนๆ เพื่อน�า

ไปสู่การหาแนวทางการป้องกันโรคต่อไป

 3)  จัดหาช่องทางการสื่อสารด้านสุขภาพท่ี           

ผู้สูงอายุเข้าถึงได้สะดวก
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ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลอืดสมอง

ของผูส้งูอายท่ีุมีภาวะความดันโลหิตสูง
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