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บทคัดย่อ 
 โรคหลอดเลือดสมองเป็นโรคทางระบบประสาทที่มีความรุนแรง และยังสามารถกลับมาเป็นซ ้าได้หลังจากการรอดชีวิต
ด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครั้งแรก ก่อให้เกิดความพิการและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง และศึกษา
ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง กลุ่มตัวอย่างที่
ศึกษา คือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป มารับบริการที่แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลบ้านแพ้ว จ านวน 
105 ราย ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคล แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ และแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
กลับเป็นซ ้า ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็น
ซ ้าอยู่ในระดับปานกลาง (M = 66.85, SD = 8.151) และปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรูด้้านสขุภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมองกลับเป็นซ ้า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ ( r = .55, p < .01) ส่วนระดับ
การศึกษา และภาวะซึมเศร้า ไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอด
เลือดสมอง  

ค าหลัก: ผู้สูงอายุ ความรอบรู้ด้านสขุภาพ โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า 

Abstract 

  Stroke is a severe neurological disease and can also be recurrent after surviving the first stroke causing 

disability and increasing mortality. This descriptive research aimed to study health literacy in recurrent stroke 

prevention of older adults and to study its related factors.  One hundred and five older adults aged 6 0  years 
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old and older attending outpatient medicine department of Banphaeo General Hospital are recruited using 

simple random sampling technique. The instruments used in this study included Personal data questionnaire, 

Thai geriatric depression scale, Trust in physician questionnaire and Health literacy for prevention recurrent 

stroke questionnaire. Findings revealed that older adults had a moderate level of health literacy in recurrent 

stroke prevention (M = 66.85, SD = 8.151). A patient-healthcare provider interpersonal relationship correlated 

with health literacy in recurrent stroke prevention in older adult with statistical significance (r = .5 5 , p < . 0 1 ) . 

There is no correlation between educational level and depression and health literacy in recurrent stroke 

prevention in older adults. 
 

Keywords: Older adults, Health literacy, Recurrent ischemic stroke 

 
บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า (Recurrent stroke) เป็นความผิดปกติของระบบประสาทที่เกิดขึ้นใหม่ในผู้ที่เคยเป็น
โรคหลอดเลือดสมองมาแล้ว (Benjamin, 2019) จากการศึกษาในต่างประเทศรวมถึงในประเทศไทยเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง
กลับเป็นซ ้าที่ผ่านมา พบว่า โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้าได้อย่างน้อย 1 ใน 4 หรือ ร้อยละ 25-35 ของชาวอเมริกัน หลังจาก
รอดช ี ว ิ ต จาก โ รคหลอด เล ื อดสมองคร ั ้ ง แ รก  และภาย ใน  5 ป ี  ชาวอ เมร ิ ก ั นจะ เพ ิ ่ มความ เส ี ่ ย ง ในการ เกิด 
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้ามากกว่าร้อยละ 40 (National Stroke Association, [NSA] 2013) ส าหรับในประเทศไทย จาก
รายงานของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ จังหวัดขอนแก่น พบว่า ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมองจ านวน 79 ราย พบการกลับ 
เป็นซ ้าของโรคหลอดเลือดสมองในช่วงระยะเวลาน้อยกว่า 1 ปี ร้อยละ 29 ในช่วง 1-5 ปี ร้อยละ 46 และในช่วงหลังจาก 5 ปี ร้อย
ละ 25  (สมศักดิ์ เทียมเก่า, 2554) และพบว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้าของสถาบันประสาทวิทยาในช่วงปี 2560-
2562 พบว่า มีผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้าที่เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยใน จ านวน ร้อยละ 23.66 ร้อยละ 20.26 และ
ร้อยละ 22.57 ตามล าดับ (ชัยยุทธ โคตะรักษ์ และคณะ 2563)  

 จากสถิติที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่าโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้ามีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งเมื่อเกิดโรคหลอดเลือดสมองกลับ
เป็นซ ้า จะส่งผลกระทบต่อผู ้ป ่วยในหลาย ๆ ด้าน จากการศึกษาและการทบทวนวรรณกรรมที่ เกี ่ยวกับผลกระทบของ 
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่กลับเป็นซ ้าครั้งที่ 2 จะมีความรุนแรงมากกว่าครั้งแรก และมีอัตรา
การเสียชีวิตร้อยละ 56.2 หรือ 1.5 เท่า เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมองครั้งแรก ส่วนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ซ ้าในครั้งท่ี 3 จะมีความรุนแรงของโรคมากขึ้นและอัตราเสยีชีวิตสูงถึงร้อยละ 80 หรือถ้ารอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองกลบัเปน็
ซ ้าในครั้งที่ 3 จะส่งผลให้เกิดความพิการทางด้านร่างกาย ส่วนใหญ่จะเกี่ยวกับการควบคุมการเคลื่อนไหว ท าให้มีอาการอ่อนแรง
เพิ่มมากข้ึน สูญเสียการท าหน้าที่ของร่างกาย หรือการท างานของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ (NSA, 2013) 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นกระบวนการทางปัญญาและทักษะทางสังคมที่ก่อเกิดแรงจูงใจ และ
ความสามารถของบุคคลที่จะเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ เพื่อส่งเสริมและด ารงรักษาสุขภาพท่ีดี (WHO, 1998) 
ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพนั้นมีความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพให้อยู่ในภาวะปกติ ไม่เกิดการเจ็บป่วย 
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Nutbeam (2000) นิยามความรอบรู ้ด้านสุขภาพไว้ว ่า ความรู ้ความเข้าใจ และทักษะทางสังคมที ่ก าหนดแรงจูงใจ และ
ความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง ท าความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพื่อให้เกิดสุขภาพที่ดี รวมไปถึงการพัฒนาความรู้และความ
เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ เพื่อปรับเปลี่ยนทัศนะคติและแรงจูงใจ เพื่อท าให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมในการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง โดยมีองค์ประกอบในการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและ
บริการ การสื่อสารทางด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสาระสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง จะ
เ ห ็ น ไ ด ้ ว ่ า ค ว าม รอบ ร ู ้ ด ้ า น ส ุ ข ภ า พม ี อ ิ ท ธ ิ พ ลต ่ อพฤต ิ ก ร รม ใ น ก า ร ด ู แ ลส ุ ข ภ าพ  ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ผ ลล ั พ ธ ์ ท ี ่ ดี  
ทางสุขภาพไม่เกิดการเจ็บป่วย และลดผลกระทบทางสุขภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่เกี่ยวข้องกับความรอบรู้
ด้านสุขภาพ สามารถสรุปปัจจัยที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมองกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ ระดับการศึกษา 
ภาวะซ ึมเศร ้า ส ัมพ ันธภาพระหว่างผ ู ้ป ่วยและผู ้ ให ้บร ิการ เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ม ีความส าค ัญกับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพ 
ที่จะเชื่อมโยงไปสู่พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง ของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุ  
ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.  ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความรอบรู ้ด้านสุ ขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู ้สูงอายุ  
โรคหลอดเลือดสมอง 
 3.  สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและผู้ให้บริการมีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน  
การกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1.  เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลอืดสมองในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
2.  เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัย ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ กับ

ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กรอบแนวคิดความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ Nutbeam (2000) มาเป็นกรอบแนวคิดในการ
ศึกษาวิจัย เพื่อประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง Nutbeam (2000) จ าแนกองค์ประกอบของ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็น 6 ด้าน ได้แก่ ความรู้ความเข้าใจ การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพและบริการ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ การ
จัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศ และการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง แนวคิดนี้พัฒนามาจากการดูแลรักษาทาง
คลินิก และการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรค ในกรณีที่บุคคลมีความรอบรู้ด้าน
สุขภาพต ่า จะส่งผลต่อการปฏิบัติตนและการจัดการทางสุขภาพ จากการศึกษาท่ีผ่านมายังพบว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยังมี
ความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า ถึงร้อยละ 59 (Sander et al., 2014) ซึ่งส่งผลถึงความสามารถในการดูแลตนเอง และพัฒนาทักษะ 
ศ ั ก ยภ าพท ี ่ ส ่ ง ผ ล ให ้ บ ุ ค คลม ี ก า ร ควบ ค ุ ม  และปร ั บ เ ปล ี ่ ย นป ั จ จ ั ย ท ี ่ ส ่ ง ผ ลต ่ อส ุ ขภ า พ  ท  า ให ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ยุ  
โรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า จากกรอบแนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพจะเห็นได้ว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ที่
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เชื่อมโยงกับผลลัพธ์ทางสุขภาพในการดูแลสุขภาพการป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ผู้วิจัยคัดสรรปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการ มาสร้างเป็นกรอบแนวคิดในการวิจัยครั้งนี้ (ภาพท่ี 1) 
 

               ตัวแปรต้น                     ตัวแปรตาม 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

วิธีด าเนินการวิจัย 

การศ ึกษาคร ั ้ งน ี ้ เป ็นการศ ึกษาเช ิ งพรรณนาเพ ื ่อหาความส ัมพ ันธ ์  ( Descriptive correlational research) 
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้าของผู้สงูอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และ
ศึกษาความสัมพันธ์ของปัจจัย ได้แก่ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ กับความรอบรู้ด้าน
สุขภาพโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง    ที่มารับ

บริการรักษาและติดตามอาการ ที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรมของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จังหวัดสมุทรสาคร ในปี 
พ.ศ. 2564 มีผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองตีบและอุดตันท้ังหมดจ านวน 327 ราย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์เป็นโรคหลอดเลือดสมอง มารับการ
ร ักษาและติดตามอาการ ที่แผนกผู ้ป ่วยนอกอายุรกรรมโรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) จั งหวัดสมุทรสาคร  
ในเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ถึง เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2565 ในการศึกษาครั้งนี้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ ผู้วิจัยได้

ก าหนดกลุ่มตัวอย่าง จากการใช้โปรแกรมส าเร็จรูป G* power โดยก าหนดค่าความเช่ือมั่นท่ีระดับนัยส าคัญ (α) ที่ .05 อ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) เท่ากับ .80 และค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร (Correlation) เท่ากับ .27 ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างเท่ากับ 105 ราย ได้มาโดยการสุ่มอย่างง่าย 

  ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผูสู้งอายุท่ีรอด 
           ชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 
- ความรู้และความเข้าใจทางสุขภาพ 
- การเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ 
- การสื่อสารข้อมูลสุขภาพ 
- การจัดการตนเอง 
- การรู้เท่าทันสื่อและสาระสนเทศ 
- การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้อง 

ระดับการศึกษา 

ภาวะซึมเศร้า 

สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการ 
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุม่ตัวอย่าง (Inclusion criteria) ดังนี ้
 1.  มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์ ระดับความรู้สึกตัวดี ถามตอบรู้เรื่อง สามารถบอกวัน เวลา สถานท่ีและบุคคลได้  
 2.  สามารถสื่อสาร พูด ฟัง และอ่านภาษาไทยได้   
 
เกณฑ์การยุติการสัมภาษณ์ 
 ขณะสมัภาษณ์ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะเฉียบพลัน มีอาการอ่อนแรงของแขนและขาทันทีทันใด  

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบสอบถามจ านวน 3 ชุด ได้แก่ แบบวัด
ความเศร ้าในผ ู ้ส ูงอาย ุไทย แบบประเม ินความไว ้วางใจในบ ุคลากรทางการแพทย ์ และแบบประเม ินความรอบรู้  
ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และ
ลักษณะการพักอาศัย 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ประกอบด้วย ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว 
ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจ าตัว 
 ชุดที่ 2 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression Scale)  
 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทยของ ณหทัย วงศ์ปการันย์ และทินกร วงศ์ปการันย์ (2550) ได้พัฒนามาจากแบบวัด
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทยของ กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมองของไทย (2537) แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทยมีจ านวน 15 ข้อ โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .85 ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบตอบค าถาม 
ซึ่งค าถามแต่ละข้อจะมีค าตอบให้เลือก 2 ลักษณะคือ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 0-15 คะแนน และแปลผลคะแนน
แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทยเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 0-4       คะแนน หมายถึง ไม่มภีาวะซมึเศรา้ 
  5-10.     คะแนน หมายถึง เริ่มมภีาวะซมึเศร้าควรไดร้ับค าแนะน าเบื้องต้น 
  11-15.   คะแนน หมายถึง เป็นโรคซึมเศร้าควรพบแพทยเ์พื่อรับการรักษา 
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ 
 แบบสอบถามความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพของ สุปริญญา พรมมาลุน และคณะ (2560) ได้แปลแบบวัดความ
ไว ้วางใจระหว่างผู ้ป ่วยและบุคลากรทางการแพทย์ของ Trust in Physician Scale (TPS) แบบประเมินความไว ้วางใจ 
ในบุคลากรทางส ุขภาพมีจ  านวน 11 ข ้อโดยมีค ่าสัมประสิทธิ ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient)  
เท่ากับ .77 ลักษณะแบบประเมินเป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 11-55 คะแนน แปลงคะแนน
เต็ม 100 คะแนน และแปลผลคะแนนความไว้วางใจเป็น 3 ระดับ ดังน้ี 
 87.3 – 100  คะแนน   หมายถึง   ความไว้วางใจระดับสูง 
 74.5 - 87.2  คะแนน   หมายถึง   ความไว้วางใจระดับปานกลาง  



 

370 

 20 - 74.4..   คะแนน   หมายถึง   ความไว้วางใจระดับต ่า   
 ชุดที่ 4 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า 
 แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า เป็นแบบประเมินที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
จากการทบทวนวรรณกรรม ต าราวิชาการ และเอกสารที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย 3 ตอน ได้แก่ ตอนที่ 1 ความรู้ความเข้าใจเรื่อง
การป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ตอนที่ 2 การเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อแ ละ
สารสนเทศ ในการป้องโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ตอนที่ 3 การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ ้า ซึ่งแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า จ านวน 32 ข้อ โดยมีค่า
สัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ .89 ซึ่งค าถามแต่ละข้อของตอนท่ี 1 จะมีค าตอบให้
เลือกตอบ 2 ระดับ ถูก-ผิด จ านวน 12 ข้อ ส่วนตอนที่ 2 เป็นแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) ซึ่งค าถามแต่ละข้อจะมีให้
เ ล ื อ ก ต อบ  4  ร ะ ด ั บ  ( ท ุ ก ค ร ั ้ ง - ไ ม ่ ป ฏ ิ บ ั ต ิ )  จ  า น วน  1 5  ข้ อ  แ ล ะ ส ่ ว น ท ี ่  3  เ ป ็ น แ บ บ เ ล ื อก ตอบ จ  า นวน  
5 ข้อ โดยค่าคะแนนอยู่ระหว่าง 20-92 คะแนน แปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 3 ระดับ ดังน้ี 
 74 – 92 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับสงู 
 46 – 73 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับปานกลาง 
 20 – 45 คะแนน หมายถึง ความรอบรูด้้านสุขภาพในระดับต า่ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือการวิจัย  
 ผู้วิจัยน าแบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ไปตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์ผู้เช่ียวชาญโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 1 ท่าน 
อาจารย์พยาบาลที่มีความเชี่ยวชาญโรคหลอดเลือดและความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน 3 ท่าน พยาบาลวิชาชีพท่ีมีความเช่ียวชาญ
โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง  จ  า น ว น  1 ท ่ า น  ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม ค ร อ บ ค ล ุ ม ข อ ง เ นื้ อ ห า  แ ล ะ ค ว า ม เ ห ม า ะ ส ม 
ของภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขก่อนน าไปใช้ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งแบบสัมภาษณ์ที่ผ่านการตรวจสอบ  
แก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้วิจัยได้น ามาค านวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index [CVI]) ซึ่ง
แบบประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ
ทั้งฉบับเท่ากับ .97 ส่วนแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย แบบประเมินความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพ ได้ผ่านการเห็นชอบ
และตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว และผู้วิจัยไม่ได้มีการดัดแปลงหรือมีการเปลี่ยนแปลงเนื้อหาจากเครื่องมือ
ต้นฉบับ จึงไม่ได้หาความตรงของเนื้อหาซ ้า 

วิธีการเก็บรวมรวบข้อมูล 
การศึกษาครั้งนี ้ผู ้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตใช้ข้อมูลประวัติเวชระเบียนของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่มารับ  

การรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) ผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์และเก็บรวบรวมข้อมูลของ
กลุ่มตัวอย่างด้วยตนเอง ซึ่งด าเนินการตามขั้นตอน ดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยน าเสนอวิจัย รวมถึงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
บูรพา เมื่อผ่านการพิจารณาแล้ว ตามใบรับรองเลขที่ G-HS068/2564 ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา น าเสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และคณะกรรมการวิจัยของโรงพยาบาลบ้านแพ้ว  
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 2.  เมื่อได้รับการพิจารณาและอนุญาตจากผู้อ านวยการโรงพยาบาลบ้านแพ้ว และคณะกรรมการพัฒนากระบวนการวิจัย
โรงพยาบาลแล้ว ตามใบรับรองเลขที่ 011/64 ผู้วิจัยจึงเข้าพบหัวหน้าพยาบาล และหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอกอายุรกรรม ชี้แจง
รายละเอียดการวิจัยและขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  ผู้วิจัยท าการแนะน าตนเอง ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูลและการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ป่วยในฐานะผู้เข้าร่วม
การวิจัย พร้อมทั้งขอความร่วมมือลงนามในใบยินยอมเพื่อเข้าร่วมการวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
ท าการตรวจสอบความเรียบร้อย สมบูรณ์ของแบบสอบถามทุกฉบับ และหากผู้วิจัยมีข้อสงสัยเกี่ยวกับการตอบแบบสอบถามของ
กล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง  ผ ู ้ ว ิ จ ั ย จะขอสอบถามข ้ อม ู ล จากกล ุ ่ มต ั วอย ่ า งจนครบถ ้ วนสมบ ู รณ ์  ผ ู ้ ว ิ จ ั ยกล ่ า วขอบคุณ  
กลุ่มตัวอย่างที่ได้ให้ความร่วมมือในการวิจัย และผู้วิจัยรวบรวมข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตวัอย่างน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ ในการเก็บข้อมูล
จากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ปฏิบัติตามมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดโรคติดเชื้อโควิด 19 ของกระทรวงสาธารณสุขและ
โรงพยาบาลบ้านแพ้ว (องค์การมหาชน) อย่างเคร่งครัด 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้จากกลุ่มตัวอย่างมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ และ
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลดังต่อไปนี้ 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล และข้อมูลเกี่ยวกับความเจ็บป่วย ได้แก่ เพศ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
และลักษณะการพักอาศัย ประวัติการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในครอบครัว ระยะเวลาในการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง และโรคประจ าตัว ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ประกอบด้วย การหา
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2.  ข้อมูลเกี่ยวกับ ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ และความรอบรู้ทางสุขภาพ
โรคหลอดเลือดสมองท าการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา ประกอบด้วย การหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

3.  วิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง ระดับการศึกษา ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ โดยใช้สถิติหาความสัมพันธ์ 
Pearson’s correlation ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และผู้วิจัยได้ท าการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติ
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บรกิาร และความรอบรู้ด้านสขุภาพในการป้องกันโรคหลอดเลอืด
สมองกลับเป็นซ ้า เป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้นของสหสัมพันธ์เพียร์สัน ส่วนระดับการศึกษา และภาวะซึมเศร้า ไม่เป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้นของสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน ได้แก่ ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และความแปรปรวนไม่คงที่ ดังนั้น จึงหา
ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์ ด ้ ว ย ส ถ ิ ต ิ ค ว า ม ส ั ม พ ั น ธ ์  Spearman’s rank correlation ใ น ก า ร ว ิ เ ค ร า ะ ห์  ( จ ุ ฬ า ล ั ก ษ ณ์   
บารมี, 2555) 

 
ผลการวิจัย 
 การศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี เป็นเพศชาย (ร้อยละ 68.60) เพศหญิง (ร้อยละ 31.40) 
จ านวนปีที่ได้รับการศึกษาในระบบ 4-9 ปี (ร้อยละ 68.60) นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างไม่พบว่าการมีประวัติเจ็บป่วยด้วยโรคหลอด
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เล ือดสมองในครอบครัว (ร ้อยละ 98.10) และกลุ ่มต ัวอย่างม ีโรคร ่วม (ร ้อยละ 95.80)  โดยกลุ ่มต ัวอย่างส ่วนมาก 
มีจ านวนโรคประจ าตัว 1 โรค (ร้อยละ 32.50) ซึ่งโรคประจ าตัวที่เป็นมากที่สุดคือโรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ  81.90) กลุ่ม
ต ัวอย่างส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วง  7-12 เด ือน และกลุ ่มตัวอย่างมีระดับ 
ความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองระดับเล็กน้อย (ร้อยละ 71.40) 

 1.  ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกัน  
การกลับเป็นซ ้า 

 
ตารางที ่ 1 ข้อมูลเกี ่ยวกับค่าระดับคะแนน ค่าเฉลี ่ย และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษารายด้านของความรอบรู้ 
    ด้านสุขภาพผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า (n = 105) 

ระดับคะแนนรายด้านความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้า  

คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนนที ่
ได้จริง 

M SD 

ด้านความรูค้วามเข้าใจเรื่องการปอ้งกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเปน็ซ ้า 0-12 5-12 8.98 2.27 
ด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศ ในการป้องโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า 

15-60 30-54 40.29 5.51 

ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที ่ถูกต้องในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองกลับเป็นซ ้า 

5-20 13-20 17.57 2.26 

 
 2.  ผลการวิเคราะห์ระดับคะแนนรวมของความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้า 
 
ตารางที ่ 2 ข้อมูลเกี ่ยวกับค่าระดับคะแนน จ านวน ร้อยละ และส่วนเบี ่ยงเบนมาตรฐานของการศึกษาระดับความรอบรู้  
    ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า (n = 105) 

ระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
โรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลบัเป็นซ ้า 

คะแนน 
ที่เป็นไปได้ 

คะแนนที ่
ได้จริง 

จ านวน ร้อยละ 

ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับปานกลาง 46-73 51 - 73 79 75.20 
ความรอบรูด้้านสุขภาพระดับสูง 74-92 74 - 85 26 24.80 
M = 66.85 SD = 8.151 

 

 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนมากมีระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง

กลับเป็นซ ้า อยู่ในระดับปานกลาง จ านวน 79 ราย (ร้อยละ 75.20) 
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3.  ผลการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุ  

ที่รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ตารางที่ 3 ค่าสัมประสิทธิ ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์สเปียร์แมน ระหว่างปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 

    กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

ตัวแปร ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพนัธ ์
ของเพียร์สันและสเปียร์แมน (r) 

p-value 

1.  สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ .550 .001 
2.  ระดับการศึกษา -.045* .647 
3.  ภาวะซึมเศร้า .049* .619 

* ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ของสเปียร์แมน 

 จากตารางที่ 3 พบว่า ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ  (r = .55, 
p < .01) ส ่วน ระด ับการศ ึกษา และภาวะซ ึมเศร ้า ไม่ ม ีความส ัมพ ันธ ์ก ับความรอบร ู ้ด ้ านส ุขภาพในการป ้องกัน 
การกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต (p > .05) 

สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถอภิปรายผล ดังนี้ 
 1.  ความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง 
 ผลการศึกษาครั้งน้ี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองในการป้องกันการกลับ
เป็นซ ้า อยู ่ในระดับปานกลาง มีคะแนนเฉลี ่ย  66.85 (SD = 8.151) ซึ ่งอธิบายได้ว่า กลุ ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี ่ยอยู ่ในช่วง  
60-69 ปี (ร้อยละ 56.20) ซึ่งเป็นผู้สูงอายุตอนต้นมีสภาพร่างกายแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองในการท ากิจวัตรประจ าวันได้
เป็นอย่างดี ด้านความคิดสติปัญญา มีการรับรู้ และความจ าที่ปกติ เนื่องจากหลังจากรอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองหลงเหลือ
ความพิการน้อย ท าให้ผู้สูงอายุมีความรู้และความเข้าใจ และสามารถจนจ าสิ่งต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเองได้ มี
สามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ และสามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจากหลาย ๆ แหล่งข้อมูล เช่น การอ่าน
วารสาร อ่านแผ่นป้ายให้ความรู้เกี่ยวกับสุขภาพต่าง ๆ รวมไปถึงการรับฟังค าแนะน าจากบุคคลกรทางการแพทย์ เพื่อน าไปยืนยัน
ความถูกต้องของข้อมูลสุขภาพที่ผู้สูงอายุได้รับมาไปประกอบใช้ในการดูแลสุขภาพ ท าให้ผู้สูงอายุมีการจัดการตนเองที่ดี และ
น าไปสู่การตัดสินใจเลือกที่จะพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างถูกต้อง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรส อาศัยอยู่กับ 
สามี/ภรรยา (ร้อยละ 79) การอยู่อาศัยกันเป็นครอบครัว ประกอบด้วยสามีและภรรยา สามารถอธิบายได้ว่า ครอบครัวจะมีบทบาท
เกื้อหนุน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน มีการพึ่งพาอาศัยกัน ครอบครัว จะคอยท าหน้าที่เป็นสื่อกลาง คอยอ านวยความสะดวกใน
การท าความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ และแลกเปลี่ยนความรู้ด้านสุขภาพ ช่วยวิเคราะห์ ตีความข้อมูลที่ได้รับมาจากแหล่งสุขภาพต่าง ๆ 
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ท  า ใ ห ้ ผ ู ้ ส ู ง อ า ย ุ โ ร ค ห ล อ ด เ ล ื อ ด ส ม อ ง ม ี ค ว า ม ร ู ้ ค ว า ม เ ข ้ า ใ จ  แ ล ะ เ ข ้ า ถ ึ ง ข ้ อ ม ู ล ด ้ า น ส ุ ข ภ า พ  
ทางสุขภาพเกี่ยวกับโรคของตนเองมากขึ ้น และผู้สูงอายุสามารถเลือกแหล่งข้อมูลที่น่าเชื ่อถือได้จากหลาย ๆ แหล่งที่ได้  
จากครอบครัว เพื ่อยืนยันความเข้าใจเกี ่ยวกับสุขภาพของตนเอง  โดยส่วนใหญ่ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองจะมีปัญหา 
ในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพจากสื่ออิเล็กทรอนิกส์ การอ่านเอกสาร และการสื่อสารทางสุขภาพท่ีดี ท าให้ผู้สูงอายุขาดการค้นหา
ข้อมูลต่าง ๆ จากสื่อออนไลน์ จึงส่งผลต่อการเลือกใช้ข้อมูล การแยกแยะข้อมูล และการวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อดี ข้อเสียข้อมูล
สุขภาพ จากสื่อสุขภาพหลาย ๆ แหล่ง ทั้งนี้อาจเนื่องจากความสูงอายุท าให้มีการเปลี่ยนแปลงตามวัย และพยาธิสภาพของโรค
หลอดเลือดสมอง ท าให้ประสิทธิภาพของการมองเห็น การอ่าน การท าความเข้าใจ การคิดและการวิเคราะห์ลดลง การเรียนรู้ช้าลง 
ท าให้ความสามารถของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองในการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพ การใช้เทคโนโลยีเพื่ อการสืบค้นข้อมูลมา
ประกอบการดูแลสุขภาพของตนเองลดลง จากการวิจัยครั้งนี้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านของการ
ต ั ด ส ิ น ใ จ เ ล ื อ ก ป ฏ ิ บ ั ต ิ ท ี ่ ดี  ส า ม า ร ถ ว ิ เ ค ร า ะ ห ์ ผ ล ด ี  แ ล ะ ผ ล เ ส ี ย ท ี ่ จ ะ เ ก ิ ด ต ่ อ ส ุ ข ภ า พ ไ ด ้ เ ป ็ น อ ย ่ า ง ดี   
แต่ถึงแม้ว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และสามารถตัดสินใจเกี่ยวกับปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
หลีกเลี่ยงความเสี ่ยงที ่จะเกิดขึ ้นกับสุขภาพของตนเองที ่ดี แต่ถ้ าผู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองได้รับความรู ้ความเข้าใจ 
ทางสุขภาพไม่เพียงพอ ขาดความรอบรู้ด้านสุขภาพในด้านต่าง ๆ ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพ การสื่อสารด้านสุขภาพ และ
การจัดการตน อาจส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีการตัดสินใจในการเลือกปฏิบัต ิด ูแลสุขภาพไม่ถูกต้องได้   
(วิมลรัตน์ บุญเสถียร และอรทัย เหรียญทิพยะกุล, 2563)  

 2.  ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุที่รอดชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมอง 

สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและผู้ให้บริการ  ผลการศึกษาครั้งนี ้ พบว่า สัมพันธภาพระหว่างผู ้ป่วยและผู้ให้บริการ  
มีความสัมพันธ ์ทางบวกในระดับปานกลางกับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ  ้าของผ ู ้ส ูงอายุ  
โรคหลอดเลือดสมอง (r = .55, p < .01) เป ็นไปตามสมมติฐานที ่ต ั ้งไว ้ว ่า ส ัมพันธภาพระหว่างผู ้ป ่วยและผู ้ให ้บริการ 
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู ้ด ้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง   
จากการศึกษาครั้งน้ีพบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลอืดสมองมีคะแนนเฉลี่ยสมัพันธภาพระหว่างผูป้่วยและผู้ให้บรกิาร 
(M = 41.54, SD = 2.876) ซึ่งหมายความว่าผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสัมพันธ์กับบุคลากรทางสุขภาพอยู่ในระดับปาน
กลางโดย เมื่อพิจารณาคะแนนรายข้อของแบบสอบถามความไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพพบว่า ผู้สูงอายุมีความเช่ือมั่น เช่ือถือ
และไว้วางใจในบุคลากรทางสุขภาพที่ดูแลรักษา ท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดมีการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ 
ในการดูแลสุขภาพของตนเองเป็นอย่างดีในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า สามารถอธิบายได้ว่า สัมพันธภาพระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ให้บริการเป็นปัจจัยก าหนดแนวทางให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองเกิดความเข้า ใจและสามารถปฏิบัติตามข้อมูลที่
ได้รับจากบุคลากรทางการแพทย์ ความรอบรู้ด้านสุขภาพตามกรอบแนวคิดของ Nutbeam (2000) ด้านปฏิสัมพันธ์ (Interactive 
health literacy) สัมพันธภาพเป็นทักษะพื้นฐานและทักษะทางสังคม (Social skill) ท าให้บุคคล มีทักษะด้านในด้านความรู้ความ
เข้าใจข้อมูล และใช้ข้อมูลในลักษณะที่ส่งเสริมและรักษาสุขภาพที่ดี เมื่อผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคลากร
ทางสุขภาพ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก็จะกล้าที่จะสื่อสาร โดยการพูดและเจรจาต่อรอง มีการสื่อสารทางด้านสุขภาพที่ดี จน
ได้รับค าแนะน าที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ ท าให้สามารถเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพและเลือกแหล่งข้อมูลต่าง ๆ จนรู้วิธีในการค้นหาข้อมูล 
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โดยเฉพาะจากการซักถามบุคลากรทางสุขภาพ ท าให้ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองมีเจตคติที่ดี และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกันโลก 

ระดับการศึกษา ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกัน
การกลับเป็นซ  ้าของผู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อย่างม ีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ ( p > .05) ซ ึ ่งไม ่เป็นไปตามสมมติฐาน 
ที่ตั ้งไว้ว่า ระดับการศึกษามีความสัมพันธ์ทางบวกกับความรอบรู ้ด้านสุขภาพในการป้องกันการกลับเป็นซ ้าของผู ้สูงอายุ  
ที ่รอดช ีว ิตจากโรคหลอดสมอง ซ ึ ่ งอธ ิบายได ้ว ่า ล ักษณะของข ้อม ูลด ้านการศ ึกษาไม ่ม ีการกระจายต ัวแบบปกติ   
ไม่มีความสัมพันธ์เชิงเส้นตรง และข้อสังเกตที ่ส  าคัญประการหนึ ่งในการศึกษาครั ้งนี ้ท ี ่ส ่งผลให้ระดับการศึกษาไม่ม ีผล  
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้าคือ ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีระยะเวลาในการเป็น
โรคหลอดเลือดสมองเฉลี ่ย 7-12 เดือน มาตรวจติดตามอาการตามแพทย์นัดเป็นประจ าทุกครั ้งที่ แพทย์นัด ผู ้ส ูงอายุ  
โรคหลอดเลือดสมองจะได้รับความรู้และค าแนะต่าง ๆ ทุกครั้งที่มารับการตรวจรักษา เช่น การสังเกตอาการผิดปกติ การดูแล
สุขภาพ การรับประทานยา การอธิบายการมาตรวจตามนัดครั้งต่อไป และการจัดการตนเองเหมือนมีอาการผิดปกติ ท าให้ผู้สูงอายุ
ทุกคน ได้รับข้อมูลด้านสุขภาพที่เหมือนกันกับผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองทุกราย ท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคหลอดเลือดสมอง สามารถเข้าถึงข้อมูลและบริการ ดังนั้นระดับการศึกษาจึงไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ จามจุรี แซ่หลู่ และคณะ 
(2564) พบว่า ระดับการศึกษาไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ อ าเภอเมือง จังหวัดนครศรีธรรมราช  

 ภาวะซึมเศร้า ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า ภาวะซึมเศร้าไม่มีความสัมพันธ์กับความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันการ
กลับเป็นซ ้าของผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) ซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ว่า ภาวะ
ซ ึมเศร ้าม ีความสัมพ ันธ ์ทางลบกับความรอบรู ้ด ้านส ุขภาพในการป้องก ันการกลับเป็ นซ  ้าของผ ู ้ส ูงอายุท ี ่รอดชีวิต 
จากโรคหลอดสมอง จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะซึมเศร้า 2.45  
(SD = 2.835) ซึ่งหมายความว่า ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่ไม่มีภาวะซึมเศร้า อธิบายได้ว่า ภาวะซึมเศร้าเป็นกลุ่ม
อาการที ่ม ีการเปลี ่ยนแปลงทางด้านร่างกาย อารมณ์ เร ียนรู ้ และการรู ้ค ิด โดยผู ้ที ่ม ีภาวะซึมเศร้าส่วนใหญ่จะร ู ้สึก  
หมดหวัง บกพร่องด้านความจ า ไม่มีความสุขและขาดความสนใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่กล้าตัดสินใจ และความรู้สึกความมี
คุณค่าในตนเองลดลง โดยส่วนใหญ่ภาวะซึมเศร้าจะเกิดภายใน 3 เดือนแรกหลังจากเป็นโรคหลอดเลือดสมอง จากนั้นผู้สูงอายุจะมี
การปรับตัวจนภาวะซึมเศร้าลดลง จนกระทั่งภาวะซึมเศร้าอาจจะหายไป หลังจากเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 ปี (Esparrago et 
al., 2015)  จากล ักษณะของกล ุ ่ มต ั วอย ่ า ง ในการว ิ จ ั ยคร ั ้ งน ี ้  พบว ่ า  ม ี ระยะ เวลาในการ เป ็น โรค  7-12 เด ื อน  
มีระดับความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับเล็กน้อย และผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองไม่มีภาวะซึมเศร้า จึงท าให้
ผู้สูงอายุมีการรับรู้ที่ปกติ มีความจ าที่ดี ท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความสามารถในการเรียนรู้ มีศักยภาพในการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ สามารถจดจ าค าแนะน าต่าง ๆ ที่ได้รับจากบุคลากรทางสุขภาพได้ จึงท าให้ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  มีการ
จัดการตนเองตนเองที่เหมาะสมในการท ากิจกรรมต่าง ๆ และมีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ดีในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับ
เป็นซ ้า การศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Baird et al., (2019) ที่ได้ศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพ ภาวะซึมเศร้า ของ
ผู้สูงอายุชาวอเมริกันเชื้อสายเกาหลี พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า แต่ไม่สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Gazmararian et al. (2000) พบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพไม่เพียงพอมีความสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า เมื่อเทียบกับบุคคลที่
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพท่ีเพียงพอ 
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ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1.  ด้านปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลสามารถน าผลการวิจัยที่ได้ ได้แก่ สัมพันธภาพระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ 
ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการวางแผนปฏิบัติการพยาบาล เพื่อส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพแก่ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมอง  
ในการป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล อาจารย์พยาบาลควรเน้นย ้าตัวแปรที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ ได้แก่ สัมพันธภาพ
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ให้บริการ เป็นข้อมูลพื้นฐานและบูรณาการให้สอดคล้องกับการเรียนการสอน ให้นักศึกษามคีวามรู้ ความเข้าใจ 
และสามารถใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองเพื่อป้องกันการกลับเป็นซ ้า 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 1.  พยาบาลและนักวิจัยสามารถน าผลการวิจัยไปต่อยอด โดยการน าผลการวิจัยครั้งนี้เป็นข้อมูลพื้นฐาน ในการวิจัยเพื่อ
หาปัจจ ัยที ่ม ีอ ิทธ ิพล หร ือน าต ัวแปรที ่ม ีความสัมพันธ์  ได ้แก ่ ส ัมพันธภาพระหว่างผ ู ้ป ่วยและผู ้ให ้บร ิการ  ไปสร ้าง 
เป็นโปรแกรมการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองกลับเป็นซ ้า 
 2.  การวิจัยครั้งนี ้พบว่า ผู ้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับปานกลาง แต่ยังคงพบว่า 
ผู้สูงอายุโรคหลอดเลือดสมองยังมีปัญหาในด้านการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์จึงควรท าการศึกษา เกี่ยวกับโปรแกรม 
หรือวิธีการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจ และการเข้าถึงข้อมูลด้านสุขภาพผ่านสื่อออนไลน์ 
 3.  ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความรอบรู ้ด ้านสุขภาพของผู ้ส ูงอายุโรคหลอดเลือดสมองที่ อาศัยอยู ่ในพื ้นที่ 
ที่แตกต่างกัน ในซึ่งบริบทท่ีแตกต่างกันอาจมีความรอบรู้ด้านสุขภาพแตกต่างกัน 
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