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บทคัดย่อภำษำไทย  

ช่ือเร่ือง ปัจจยัท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ของผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงูในจงัหวดันครสวรรค ์

ผู้วิจัย สชุำดำ ธงชำย 
ประธานทีป่รึกษา รองศำสตรำจำรย ์ดร.สภุำภรณ ์สดุหนองบวั  
  
ประเภทสารนิพนธ ์ วิทยำนิพนธ ์ส.ม. สำขำวิชำ-, มหำวิทยำลยันเรศวร, 2564 
ค าส าคัญ ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง, ผูส้งูอำย,ุ 

โรคควำมดนัโลหิตสงู, แรงสนบัสนนุทำงสงัคม, กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง 
  

บทคัดย่อ 
  

กำรวิจยัเชิงท ำนำยนีม้ีวัตถุประสงคเ์พื่อ 1) ศึกษำระดับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำร
ปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงู และ2) ศกึษำปัจจยัที่มีอ  ำนำจ
กำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่มีภำวะ
ควำมดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค์ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุ (60 ปีขึน้ไป) ที่ป่วยด้วยโรค
ควำมดนัโลหิตสงู ในเขตจงัหวดันครสวรรค ์จ ำนวน 410 คน  สุ่มตวัอย่ำงแบบเชิงระบบ เก็บขอ้มลู
ในช่วงเดือนกุมภำพันธ์ - มีนำคม 2564 เครื่องมือเป็นแบบสอบถำมที่มีค่ำควำมเชื่อมั่นระหว่ำง 
0.84-0.94 วิเครำะหข์อ้มลูดว้ยกำรแจกแจงควำมถ่ี รอ้ยละ ค่ำเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และ
กำรถดถอยเชิงเสน้พหคุณูแบบขัน้ตอน ที่ระดบันยัส ำคญัทำงสถิติ 0.05 

ผลกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 63.4 มีอำยุระหว่ำง 
60-69 ปี (x ̄ = 69.97) ค่ำดชันีมวลกำยอยู่ระหว่ำง 18.50-22.99 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร รอ้ยละ 24.6 
(x ̄ = 33.2) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำรอ้ยละ  81.0 สถำนภำพส่วนใหญ่มีคู่สมรสรอ้ยละ 
66.6 เขตที่อยู่อำศัยส่วนใหญ่อยู่ในพืน้ที่ชนบทรอ้ยละ 83.1 ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรคควำมดัน
โลหิตสูงมำกกว่ำ 5 ปี รอ้ยละ 69.5 (x ̄ = 9.83) ไม่มีภำวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 61.4 ช่องทำงกำรรบั
ขอ้มูลข่ำวสำรทำงสุขภำพส่วนใหญ่ไดร้บัมำกกว่ำ 2 ช่องทำง รอ้ยละ 72.9 กลุ่มตัวอย่ำงมีควำม
รอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช้ (x ̄ = 76.57, S.D.= 
14.11) ปัจจยัที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงูในจงัหวดันครสวรรค์ มีทัง้สิน้ 7 ปัจจยั ไดแ้ก่ กำรตระหนกัรู ้

ในตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.213) อำศัยอยู่ในเขตเมือง (p-value < 0.001, β = -0.273) 

 



 ง 

ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน  (p-value < 0.001, β = 0.189) ระดับ

กำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำขึน้ไป  (p-value < 0.001, β = 0.150) ดัชนีมวลกำย (p-value = 

0.005, β = 0.124) อำยุ (p-value = 0.006, β = -0.227) กำรรบัขอ้มูลสุขภำพมำกกว่ำ 1 แหล่ง 

(p-value = 0.007, β = 0.115) ตำมล ำดับ ดังนั้นทั้ง 7 ปัจจัยมีอ ำนำจในกำรท ำนำย  28% (R 
square = 0.296, Adjusted R2 = 0.284) ขอ้เสนอแนะในกำรวิจัยคือ หน่วยงำนดำ้นสุขภำพควร
น ำผลปัจจัยท ำนำยเหล่ำนี ้ไปใช้ในกำรพิจำรณำในกำรพัฒนำควำมรอบรูท้ำงสุขภำพส ำหรับ
ผูส้งูอำยทุี่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู เพื่อปอ้งกนักำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองต่อไป 
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บทคัดย่อภำษำอังกฤษ  

Title FACTOR PREDICTING HEALTH LITERACY TOWARDS 
PREVENTION 
OF STROKE AMONG ELDERLY PEOPLE WITH HIGH BLOOD 
PRESSURE 
IN NAKHON SAWAN PROVINCE 

Author SUCHADA THONGCHAI 
Advisor Associate Professor Supaporn Sudnongbua, Ph.D. 
  
Academic Paper M.P.H. Thesis in Public Health Program, Naresuan University, 

2021 
Keywords Health literacy for stroke prevention, Elderly, Hypertension, Social 

support, Self awareness 
  

ABSTRACT 
  

This predictive research aimed 1) to study levels of health literacy in stroke 
prevention among elderly people with hypertension and 2) to investigate factors 
affecting knowledge on health literacy in stroke prevention among elderly people with 
hypertension in Nakhon Sawan Province. Four hundred and ten samples were selected 
randomly by systematic sampling and they were elderly people (60 years old and over) 
being ill with high blood pressure in Nakhon Sawan Province. Data were collected 
during February - March 2021. Research tool was a questionnaire with reliability value 
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. 

Results of the study revealed that 63.4% of samples was female. They ranged 
in age from 60-69 with a mean age of 69.97. They ranged BMI from 18.50-22.99 kg/m2 
with a mean BMI of 33.2. The vast majority (81%) graduated elementary school. Most of 
them (66.6%) got married and lived in rural area (83.1%). Most of them (69.5%) had 
hypertension over 5 years. Of those, 61.4% had no complications. The vast majority 

 



 ฉ 

(72.9%) received health information in more than two channels. Their health literacy in 
stroke prevention was at a fair level (x ̄ =76.57, SD=14.11). Factors affecting knowledge 
on health literacy in stroke prevention among elderly people with hypertension were self-

awareness (p-value<0.001, β=0.213), living in an urban area (p-value<0.001, β=-

0.273), level of ability to carry out daily activities (p-value<0.001, β=0.189), education 

level on secondary school and over (p-value<0.001, β=0.150), body mass index (p-

value=0.005, β=0.124), age (p-value=0.006, β=-0.227), and obtaining more than one 

source of health information (p-value=0.007, β=0.115) respectively. Twenty eight 
percent of these factors could predict knowledge on health literacy in stroke prevention 
among elderly people with hypertension in Nakhon Sawan Province (R square = 0.296, 
Adjusted R2 = 0.284). With respect to recommendation, health care sectors should 
employ these predicting factors to develop health literacy among elderly people with 
hypertension for stroke prevention in the long run. 
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ประกำศคุณูป กำร 
 

ประกาศคุณูปการ 
  

ผู้วิจัยกรำบขอบพระคุณเป็นอย่ำงสูงในควำมกรุณำจำก  รองศำสตรำจำรย์ ดร.สุภำภรณ์ สุด
หนองบวั ประธำนที่ปรกึษำวิทยำนิพนธ์ ที่ไดก้รุณำใหค้ ำปรกึษำตรวจสอบแกไ้ขขอ้มลูและชีแ้นะแนวทำงที่
เป็นประโยชนด์ว้ยควำมเอำใจใสเ่ป็นอย่ำงดียิ่ง ตลอดระยะเวลำในกำรท ำวิทยำนิพนธฉ์บบันี ้

กรำบขอบพระคุณ กรรมกำรพิจำรณำโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ ที่กรุณำให้ข้อแนะน ำ และชีแ้นะ
แนวทำงที่เป็นประโยชน ์เพื่อใหก้ำรวิจยันีม้ีควำมสมบรูณย์ิ่งขึน้ 

กรำบขอบพระคุณ คณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัยในมนุษย์ มหำวิทยำลัยนเรศวร ที่กรุณำ
พิจำรณำรบัรองและเห็นชอบใหด้ ำเนินกำรวิจยั 

กรำบขอบพระคุณ ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ดร.สุพัฒนำ ค ำสอน จำกมหำวิทยำลัยนเรศวร นำย
ชรนิทร ์ห่วงมิตร และนำยเกรียงกมล เหมือนกรุด จำกส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์ที่
ใหค้วำมกรุณำตรวจสอบควำมตรงเชิงเนือ้หำ รวมทัง้ใหค้ ำแนะน ำและใหข้อ้เสนอแนะที่เป็นประโยชนใ์นกำร
สรำ้งเครื่องมือวิจยัอย่ำงดียิ่ง 

กรำบขอขอบพระคณุ สำธำรณสขุอ ำเภอ และผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสรมิสขุภำพต ำบลใน
เขตพืน้ที่จังหวัดนครสวรรค์ ที่อ ำนวยควำมสะดวกในกำรด ำเนินกำรวิจัยทุกดำ้นเป็นอย่ำงดี  รวมทั้งกลุ่ม
ตวัอย่ำงทกุท่ำน ที่ใหค้วำมรว่มมือในกำรท ำวิจยัเป็นอย่ำงดียิ่ง 

กรำบขอบพระคณุ คณะกรรมกำรสอบวิทยำนิพนธท์กุท่ำนที่กรุณำใหข้อ้เสนอแนะในกำรปรบัปรุง
เนือ้หำที่เป็นประโยชน ์และสง่ผลใหวิ้ทยำนิพนธน์ีม้ีควำมสมบรูณท์ำงวิชำกำรยิ่งขึน้ 

กรำบขอบพระคุณ คณำจำรย ์หลกัสูตรสำธำรณสุขศำสตรมหำบัณฑิต สำธำรณสุขศำสตรท์ุก
ท่ำน ที่ไดใ้หก้ำรอบรมสั่งสอนดว้ยควำมเอำใจใสต่ลอดระยะเวลำกำรศกึษำ 

ทำ้ยที่สุดนี ้ขอกรำบขอบพระคุณครอบครวั ครู อำจำรย ์และเพื่อนนิสิตทุกท่ำน ที่เป็นก ำลงัใจ
และใหก้ำรสนบัสนุนในทุกดำ้นเป็นอย่ำงดียิ่งเสมอมำ อนัคณุค่ำและคณุประโยชนอ์นัพงึจะมีจำกวิทยำพนธ์
ฉบับนี  ้ผู้วิจัยขอมอบอุทิศให้แด่ผู้มีพระคุณทุกท่ำน  และหวังเป็นอย่ำงยิ่งว่ำวิทยำนิพนธ์ฉบับนีจ้ะเป็น
ประโยชนต์่อผูท้ี่สนใจเพื่อน ำไปสรำ้งประโยชนย์ิ่งขึน้ต่อไป 

  
  

สชุำดำ  ธงชำย 
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บทที ่1 
 

บทน า 

ความเป็นมาของปัญหา 
โรคหลอดเลือดสมองเป็นปัญหำสำธำรณสุขที่ส  ำคัญระดับโลก เนื่องจำกเป็นสำเหตุ 

กำรเสียชีวิตอันดบั 2 ของโลก จำกรำยงำนขององคก์ำรอมัพำตโลก (WSO) พบว่ำ ทั่วโลกมีผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองจ ำนวนสงูถึง 80 ลำ้นคน มีผูเ้สียชีวิตประมำณ 5.5 ลำ้นคน และยงัพบผูป่้วย
ใหม่สงูถึง 13.7 ลำ้นคนต่อปี โดยรอ้ยละ 60 เสียชีวิตก่อนวยัอนัควร มีกำรประมำณกำรควำมเสี่ยง
ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในประชำกรโลกปี พ.ศ. 2562 พบว่ำ ทุก ๆ 4 คน จะป่วยดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง 1 คน โดยรอ้ยละ 80 ของประชำกรโลกที่มีควำมเสี่ยงเกิดเป็นโรคหลอดเลือด
สมองที่สำมำรถป้องกนัได ้(ส ำนกัสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ กรมควบคมุโรค, 2562) ส ำหรบัประเทศไทย 
โรคหลอดเลือดสมองถือว่ำเป็นสำเหตุกำรเสียชีวิตอันดับ 1 ของประเทศไทย และเป็นสำเหตุของ
กำรสูญเสียปีสุขภำวะจำกกำรตำยก่อนวัยอันควร เป็นอันดับ 2 ในเพศชำย และอันดับ 1 ในเพศ
หญิง (นิตยำ พันธุเวทย์ และลินดำ จ ำปำแก้ว, 2561) จำกรำยงำนขอ้มูลยอ้นหลัง 5 ปี ของกอง
ยุทธศำสตรแ์ละแผนงำน กระทรวงสำธำรณสุข พบว่ำ ในปี พ.ศ. 2556-2560 จ ำนวนผูป่้วยดว้ย
โรคหลอดเลือดสมอง มีแนวโน้มสูงขึน้ โดยในปี พ.ศ. 2559 พบผู้ป่วย 293,463 รำยในปี พ.ศ. 
2560 พบผูป่้วย 304,807 รำย และพบจ ำนวนผูเ้สียชีวิตจำกโรคหลอดเลือดสมองปีละประมำณ 
30,000 รำย (ส ำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) ) หำกประชำชน
ไม่ไดร้บักำรป้องกนัที่ถูกวิธี คำดว่ำจะพบโรคหลอดเลือดสมองเพิ่งสงูขึน้เรื่อย ๆ โดยเฉพำะในกลุ่ม
ผูส้งูอำย ุ(ศนูยโ์รคหลอดเลือดสมอง โรงพยำบำลศิรริำช, 2561) 

โรคหลอดเลือดสมอง คือภำวะที่สมองขำดเลือดไปหล่อเลีย้งท ำใหม้ีอำกำรชำที่ใบหนำ้ 
ปำกเบีย้ว พูดไม่ชัด แขน ขำ ข้ำงใดข้ำงหนึ่งอ่อนแรง เคลื่อนไหวไม่ได้ ซึ่งแบ่งเป็น 2 ประเภท  
ได้แก่ หลอดเลือดสมองตีบหรือตันและหลอดเลือดสมองแตก (ส ำนักสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ กรม
ควบคมุโรค, 2562) ในกำรรกัษำของประเทศไทยมีกำรศกึษำในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองตีบหรือ
อุดตันเฉียบพลัน พบว่ำ  ในผู้ป่วย 100 จะเสียชีวิตประมำณร้อยละ 5 หำยใกล้เคียงปกติ  
รอ้ยละ 25 และเกิดควำมพิกำรรอ้ยละ 70 ซึ่งอตัรำควำมพิกำรจะนอ้ยลงตำมล ำดับ เมื่อเวลำผ่ำน
ไปนอกจำกควำมพิกำรทำงกำยแล้วยังมีผลต่อควำมคิด กำรวำงแผน ควำมจ ำ ซึ่งมักจะเกิด
ควำมจ ำเสื่อมในระยะเวลำต่อมำ (ส ำนกัสื่อสำรควำมเสี่ยงฯ กรมควบคมุโรค, 2562) ผูท้ี่รอดชีวิต
จำกโรคหลอดเลือดสมอง มกัจะไดร้บัผลกระทบทัง้ทำงดำ้นรำ่งกำย จิตใจ และสงัคม ในผูป่้วยบำง
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รำยที่เกิดควำมพิกำรกลำยเป็นภำระใหก้ับคนในครอบครวั และเกิดควำมสูญเสียทำงเศรษฐกิจ 
(ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ, 2561) สำเหตขุองโรคหลอดเลือดสมอง
เกิดไดจ้ำก 2 ปัจจัยหลกั คือ ปัจจัยที่ไม่สำมำรถป้องกนัได ้เช่น อำยุ เพศ พันธุกรรม เชือ้ชำติ เป็น
ตน้ (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ, 2561) ซึ่งอำยุถือเป็นสำเหตอุนัดบั 
1 ของกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เนื่องจำกอำยุที่มำกขึน้จะเพิ่มโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรคหลอด
เลือดสมองเพิ่มขึน้ (บุษรำ อินเต็ง, 2562) และปัจจัยเสี่ยงที่สำมำรถป้องกันได ้เช่น กำรสูบบุหรี่ 
กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอล ์ควำมเครียด กำรใช้สำรเสพติด โรคอ้วน ขำดกำรออกก ำลังกำย 
ไขมันในเลือดสูง โรคเบำหวำน โรคหัวใจ และโรคควำมดันโลหิตสูง (ศูนยโ์รคหลอดเลือดสมอง 
โรงพยำบำลศิริรำช, 2561) ซึ่งโรคควำมดันโลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับ 1 ของปัจจัยเสี่ยงที่
สำมำรถป้องกันได้ และเป็นปัจจัยที่ 2 รองจำกอำยุ ที่เป็นสำเหตุที่ส  ำคัญของกำรเสียชีวิตดว้ย 
โรคหลอดเลือดสมอง (ส ำนกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสขุ, 2559) โดยพบว่ำ 
โรคหลอดเลือดสมองในประเทศไทย มีสำเหตมุำจำกโรคควำมดนัโลหิตสงูถึงรอ้ยละ 40 (ส ำนกัโรค
ไม่ติดต่อ กรมควบคมุโรค กระทรวงสำธำรณสุข, 2561)แสดงใหเ้ห็นถึงโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดโรค
หลอดเลือดสมอง ในผูท้ี่มีอำยุมำก และผูท้ี่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู และจะเพิ่มโอกำสเสี่ยง
มำกยิ่งขึน้ในผูท้ี่มีอำยปุ่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู 

ในปี พ.ศ. 2562 พบว่ำ กลุ่มของผูส้งูอำยุในประเทศไทย ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูง
ถึงร้อยละ 44.08 และพบสูงที่ สุดในเขตสุขภำพที่  3 จังหวัดนครสวรรค์ ถึงร้อยละ 51.24  
เมื่อพิจำรณำเปรียบเทียบรำยจังหวัดในรำยเขตสุขภำพ พบว่ำ จังหวัดนครสวรรค ์มีประชำกร  
กลุ่มผู้สูงอำยุป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง และโรคหลอดเลือดสมองสูงเป็นอันดับ 1 ในเขต
สุขภำพ (รอ้ยละ 53.88 และรอ้ยละ 2.19) และมีอัตรำกำรป่วยตำยถึงรอ้ยละ 6.87 (Dashboard 
HDC service กระทรวงสำธำรณสุข, 2562) และในอนำคตคำดว่ำโรคหลอดเลือดสมองซึ่งจะมี
แนวโน้มสูงขึน้ในกลุ่มผู้สูงอำยุ จำกกำรเข้ำสู่สังคมผู้สูงอำยุอย่ำงเต็มตัว หำกไม่มีแนวทำง
มำตรกำรในกำรปอ้งกนัแกไ้ขปัญหำดงักลำ่ว  

ในกำรด ำเนินกำรแกไ้ขปัญหำ ทัง้ภำครฐับำลและภำคประชำสงัคม ไดด้ ำเนินกำรรบัมือ
กบัโรคไม่ติดต่อ โดยอำศยักลไกกำรขบัเคลื่อนวำระโรคไม่ติดต่อเพื่อใหบ้รรลเุป้ำหมำยกำรพฒันำที่
ยั่งยืน (SDGs) ภำยในปี พ.ศ. 2573 โดยใหบ้รรลเุป้ำหมำย คือ 1) ลดกำรเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ดว้ยโรคไม่ติดต่อใหไ้ด ้1 ใน 3 2) เสริมสรำ้งกำรป้องกันและกำรควบคุมกำรใช้สำรเสพติดและ 
กำรด่ืมเครื่องด่ืมแอลกอฮอลใ์นปรมิำณอนัตรำย 3) ลดปริมำณกำรด่ืมเครื่องดื่มแอลกอฮอลต่์อคน
ใหไ้ดร้อ้ยละ 10 4) เสริมสรำ้งกำรน ำกรอบอนุสญัญำว่ำดว้ยกำรควบคมุยำสบูขององคก์ำรอนำมยั
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โลกไปปฏิบติั ทัง้นีก้ระทรวงสำธำรณสขุไดม้อบหมำยกรมควบคมุโรครว่มมือกบัผูม้ีส่วนไดส้่วนเสีย
พฒันำร่ำงแผนบูรณำกำรยุทธศำสตรโ์รคไม่ติดต่อตำมยุทธศำสตรส์ขุภำพดีวิถีไทย ซึ่งว่ำดว้ยเรื่อง
ของกำรพัฒนำนโยบำยสำธำรณะและกฎหมำยที่สนับสนุนกำรควบคุมโรคไม่ติดต่อ กำรเร่ง 
กำรขับเคลื่อนทำงสงัคมและกำรสื่อสำรควำมเสี่ยงและกำรประชำสัมพันธ์ กำรพัฒนำศักยภำพ
ชุมชน ท้องถิ่น และภำคีเครือข่ำย กำรพัฒนำระบบเฝ้ำระวังและกำรจัดกำรข้อมูล กำรปฏิรูป 
กำรจดักำรระบบบรกิำรสำธำรณสขุใหส้อดคลอ้งกบัสถำนกำรณแ์ละบรบิททอ้งถิ่น และกำรพฒันำ
ระบบสนบัสนนุเพื่อขบัเคลื่อนยทุธศำสตรแ์บบบรูณำกำร (กระทรวงสำธำรณสขุ, 2560) 

อย่ำงไรก็ตำม กำรแกไ้ขปัญหำสุขภำพและโรคภัยไขเ้จ็บใหล้ดลงนั้น ไม่เพียงแต่อำศัย
นโยบำยจำกภำครฐับำล ประชำชนเองจ ำเป็นอย่ำงยิ่งที่ต้องมีควำมตระหนักและปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภำพใหม้ีพฤติกรรมสขุภำพที่ถูกตอ้ง โดยปลกูฝังใหป้ระชำชนเกิด “Health Literacy” 
หรือควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ ซึ่งหมำยถึงควำมสำมำรถและทกัษะในกำรเขำ้ถึงขอ้มูลดำ้นสุขภำพ 
ควำมรูค้วำมเข้ำใจเพื่อวิเครำะห์ประเมินและจัดกำรตนเอง รวมทั้งสำมำรถชีแ้นะเรื่องสุขภำพ  
แก่บุคคล ครอบครัว และชุมชนได้ (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ , 2561) โดย  
ดอน นัทบีม (Nutbeam, 2000) ได้นิยำมควำมรอบรูท้ำงสุขภำพว่ำเป็นทักษะทำงสังคมและ 
กำรคิดวิเครำะหท์ี่ก ำหนดแรงจูงใจ และควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเขำ้ถึงขอ้มลู เขำ้ใจและใช้
ข้อมูลเพื่อส่งเสริมและรักษำสุขภำพและเพื่อให้เกิดควำมชัดเจนมำกขึน้ จึงได้จ ำแนกระดับ 
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ (Health literacy) ออกเป็น 3 ระดบั คือ ระดบัที่ 1 ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ขั้นพืน้ฐำน (Basic/Functional literacy) ระดับที่ 2 ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพขั้นกำรมีปฏิสัมพันธ์ 
(Communication/interactive health literacy) และระดับที่  3 ควำม รอบ รู้ท ำงสุขภ ำพขั้น
วิจำรณญำณ (Critical health literacy) แนวทำงกำรจ ำแนกระดับกำรพัฒนำตำมคุณลักษณะ
ที่มำจำกกำรสงัเครำะหค์ ำนิยำมและควำมหมำยที่ก ำหนดขึน้จำกหน่วยงำนระดบัชำติและรำยงำน
ผลกำรวิจยัที่ผ่ำนมำโดย ก ำหนดคณุลกัษณะของควำมฉลำดทำงสขุภำพออกเป็น 6 คณุลกัษณะ 
ประกอบด้วย 1) ควำมรู้ ควำมเข้ำใจ (Cognitive) 2) กำรเข้ำถึงข้อมูล (Access) 3) ทักษะ 
กำรสื่อสำร (Communication skill) 4) กำรจดักำรตนเอง (Self-management) 5) กำรรูเ้ท่ำทนัสื่อ 
(Media literacy) 6) ทักษะกำรตัดสินใจ (Decision skill) (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำร
สขุภำพ กระทรวงสำธำรณสขุ, 2554) 

จำกกำรศึกษำวรรณกรรมผู้วิจัยพบว่ำมีกำรศึกษำมำกมำยเก่ียวกับควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพ (Health literacy) ที่บอกถึงควำมรอบรูท้ำงสุขภำพที่สูงจะส่งผลทำงบวกกับกำรดูแล
สุขภำพมำกกว่ำกำรมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพต ่ำ เช่น ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ (2561) กล่ำวว่ำ  
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ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพมีควำมสมัพนัธต่์อกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพอนัน ำไปสู่ผลลพัธท์ำง
สขุภำพ ซึ่งบุคคลที่มีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพต ่ำจะมีแนวโนม้ที่จะเจ็บป่วยจนตอ้งเขำ้รบักำรรกัษำ
ในโรงพยำบำลมำกกว่ำบุคคลที่มีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพสูง เนื่องจำกขำดควำมสำมำรถใน  
กำรดูแลตนเอง ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำยทำงด้ำนสุขภำพเพิ่มขึ ้น  จำกผลกำรวิจัยที่ ศึกษำใน  
กลุ่มประชำกรไทยอำยุ 15-60 ปี ด้ำนควำมรอบรูท้ำงสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. กับพฤติกรรม
สุขภำพ พบว่ำ ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพใน  
กลุ่มผูส้งูอำยุ ผูส้งูอำยุมีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพที่เพียงพอ จะมีภำวะสขุภำพจิตและกำรท ำหนำ้ที่
ของร่ำงกำยพืน้ฐำน ดีกว่ำผูสู้งอำยุที่มีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพไม่เพียงพอ นอกจำกนีผู้สู้งอำยุที่มี
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพที่ไม่เพียงพอมีแนวโน้มที่จะรำยงำนควำมยำกล ำบำกในกำรใชเ้ครื่องมือ
ต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวนั นอกจำกนี ้แสงเดือน กิ่งแกว้ และนสุรำ ประเสรฐิศร (2558) ไดศ้กึษำเรื่อง 
ควำมฉลำดทำงสขุภำพของผูส้งูอำยุที่เป็นโรคเรือ้รงัหลำยโรค พบว่ำระดบัควำมฉลำดทำงสุขภำพ 
ของผูส้งูอำยุที่เป็นโรคเรือ้รงัหลำยโรคอยู่ในระดบัปำนกลำงเป็นรอ้ยละ 68.2 และประไพพิศ สิงหเสม 
และคณะ (2561) ไดศ้กึษำเรื่องควำมสมัพนัธร์ะหว่ำงควำมรอบรูท้ำงสขุภำพกบัพฤติกรรมสขุภำพ
ตำม 3อ.2ส. ของผูส้งูอำย ุต ำบลหนองตรุด จงัหวดัตรงั พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีระดบัควำม
รอบรูท้ำงสุขภำพตำม 3อ.2ส. อยู่ในระดบัไม่ดีพอรอ้ยละ 51.70 จึงสำมำรถสรุปไดว้่ำ ควำมรอบรู้
ทำงสุขภำพที่ไม่เพียงพอมีควำมสัมพันธ์กับภำวะสุขภำพกำยและจิตที่ไม่ดีในกลุ่มประชำกรที่
เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน และควำมดนัโลหิตสงู นอกจำกนีผ้ลกำรศึกษำ
ยังแสดงให้เห็นว่ำ ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพมีผลทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองของผูป่้วย ซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อผลลพัธ์ทำงดำ้นสขุภำพ คือ กำรควบคุมโรค ควำมรอบรู้
ทำงสุขภำพจึงเป็นตัวชีว้ัดส ำคัญที่แสดงให้เห็นถึงพฤติกรรมสุขภำพ กำรดูแลตนเองตลอดจน
ผลลพัธ์ทำงสุขภำพบุคคลที่มีระดับควำมรอบรูท้ำงสขุภำพที่สูงกว่ำย่อมมีกำรดูแลตนเองที่ดีกว่ำ 
ซึ่งจะส่งผลใหเ้กิดภำวะกำรเจ็บป่วยตลอดจนกำรเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลรวมถึงค่ำใชจ้่ำย
ดำ้นสุขภำพน้อยกว่ำ บุคคลที่มีระดับควำมรอบรู้ทำงสุขภำพที่ต  ่ำกว่ำ  (ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ, 
2561) 

จำกปัญหำและผลกระทบดังกล่ำวผูว้ิจยัจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำปัจจยัที่มีอ  ำนำจใน
กำรท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุที่มีภำวะ 
ควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค์ เพื่อเป็นประโยชน์ในกำรพัฒนำนโยบำย กลยุทธ ์  
แผนกำรด ำเนินงำนในกำรเสริมสรำ้งควำมรอบรูท้ำงสขุภำพกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูส้งูอำยตุ่อไป 
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ค าถามการวิจัย 
1. ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุในจังหวัด

นครสวรรค ์อยู่ในระดบัใด 
2. ปัจจัยใดที่มีอ  ำนำจในกำรท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่เป็นควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค ์

จุดมุ่งหมายของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษำระดับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงูในจงัหวดันครสวรรค ์
2. เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกัน  

โรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงูในจงัหวดันครสวรรค ์

สมมติฐานของการวิจัย 
1.  ปัจจัยส่วนบุคคล เพศ อำยุ ดัชนีมวลกำย ระดับกำรศึกษำ สถำนภำพกำรสมรส  

เขตพื ้นที่กำรอยู่อำศัย ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรค ภำวะแทรกซ้อน กำรได้รับข้อมูลข่ำวสำร 
ประเภทผูส้งูอำยุตำมลกัษณะกำรช่วยเหลือตวัเอง มีอ ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง ของผูส้งูอำยใุนจงัหวดันครสวรรค ์

2.  แรงสนับสนุนทำงสังคม แรงสนับสนุนด้ำนกำรเงิน แรงสนับสนุ นด้ำนกำรดูแล  
แรงสนับสนุนด้ำนสิ่งของ และแรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ มีอ ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรู้ 
ทำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง ของผูส้งูอำยใุนจงัหวดันครสวรรค ์

3.  กำรตระหนักรู ้ในตนเอง กำรตระหนักรูอ้ำรมณ์ตนเอง กำรประเมินตนเองตำม  
ควำมเป็นจริง และควำมมั่นใจในตนเอง มีอ ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำร
ปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง ของผูส้งูอำยใุนจงัหวดันครสวรรค ์

ขอบเขตของการวิจัย 
กำรศึกษำครัง้นี ้ เป็นกำรศึกษำเชิงท ำนำยปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพใน 

กำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ที่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงูใน
จงัหวดันครสวรรค ์ระหว่ำงเดือนกมุภำพนัธ ์- มีนำคม 2564 
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นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (health literacy towards 

prevention of stroke) ในกำรวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยอำ้งอิงและประยุกตค์วำมหมำยจำก กรมอนำมัย 
โดยใหค้วำมหมำยของควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ (health literacy) หมำยถึง กำรเขำ้ถึง กำรเขำ้ใจ 
กำรตอบโต้ซักถำมและ แลกเปลี่ยนกำรตัดสินใจกำรเปลี่ยนพฤติกรรม และกำรบอกต่อ  
โดยงำนวิจยันีจ้ะมุ่งเนน้ไปที่ผูส้งูอำยุ ที่มีอำยุ 60 ปี ขึน้ไปที่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู มีควำม
รอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง ดงันี ้

1.  กำรเขำ้ถึง หมำยถึง ผูส้งูอำยุสำมำรถเขำ้ถึงขอ้มลูดำ้นสขุภำพ และขอ้มลูกำรปอ้งกนั
โรคหลอดเลือดสมองได ้

2.  กำรเขำ้ใจ หมำยถึง ผูสู้งอำยุสำมำรถเขำ้ใจในขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพ และขอ้มูล
กำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองที่ไดร้บัอย่ำงถกูตอ้ง 

3.  กำรโต้ตอบซักถำม แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็น หมำยถึง ผู้สูงอำยุสำมำรถโต้ตอบ
ซกัถำมขอ้มูลกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่สงสยัจำกเจำ้หนำ้ที่ได ้และสำมำรถแลกเปลี่ยน
ควำมคิดเห็นประสบกำรณต่์ำง ๆ ที่เกิดขึน้กบัเจำ้หนำ้ที่ได ้

4.  กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม หมำยถึง ผูส้งูอำยุสำมำรถน ำขอ้มลูกำรป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองที่ได้รับมำกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองเพื่อให้มีสุขภำพที่ ดี และป้องกัน  
โรคหลอดเลือดสมองที่อำจเกิดขึน้ไดก้บัผูท้ี่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู 

5.  กำรบอกต่อ หมำยถึง ผู้สูงอำยุสำมำรถแนะน ำและบอกต่อให้ผู้อ่ืนที่มีโรคหรือ
พฤติกรรมเสี่ยงที่คลำ้ยกนัใหม้ีกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมใหดี้ขึน้ได ้

ผูสู้งอำยุ (elderly) ในกำรวิจัยครัง้นี ้หมำยถึง ผูท้ี่มีอำยุตั้งแต่ 60 ปี ขึน้ไป ทั้งเพศชำย
และหญิงที่อำศัยอยู่ในพืน้ที่จังหวัดนครสวรรค ์อย่ำงน้อย 6 เดือน และเป็นผู้ที่ขึน้ทะเบียนเป็น
ผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูในระบบสขุภำพของกระทรวงสำธำรณสขุ 

โรคควำมดนัโลหิตสงู (high blood pressure) ในกำรวิจยัครัง้นี ้หมำยถึง ภำวะควำมดนั
ช่วงบนตัง้แต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึน้ไป และ/หรือควำมดนัช่วงล่ำงตัง้แต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึน้
ไป และไดร้บัยำควำมดนัโลหิตสงูเป็นประจ ำทกุเดือน 

แรงสนับสนุนทำงสังคม (social support) ในกำรวิจัยครั้งนี ้ หมำยถึง ผู้สูงอำยุได้รับ 
แรงสนบัสนนุทำงสงัคม ดงันี ้
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1.  แรงสนับสนุนด้ำนกำรเงิน หมำยถึง ผู้สูงอำยุกำรได้รบักำรดูแลช่วยเหลือกำรเงิน 
จำกบุตรหลำน หรือจำกหน่วยงำนภำครฐั ที่เพียงพอต่อกำรด ำรงชีวิต และไม่มีกำรหยิบยืมผูอ่ื้น 
จนเป็นหนีส้ิน 

2.  แรงสนับสนุนดำ้นแรงกำย หมำยถึง ผูส้งูอำยุไดร้บักำรดแูลช่วยเหลือจำกบุตรหลำน 
คู่ครอง บุตรเขย บุตรสะใภ ้ในกำรเตรียมอำหำร ท ำงำนบำ้น เป็นตน้ ไม่ไดล้งมือท ำเองจนก่อนให้
เกิดปัญหำดำ้นสขุภำพตำมมำ 

3.  แรงสนับสนุนดำ้นสิ่งของ หมำยถึง ผูส้งูอำยุไดร้บักำรดูแลช่วยเหลือทำงดำ้นอำหำร 
เสือ้ผ้ำ สิ่งของต่ำง ๆ ที่จ  ำเป็นในกำรด ำรงค์ชีวิต ทั้งจำกบุตรหลำน คู่ครอง บุตรเขย บุตรสะใภ ้ 
เป็นตน้ 

4.  แรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์  หมำยถึง ผู้สูงอำยุ ได้รับแรงใจ กำรให้ก ำลังใจ  
กำรปลอบใจที่สง่ผลต่อสขุภำพจิตของผูส้งูอำย ุ

กำรตระหนักรู ้ในตนเอง (Self-awareness) ในกำรวิจัยครั้งนี ้ หมำยถึง ผู้สูงอำยุมี 
ควำมตระหนกัรูใ้นตนเอง ดงันี ้

1.  กำรตระหนักรูใ้นอำรมณ์ หมำยถึง ผูสู้งอำยุมีควำมตระหนักรูใ้นอำรมณ์ของตนเอง 
ทรำบถึงสำเหตขุองกำรเกิดอำรมณน์ัน้ และทรำบถึงพฤติกรรมที่จะแสดงออกเมื่อเกิดอำรมณน์ัน้ 

2.  กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจริง หมำยถึง ผูสู้งอำยุสำมำรถประเมินพฤติกรรม
ของตนเองในกำรปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

3.  มีควำมมั่นใจในตนเอง หมำยถึง ผูส้งูอำยมุีควำมมั่นใจในตนเองว่ำจะสำมำรถปฏิบติั
พฤติกรรมในกำรปอ้งกนัตนเองเพื่อไม่ใหเ้กิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

ประโยชนท์ีค่าดว่าจะได้รับ  
เชิงนโยบาย  
1.  หน่วยงำนต่ำง ๆ ในกระทรวงสำธำรณสุขใช้เป็นฐำนข้อมูลสนับสนุน  นโยบำย  

กลยทุธ ์กำรสนบัสนนุงบประมำณในกำรสง่เสรมิสขุภำพส ำหรบัผูส้งูอำยุ 
2.  ศนูยว์ิชำกำรเขตสุขภำพที่ 3 จังหวัดนครสวรรค ์ใชเ้ป็นขอ้มูลสนับสนุนในกำรจัดท ำ

มำตรกำร แนวทำงในกำรดแูลสขุภำพ และกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุ 
3.  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด สำมำรถน ำข้อมูลไปใช้เพื่อสนับสนุนนโยบำยแก้ไข

ปัญหำโรคหลอดเลือดสมองในผูส้งูอำย ุ
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เชิงปฏิบัติการ 
1.  ศนูยว์ิชำกำรเขตสขุภำพที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์น ำผลกำรศึกษำมำใชเ้ป็นฐำนขอ้มูล

สนบัสนนุกำรสรำ้งตน้แบบ แนวทำง ในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูส้งูอำยุ 
2.  ส ำนักงำนสำธำรณสุขจังหวัด น ำผลกำรศึกษำมำสนับสนุนกำรจัดท ำแนวทำงหรือ

โปรแกรมกำรสรำ้งควำมรอบรูใ้นพืน้ที่ เพื่อปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุ 
3.  ผู้รบัผิดชอบงำนเทศบำล โรงพยำบำล โรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบล น ำผล

กำรศึกษำมำสนับสนุนกำรจัดท ำเป็นแผนกำรด ำเนินงำนเสริมสรำ้งควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ 
กำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองในผูส้งูอำยุ 

เชิงวิชาการ 
1.  ผู้ที่ ท ำกำรศึกษำหรือท ำวิจัยใช้เป็นฐำนองค์ควำม รู้ในกำรพัฒนำงำนวิจัย

และสนันสนุนงำนวิจัยอ่ืนๆ เช่น กำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในกลุ่มวัยอ่ืน หรือกลุ่มที่มี  
โรคประจ ำตวัหลำยโรค เป็นตน้ 

2.  ผูร้บัผิดชอบงำนผูสู้งอำยุดำ้นกำรส่งเสริมสุขภำพสำมำรถใชส้นับสนุนกำรวำงแผน
ส่งเสริมสุขภำพของผูสู้งอำยุในพืน้ที่ เช่น กำรส่งเสริมควำมรอบรูใ้นกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นตน้ 

3.  ผูร้บัผิดชอบงำนดำ้นกำรป้องกันโรคสำมำรถใชเ้ป็นฐำนขอ้มูลประกอบกำรควบคุม
โรคไม่ติดต่อที่เป็นอนัตรำยต่อสขุภำพ เช่น โรคควำมดนัโลหิตสงู เป็นตน้ 
 



บทที ่2 
 

เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

ในกำรศึกษำครั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้ท ำกำรทบทวนวรรณกรรมที่ เก่ียวข้อง ทั้งที่ เป็นหนังสือ 
บทควำม และงำนวิจยัต่ำง ๆ ดงันี ้

1. โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke) 
2. โรคควำมดนัโลหิตสงู (Hypertension) 
3. ผูส้งูอำย ุ(Elderly) 
4. ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ (Health Literacy) 
5. แนวคิดทฤษฎีแรงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) 
6. กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) 
7. งำนวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
8. กรอบแนวคิดที่ใชใ้นกำรวิจยั 

โรคหลอดเลือดสมอง (Stoke) 
1. ชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หรือเรียกว่ำโรคอัมพฤกษ์ อัมพำต เกิดจำกสมองขำด

เลือดไปเลีย้งเนื่องจำกหลอดเลือดตีบ หลอดเลือดอุดตันหรือหลอดเลือดแตก ท ำใหเ้นือ้เยื่อใน
สมองถูกท ำลำยส่งผลต่อกำรเกิดอำกำรต่ำง ๆ ขึน้ ควำมผิดปกติของโรคหลอดเลือดสมองแบ่ง 
ออกไดเ้ป็นชนิดต่ำง ๆ (พิมลพรรณ ดีเมฆ และจำรุณี จนัธิยะ, 2558; มญัชมุำส มญัจำวงษ์, 2561; 
วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน,์ โสภิต สรุรณเวลำ และวรำณี สมัฤทธิ์, 2560) ดงันี ้คือ  

1.1 โรคหลอดเลือดสมองชนิดสมองขำดเลือด (Ischemic Stroke) เป็นชนิดของ
หลอดเลือดสมองที่พบไดก้ว่ำรอ้ยละ 80 ของโรคหลอดเลือดสมองทัง้หมด เกิดจำกกำรอดุตันของ
หลอดเลือดจนท ำใหเ้ลือดไปเลีย้งสมองไม่เพียงพอ สว่นใหญ่ แลว้มกัเกิดรว่มกบัภำวะหลอดเลือด
แดงแข็ง ซึ่งมีสำเหตุมำจำกไขมันที่เกำะตำมผนังหลอดเลือดจนท ำให้เกิดเสน้เลือดตีบแข็ง โรค
หลอดเลือดสมองชนิดนีย้ังแบ่งย่อยไดอี้ก 2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดขำดเลือดจำกภำวะหลอด
เลือดสมองตีบ (Thrombotic Stroke) เป็นผลมำจำกหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เกิด
จำกภำวะไขมนัในเลือดสงู ควำมดนัโลหิตสงู เบำหวำน ท ำใหเ้ลือดไม่สำมำรถไหลเวียนไปยงัสมอง
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ได ้และโรคหลอดเลือดขำดเลือดเนื่องจำกกำรอุดตัน (Embolic Stroke) ท ำให้เลือดไม่สำมำรถ
ไหลเวียนไปที่สมองไดอ้ย่ำงเพียงพอ 

1.2 โรคหลอดเลือดสมองชนิดเลือดออกในสมอง (Hemorrhagic Stroke) เกิดจำก
ภำวะหลอดเลือดสมองแตกหรือฉีกขำด ท ำใหเ้ลือดรั่วไหลเขำ้ไปในเนือ้เยื่อสมอง พบไดป้ระมำณ
รอ้ยละ 20 โรคหลอดเลือดสมองชนิดนี่สำมำรถแบ่งย่อยได ้2 ชนิด ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดสมองโป่ง
พอง (Aneurysm) ซึ่งเกิดจำกควำมอ่อนแอของหลอดเลือด และโรคหลอดเลือดสมองผิดปกติ 
(Arteriovenous Malformation) ที่เกิดจำกควำมผิดปกติของหลอดเลือดสมองตัง้แต่ก ำเนิด  

2. ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง  
ปัจจัยเสี่ยงมีหลำยสำเหตุ โดยอำจแบ่งออกเป็นปัจจัยที่ไม่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได ้

และปัจจยัที่สำมำรถเปลี่ยนแปลงได ้(มญัชมุำส มญัจำวงษ,์ 2561) 
2.1  ปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงไม่ได ้เช่น 

2.1.1 อำยุ ในผู้ที่มีอำยุมำกกว่ำ 65 ปี เนื่องจำกอำยุมำกขึน้หลอดเลือดจะมี
กำรแข็งตวัมำกขึน้ และมีไขมนั เกำะหนำตวัท ำใหเ้ลือดไหลผ่ำนไดล้  ำบำกมำกขึน้ 

2.1.2 เพศ เพศชำย มีควำมเสี่ยงมำกกว่ำเพศหญิง เนื่องจำกพบอุบัติกำรณ ์
กำรป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองในเพศชำยมำกกว่ำเพศหญิง 

2.1.3 ประวัติครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมองหรือโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยเฉพำะในขณะที่มีอำยยุงันอ้ย 

2.2  ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลงได ้ส่วนใหญ่เป็นปัจจัยที่เกิดจำกรูปแบบกำรด ำเนินชีวิต 
โดยส่วนมำกสำมำรถปรบัเปลี่ยนไดด้ว้ยกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมหรือกำรใชย้ำ ไดแ้ก่ ควำมดัน
โลหิตสงู เบำหวำน ไขมันในเลือดสูง กำรสบูบุหรี่ โรคหวัใจ ทัง้โรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะ หรือโรคลิน้
หวัใจต่ำง ๆ  

3. อาการของโรคหลอดเลือดสมอง 
สำมำรถพบอำกำรไดห้ลำยรูปแบบ ขึน้กบัต ำแหน่งของสมองที่ถูกท ำลำย โดยอำกำร

ที่สำมำรถพบได้บ่อย คือ อำกำรอ่อนแรง หรือมีอำกำรอัมพฤกษ์ที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของร่ำงกำย
ส่วนมำกมักเกิดกับร่ำงกำยขำ้งใดขำ้งหนึ่ง, อำกำรชำหรือสูญเสียควำมรูส้ึกของร่ำงกำยส่วนใด
ส่วนหนึ่งเช่นเดียวกนักบัอำกำรอ่อนแรงที่มกัเกิดกบัร่ำงกำยครึ่งซีกใดครึ่งซีกหนึ่ง และมกัมีปัญหำ
เก่ียวกับกำรพูด เช่น พูดไม่ได ้พูดติด เสียงไม่ชดั หรือไม่เขำ้ใจค ำพูด มีปัญหำเก่ียวกับกำรทรงตัว 
เช่น เดินเซหรือมีอำกำรเวียนศีรษะเฉียบพลนั กำรสญูเสียกำรมองเห็นบำงส่วนหรือเห็นภำพซอ้น 
อำกำรเหล่ำนีม้ักเกิดขึน้อย่ำงเฉียบพลนั ในบำงกรณีอำจเกิดเป็นอำกำรเตือนเกิดขึน้ชั่ วขณะหนึ่ง
แลว้หำยไปเอง หรือเกิดขึน้ไดห้ลำยครัง้ก่อนมีอำกำรสมองขำดเลือดแบบถำวร เรียกว่ำภำวะสมอง
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ขำดเลือดชั่ วครำว (transient ischemic attack) ซึ่งพบได้ประมำณร้อยละ 15 (พรรณวลัย  
ผดงุวณิชยก์ลุ, 2560; มญัชมุำส มญัจำวงษ,์ 2561; วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน ์และคณะ, 2560) 

4. การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
กำรรกัษำโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด ในปัจจุบนัสำมำรถใหก้ำรรกัษำ

ไดโ้ดยอำศัยควำมรวดเร็วในกำรรกัษำเป็นสิ่งที่ส  ำคัญที่สุด เพรำะยิ่งปล่อยไวจ้ะท ำใหส้มองเกิด
ควำมเสียหำยมำกขึน้จ ำเป็นตอ้งไดร้บักำรรกัษำภำยในระยะเวลำ 3-4.5 ชั่วโมง ยำที่แพทยม์ักใช้
ในกำรรกัษำ ไดแ้ก่ 

4.1 ยำละลำยลิ่มเลือด ใช้เพื่อละลำยลิ่มเลือดที่อุดตันอยู่ ซึ่งจะท ำให้เลือด
ไหลเวียนไดส้ะดวกมำกขึน้ยิ่งไดร้บัเรว็ประสิทธิภำพในกำรรกัษำก็จะยิ่งดีขึน้ 

4.2 ยำต้ำนเกล็ดเลือด เป็นยำที่ช่วยป้องกันกำรก่อตัวของเกล็ดเลือด ท ำให้ 
กำรอุดตันลดลง ยำในกลุ่มนีท้ี่นิยมใช ้ไดแ้ก่ ยำแอสไพรินใชใ้นกรณีที่ผูป่้วยเขำ้รบักำรรกัษำใน
ระยะเวลำที่เกิน 4.5 ชั่วโมง และใหเ้พื่อป้องกนักำรเกิดซ ำ้ของโรคหลอดเลือดสมองชนิดขำดเลือด
ในระยะยำว 

4.3 ยำตำ้นกำรแข็งตัวของเลือด ใชใ้นผูท้ี่มีอัตรำกำรเตน้ของหัวใจที่ผิดปกติ
เพื่อปอ้งกนักำรเกิดกำรกลบัเป็นซ ำ้ในระยะยำว 

หำกผูป่้วยไดร้บักำรรกัษำอย่ำงรวดเร็ว อำกำรของผูป่้วยจะเริ่มดีขึน้ตำมล ำดับ 
และอำจกลบัมำเป็นปกติได ้ภำยใน 6 เดือน แต่ทัง้นีก้็ขึน้อยู่กับควำมเสียหำยของสมอง และใน
ระหว่ำงกำรพักฟ้ืนผูป่้วยจะตอ้งไดร้บักำรกำยภำพบ ำบัดเพื่อฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรสื่อสำร 
และกำรเคลื่อนไหวเพื่อให้กลับมำใกล้เคียงปกติมำกที่สุด  (พรรณวลัย ผดุงวณิชย์กุล , 2560;  
มญัชมุำส มญัจำวงษ,์ 2561; วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน ์และคณะ, 2560) 

5. การป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหลอดเลือดสมองสำมำรถป้องกันได้ด้วยกำรลดควำมเสี่ยงโรคหลอดเลือด  

ซึ่งกำรลดควำมเสี่ยงท ำได้ด้วยกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรใช้ชีวิต กำรรับประทำนอำหำร  
และกำรออกก ำลงักำย ดงันี ้

5.1  รบัประทำนอำหำรที่มีประโยชน ์และควรหลีกเลี่ยงอำหำรที่มีไขมันสูง เพรำะ  
จะส่งผลให้เกิดภำวะคอเลสเตอรอลในเลือดสูง รวมถึงอำหำรที่มีรสเค็มจัดที่ เป็นสำเหตุของ  
โรคควำมดนัโลหิตสงู 

5.2  ควบคมุน ำ้หนกั โรคอว้นเป็นสำเหตขุองโรครำ้ยแรงต่ำงๆ รวมทัง้โรคหลอดเลือด
สมอง กำรควบคมุน ำ้หนกัจะช่วยลดควำมเสี่ยงลงได ้
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5.3  ออกก ำลงักำยอย่ำงสม ่ำเสมอ โดยระยะเวลำในกำรออกก ำลงักำยที่เหมำะสม
คือ 2.5 ชั่วโมงต่อสปัดำห ์โดยควรเป็นกำรออกก ำลงักำยแบบแอโรบิก 

5.4  งดสบูบหุรี่ 
นอกจำกนี ้ควรรบักำรตรวจรกัษำต่อเนื่องกบัแพทยอ์ย่ำงสม ่ำเสมอเพื่อควบคมุปัจจยั

เสี่ยงต่ำง ๆ โดยกำรใช้ยำร่วมกัน ได้แก่ กำรให้ยำควบคุมระดับคอเลสเตอรอล โดยควรได้รับ  
กำรตรวจวัดระดับไขมันในเลือดอย่ำงน้อยทุก 6-12 เดือน หำกเป็นผู้ที่มีควำมเสี่ยงหรือมี 
ภำวะคอเลสเตอรอลสูงอยู่แลว้ ควรไปพบแพทยอ์ย่ำงสม ่ำเสมอเพื่อติดตำมอำกำร ควบคมุระดับ
ควำมดันโลหิตใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติ โดยควำมดันโลหิตที่เหมำะสม คือ ต ่ำกว่ำ 140/90 มม. ปรอท  
ควบคุมระดับน ้ำตำลในเลือด ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกำรรับประทำนอำหำรและกำรใช้ชีวิต 
นอกจำกนี ้ควรรับประทำนยำอย่ำงสม ่ำเสมอจะช่วยควบคุมอำกำรได้ และท ำให้ควำมเสี่ยง  
โรคหลอดเลือดสมองลดลง กรณีเป็นโรคหัวใจควรรบักำรรกัษำโรคหัวใจอย่ำงต่อเนื่องเช่นกัน  
โดยกรณีเป็นโรคหวัใจเตน้ผิดจงัหวะควรไดร้บัยำป้องกนัเลือดแข็งตวั  (พรรณวลยั ผดงุวณิชยก์ุล, 
2560; มญัชมุำส มญัจำวงษ,์ 2561; วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน ์และคณะ, 2560) 

สรุปไดว้่ำ โรคหลอดเลือดสมองนั้นเกิดจำกกำรที่เลือดไม่สำมำรถไปเลีย้งสมองได ้ 
ซึ่งอำจเกิดจำกกำรที่เสน้เลือดตีบ หรืออตุนั ซึ่งเป็นอตัรำยต่อสขุภำพเกิดเป็นโรคอมัพฤกษ์ อมัพำต 
ปัจจัยที่ส  ำคัญที่ก่อใหเ้กิดโรคมีทัง้ที่เปลี่ยนไม่ได ้ไดแ้ก่ อำยุที่เพิ่มขึน้ เพศ พันธุกรรม และปัจจยัที่
เปลี่ยนแปลงไดคื้อ พฤติกรรมกำรใชช้ีวิตประจ ำวัน ที่น ำไปสู่โรคควำมดนัโลหิตสงู จึงเป็นแนวคิด
ในกำรวิจัยครัง้นีใ้นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมองของผูส้งูอำยทุี่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค ์

โรคความดันโลหติสูง (Hypertention) 
สมำคมควำมดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย (2561) ใหค้วำมหมำยว่ำ ควำมดันโลหิตสูง 

หมำยถึง กำรที่มีระดับควำมดนัซิสโตลิกมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 140 มิลลิเมตรปรอท และหรือระดับ
ควำมดนัไดแอสโตลิกมำกกว่ำหรือเท่ำกบั 90 มิลลิเมตรปรอท 

ควำมดันโลหิตสูงจ ำแนกเป็น 4 ประเภท ในผูท้ี่มีอำยุ 18 ปีขึน้ไป ซึ่งคณะกรรมกำรร่วม
แห่งชำติสหรฐัอเมรกิำ  (Chobanian et al., 2003) ไดก้ ำหนดไว ้ดงันี ้

1.  ควำมดันโลหิตปกติ (Normal) คือ มีค่ำควำมดันซีสโตลิกน้อยกว่ำ 120 มิลลิเมตร
ปรอท และค่ำควำมดนัไดแอสโตลีกนอ้ยกว่ำ 80 มิลลิเมตรปรอท 
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2.  ระยะก่อนควำมดันโลหิตสูง (Pre-Hypertension) คือ มีค่ำควำมดันซีสโตลิกอยู่
ระหว่ำง 120 - 139 มิลลิเมตรปรอทและค่ำควำมดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่ำง 80 - 89 มิลลิเมตร
ปรอท 

3.  ควำมดันโลหิตสูงระดับที่ 1 (Stage 1 Hypertension) คือ มีค่ำควำมดันซีสโตลิกอยู่
ระหว่ำง 140-159 มิลลิเมตรปรอทและค่ำควำมดันไดแอสโตลิกอยู่ระหว่ำง 90 - 99 มิลลิเมตร
ปรอท 

4.  ควำมดันโลหิตสูงระดับที่  2 (Stage 2 Hypertension) คือ มีค่ำควำมดันซีสโตลิก
มำกกว่ำ 160 มิลลิเมตรปรอท และค่ำควำมดนัไดแอสโตลิกมำกกว่ำ 100 มิลลิเมตรปรอท 

ในงำนวิจัยนีเ้ลือกใชค้วำมดันโลหิตสูงตัง้แต่ระดับที่ 1 จะถือว่ำเป็นผูป่้วยโรคควำมดัน
โลหิตสงู 

1. สาเหตุของโรคความดันโลหติสูง 
สำเหตขุองโรคควำมดันโลหิตสูงสำมำรถแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ โรคควำมดนัโลหิต

สงูชนิดไม่ทรำบสำเหต ุ(Essential Hypertension) ซึ่งพบไดม้ำกกว่ำรอ้ยละ 90 ของจ ำนวนผูป่้วย
โรคควำมดนัโลหิตสงูทัง้หมด (ณิชำภทัร วดับญุเลีย้ง, 2561) และควำมดนัโลหิตสงูที่ทรำบสำเหต ุ

1.1  ควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ทรำบสำเหตุ (Essential Hypertension) ควำมดันโลหิต
ชนิดนี ้มกัมีปัจจยัเสริมใหเ้กิดควำมดนัโลหิตสงู เช่น กรรมพนัธุ ์ควำมอว้น ควำมเครียด อำหำรรส
เค็มจัด กำรสูบบุหรี่ เป็นตน้ ปัจจัยดังกล่ำวสำมำรถแบ่งได ้2 ประกำร คือ ปัจจัยที่เปลี่ยนแปลง
ไม่ไดแ้ละปัจจยัทำงสิ่งแวดลอ้ม (Wilstrand, 1987 อำ้งอิงใน เมตตำ ธีระนิธิ, 2549) 

1.1.1 ปัจจยัที่เปลี่ยนแปลงไม่ได ้
ปัจจัยที่ มี ผล ต่อโรคควำมดัน โลหิตสูงในส่วนที่ เก่ียวกับ ปัจจัยที่

เปลี่ยนแปลงไม่ได ้ไดแ้ก่ ประวติัครอบครวั เพศ อำย ุและเชือ้ชำติ 
1) ประวั ติครอบครัวหรือกำรถ่ ำยทอดทำงพันธุกรรม ไม่ ชัด เจน  

มีกำรศึกษำทัง้ในสตัวท์ดลองและคนที่สำมำรถสรุปไดว้่ำ กรรมพันธุ์มีอิทธิพลในกำรถ่ำยทอดโรค
ควำมดนัโลหิตสงูได ้บุคคลในครอบครวัเดียวกันมกัมีระดบัควำมดนัโลหิตใกลเ้คียงกนั และไม่พบ
ควำมสมัพันธ์ระหว่ำงโรคควำมดันโลหิตสูงของบุตรบุญธรรมและพ่อแม่บุญธรรม อย่ำงไรก็ตำม
อิทธิพลของพนัธุกรรมนี ้ไม่สำมำรถพิสจูนไ์ดอ้ย่ำงแน่ชดัว่ำเป็นไปตำมกฎของเมนเดล (Mendelian 
Dominant Inheritance) เขำ้ใจว่ำคงมีอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ แฝงเขำ้มำดว้ย เช่น กำรเพิ่มควำม
ดันโลหิตสูงขึน้ตำมอำยุ อำชีพ ขนำดของครอบครวั กำรออกก ำลังกำย ควำมอว้น ควำมเค็มใน
อำหำร ซึ่งลว้นแต่เป็นอิทธิพลที่ส  ำคญัที่อำจเสรมิพนัธุกรรมอยู่ดว้ย (ผ่องศรี ศรีมรกต, 2553) 
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2)  เพศ เพศชำยมกัจะมีอัตรำกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสงูมำกกว่ำเพศ
หญิง และเกิดในอำยุน้อย และเพศชำยมีอัตรำกำรตำยหรือควำมพิกำรจำกโรคหลอดเลือดและ
สมองมำกกว่ำเพศหญิง แต่จะตอบสนองต่อกำรรกัษำดว้ยยำดีกว่ำ ส่วนเพศหญิงมีปัจจยัที่ท ำให้
ควำมดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ กำรรบัประทำนอำหำร ยำคมุก ำเนิด กำรทดแทนฮอรโ์มนเอสโตรเจนในวยั
หมดประจ ำเดือน กำรอยู่อย่ำงโดดเด่ียว กำรเผชิญภำวะวิกฤต เป็นตน้ (สมำคมควำมดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2560) 

3)  อำยุ โรคควำมดันโลหิตจะมีอัตรำกำรป่วยเพิ่มสูงเพิ่มขึน้ตำมอำย ุ
เนื่องจำกหลอดเลือดจะเกิดกำรแข็งตัวจำกกระบวนกำรเสื่อมของร่ำงกำยและอำยุที่เพิ่มมำกขึน้  
ในผู้สูงอำยุที่มีอำยุ 60 ปีขึน้ไป มักจะมีควำมดันโลหิตสูงกว่ำ 140/90 มิลลิเมตรปรอท (วริศรำ  
ป่ันทองหลำง, ปำนจิต นำมพลกรงั และวินฐั ดวงแสนจนัทร,์ 2561) 

4)  เชือ้ชำติ อตัรำกำรเสียชีวิตดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู พบสงูสดุในผูท้ี่มี
ผิวด ำโดยพบในหญิงผิวด ำรอ้ยละ 29.3 ชำยผิวด ำรอ้ยละ 22.5 และพบต ่ำในผูท้ี่มีผิวขำว โดยพบ
ในชำยผิวขำวรอ้ยละ 6.3 หญิงผิวขำวรอ้ยละ 4.7 ซึ่งสำเหตทุี่ท ำใหค้วำมชุกของโรคพบมำกในคน
ผิวด ำนั้นไม่ทรำบแน่ชัดแต่เชื่อว่ำเก่ียวขอ้งกับกำรมีระดับเรนินที่ต  ่ำลง (ณิชำภัทร วัดบุญเลีย้ง, 
2561) 

1.1.2 ปัจจยัดำ้นสิ่งแวดลอ้ม 
1) ปัจจยัดำ้นสรีรวิทยำ (Physiologic Risk Factors) 

ภำวะน ำ้หนักเกินมีควำมสัมพันธ์กับควำมดันโลหิต เนื่องจำกผูท้ี่มี
น ำ้หนกัเพิ่มขึน้จะมีระดบัควำมดนัโลหิตสงูขึน้ โดยรอ้ยละ 46 ของผูท้ี่มีภำวะน ำ้หนกัเกินมกัพบว่ำ
มีควำมดันโลหิตสูง และประมำณรอ้ยละ 70 ของผูท้ี่มีควำมดันโลหิตสูงเป็นครัง้แรก มีสำเหตุมำ
จำกควำมอว้น (สุพรชัย กองพัฒนำกูล, 2542) และในขณะเดียวกันกำรลดน ำ้หนักลงควำมดัน
โลหิตก็ลดลงดว้ย มีกำรศึกษำควำมอว้นกบักำรเกิดควำมดนัโลหิตสูง พบว่ำ ประมำณ น ำ้หนกัตัว
มีผลต่อควำมดันโลหิตแตกต่ำงกันไปตำมเพศ อำยุ เชื ้อชำติ จำกกำรส ำรวจสุขภำพของ 
ชำวอเมริกัน พบว่ำ ผูช้ำยที่อว้นจะมีควำมเสี่ยงของกำรเกิดโรคควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำผูห้ญิง 
ผู้หญิงที่อ้วนจะมีโอกำสเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำผู้หญิงที่ไม่อ้วน 4 เท่ำ (ณิชำภัทร  
วดับญุเลีย้ง, 2561) 

2)  ปัจจยัทำงดำ้นอำหำร (Dietary Risk Factors) 
กำรได้รับอำหำรมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกและทำงลบกับอัตรำ

อบุติักำรณข์องโรคควำมดนัโลหิตสงู ชนิดของอำหำรที่สมัพนัธก์บักำรเกิดโรคควำมดนัโลหิตสงู คือ 
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2.1) เกลือ ชนิดของเกลือที่ส่งผลต่อระดับควำมดันโลหิต คือ โซเดียม 
โปรแตสเซียม แคลเซียม และแมกนีเซียม กำรรบัประทำนเกลือโซเดียมเกินควำมตอ้งกำร จะสง่ผล
ให้ควำมดันโลหิตสูงขึน้ กำรเพิ่มขึน้ของโซเดียมในเซลลจ์ะยับยั้งกำรแลกเปลี่ยนโซเดียมและ
แคลเซียม ซึ่งเป็นสำเหตุใหเ้กิดกำรสะสมแคลเซียมในหลอดเลือดและระบบกลำ้มเนือ้ เกิดกำรตึง
ตวัของกลำ้มเนือ้ (Muscle tone) เพิ่มขึน้ และเพิ่มควำมตำ้นทำนของหลอดเลือด ส่งผลต่อควำม
ดนัโลหิต (เพ็ญจนัทร ์เสรีวฒันำ, 2553) 

2.2)   กำรไดร้บัแคลเซียม ปกติร่ำงกำยควรไดร้บัแคลเซียม 1,500 - 
3,000 มิลลิกรมัต่อวัน ซึ่งแคลเซียมจะช่วยลดควำมดันโลหิตและช่วยป้องกันไม่ใหเ้กิดควำมดัน
โลหิตสูง มีกำรศึกษำทั้งในคนปกติและผูท้ี่มีควำมดันโลหิตสูงพบว่ำ ระดับแคลเซียมที่ลดลงจะ
สมัพนัธก์บัควำมดนัโลหิตที่เพิ่มขึน้ (ปิยะนุช รกัพำณิชย,์ 2542) และหำกรบัประทำนแคลเซียมใน
ปริมำณที่นอ้ยร่วมกับกำรรบัประทำนอำหำรเค็มจะเสริมใหร้ะดับควำมดันโลหิตสูงขึน้ (ณิชำภัทร 
วดับญุเลีย้ง, 2561) 

2.3)   กำรได้รบัโปแตสเซียม โปแตสเซียมเมื่อเข้ำสู่หลอดเลือด จะ
ช่วยขยำยหลอดเลือด ระงับกำรหลั่งเรนิน แองจิโอเทนซิน ลดกำรหลั่งอะดรีเนอรจ์ิคโทน และ
กระตุน้กระบวนกำรโซเดียมและโปแตสเซียมป๊ัม (Sodium-potassium pump) ดังนั้น กำรไดร้บั 
โปแตสเซียมอย่ำงเพียงพอจะสำมำรถช่วยป้องกันควำมดันโลหิตสูงได้ (ณิชำภัทร วัดบุญเลีย้ง, 
2561) 

2.4)  อำหำรที่มีไขมัน กำรรบัประทำนอำหำรที่มีไขมันประเภทอ่ิมตัว 
เช่น ไขมันจำกสตัว ์ท ำใหเ้กิดกำรสะสมของไขมันในเลือดส่งผลใหเ้ลือดไหลเวียนไดน้อ้ยและเกิด
ควำมดนัโลหิตสงูขึน้ (มนัทนำ ประทีปะเสน และวงเดือน ป้ันดี, 2542) 

2.5) ปัจจยัเสี่ยงอื่นๆ 
2.5.1)  ปริมำณแอลกอฮอล ์ผลแอลกอฮอลต่์อระดับควำมดัน

โลหิตยังไม่ชัดเจน แต่จำกแนวทำงกำรปรบัเปลี่ยนแบบแผนกำรด ำเนินชีวิตของ JNC VII (2003) 
แนะน ำว่ำผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงควรจ ำกัดกำรด่ืมแอลกอฮอลไ์ม่เกิน 2 แกว้ต่อวันในผูช้ำยและ 
ไม่เกิน 1 แก้วต่อวันในผู้หญิงและคนน ้ำหนักน้อย (1 แก้วเทียบเท่ำ 44 มล.ของสุรำ 355 มล. 
ของเบียร ์หรือ 148 มล. ของเหล้ำองุ่น) เนื่องจำกแอลกอฮอล์ปริมำณมำกมีผลต่อกำรรักษำ  
หรือควำมคมุควำมดนัโลหิต และสง่ผลต่อกำรรกัษำดว้ยยำ ท ำใหป้ระสิทธิภำพลดลง โดยสำมำรถ
ลดระดบัควำมดนัซิสโตลิกได ้ประมำณ 2 - 4 มิลลิเมตรปรอท (Chobanian et al., 2003) 
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2.5.2)  กำรออกก ำลังกำย กำรออกก ำลังกำยจะช่วยลด 
ควำมดันโลหิตลงประมำณ 3/2 มิลลิเมตรปรอทในผู้ที่มีควำมดันโลหิตปกติ และลดโดยเฉลี่ย
ประมำณ 7/6 มิลลิเมตรปรอทในผูป่้วยควำมดันโลหิตสงู โดยจะมีผลอยู่นำนประมำณ 22 ชั่วโมง
หลงักำรออกก ำลงักำย (เนติมำ คนูีย,์ 2555) 

2.5.3 ควำมเครียด ควำมเครียดที่เกิดขึน้จะส่งผลต่อฮอรโ์มนที่มี
ผลต่อระดบัควำมดนัโลหิตโดยตรง คือ อะดรีนำลีน และคอรติ์ซอล ซึ่งฮอรโ์มนเหล่ำนีจ้ะเพิ่มควำมดัน
เลือดในร่ำงกำย ท ำใหห้วัใจ   เตน้เร็วขึน้และท ำใหผ้นงัหลอดเลือดหดเกร็งขึน้ เรง่ใหค้วำมดนัโลหิต
สงูขึน้ (กองสขุศกึษำ กรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ, 2561)) 

2.5.4 กำรสบูบุหรี่ บุหรี่ถือว่ำเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส  ำคญัที่ท ำใหเ้กิด
ควำมดนัโลหิตสงูและโรคเก่ียวกบัหวัใจและหลอดเลือด เนื่องจำกบหุรี่ท ำใหร้ำ่งกำยปลอ่ยสำรคำที
คอลลำมีน (Catecholamine) เข้ำสู่ร่ำงกำยมำกขึน้ ซึ่งจะส่งผลให้หัวใจเต้นเร็วและแรง ท ำให้
หลอดเลือดตีบตนั มีผลใหค้วำมดันโลหิตสงูขึน้ถึง 25 มิลลิเมตรปรอท ภำยใน 2-3 วินำทีหลงัจำก
สดูควนับหุรี่เขำ้ไปหนึ่งครัง้ (วรศิรำ ป่ันทองหลำง และคณะ, 2561) 

1.2 ควำมดันโลหิตสูงที่ทรำบสำเหตุ หรือควำมดันโลหิตสูงทุติยภูมิ (Secondary 
Hypertension) พบไดต้ ่ำกว่ำรอ้ยละ 10 ของผูป่้วยควำมดันโลหิตสูง ซึ่งสำมำรถรกัษำใหห้ำยได ้
(สมจิต หนเุจรญิกลุ และพรทิพย ์มำลำธรรม, 2545) สำเหตขุองโรคเกิดจำก 

1.2.1 ไต เช่น ไตอกัเสบ ไตวำยเรือ้รงั 
1.2.2 หลอดเลือดไต คือ หลอดเลือดแดงของไตมีกำรตีบตัน ซึ่งกำรตีบตันของ

หลอดเลือดเกิดจำกหลอดเลือดแดงของไตแข็งตัว หลอดเลือดอักเสบ หลอดเลือดผิดปกติตั้งแต่
ก ำเนิด ซึ่งไปขดัขวำงกำรไหลเวียนของเลือดท ำใหค้วำมดนัเลือดสงูขึน้ สำเหตเุหล่ำนีเ้มื่อรกัษำโดย
กำรผ่ำตดัแลว้ควำมดนัโลหิตสงูก็จะหำยไป 

1.2.3 จำกฮอรโ์มน เกิดจำกควำมผิดปกติของฮอรโ์มนที่หลั่งออกจำกอวัยวะ
ภำยในต่ำงๆ เช่น ต่อมหมวกไต และโรค Cushing’ s Syndrome เป็นตน้ 

1.2.4 หลอดเลือดหวัใจ เช่น ลิน้หวัใจรั่ว หลอดเลือดแดงใหญ่หดตวั เป็นตน้ 
1.2.5 ระบบประสำท เกิดจำกประสำทส่วนกลำงผิดปกติ เช่น ฝีในสมอง สมอง

อกัเสบ สำมำรถรกัษำดว้ยกำรผ่ำตดัได ้เป็นตน้ 
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2. อาการและภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหติสูง 
2.1 อำกำรและอำกำรแสดง 

ผูป่้วยควำมดันโลหิตสูงอำจจะไม่มีอำกำรใดๆ เลย หรืออำจจะพบว่ำมีอำกำร
ปวดศีรษะ มึนงง เวียนศีรษะ และเหนื่ อยง่ำยผิดปกติควำมดันโลหิตสูงอำจท ำให้เกิด
ภำวะแทรกซอ้นได ้2 กรณีดว้ยกนัคือ 

กรณีที่ 1 ภำวะแทรกซอ้นจำกควำมดันโลหิตสูงโดยตรง ไดแ้ก่ภำวะหัวใจวำย
หรือหลอดเลือดในสมองแตก 

กรณีที่ 2 ภำวะแทรกซอ้นจำกหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เช่น กลำ้มเนือ้หัวใจ
ขำดเลือดเฉียบพลนั หรือเรือ้รงั ท ำใหห้ัวใจเตน้ผิดจังหวะ อำจจะท ำใหถ้ึงแก่ชีวิตได ้หลอดเลือด
สมองตีบ เกิดอมัพฤกษ ์อมัพำต หรือหลอดเลือดแดงในไตตีบมำกถึงขัน้ไตวำยเรือ้รงัได ้

ทำงกำรแพทย์ระบุว่ำรอ้ยละ 60 - 75 ของผูป่้วยที่เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงที่
ไม่ไดร้บักำรรกัษำจะเสียชีวิตจำกหวัใจวำย รอ้ยละ 20-30 เสียชีวิตจำกหลอดเลือดในสมองอดุตัน
หรือแตก และรอ้ยละ 5 - 10 เสียชีวิตจำกไตวำยเรือ้รงั (สมำคมควำมดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 
2560) 

โรคควำมดนัโลหิตสงูที่ไม่ไดร้บักำรรกัษำ จะเกิดกำรเปลี่ยนแปลงตำมวยัที่มำก
ขึน้ และมีควำมรุนแรงของโรคมำกขึน้ตำมล ำดบั สำมำรถแบ่งไดเ้ป็น 4 ระยะ ดงันี ้

1.  ระยะ pre-hypertension ลักษณะที่ส  ำคัญคือ มีควำมดันโลหิตสูงเพียง
เล็กนอ้ยหรืออยู่ในระดบัปกติ และมี cardiac output เพิ่มขึน้พบว่ำวยัเฉลี่ยของกลุ่มนีอ้ยู่ประมำณ 
10 - 30 ปี และในเด็กที่มีระดับควำมดันโลหิตค่อนขำ้งสูงแต่ยังอยู่ในเกณฑป์กติ จะมีโอกำสเป็น
โรคควำมดนัโลหิตสงูและถำ้เป็นในช่วงอำย ุ20 - 30 ปี จะมีโอกำสเกิดโรคควำมดนัโลหิตสงูได ้

2. ระยะ early hypertension มีลักษณะส ำคัญ คือ ควำมดันโลหิตสูงและ 
มีควำมตำ้นทำนของหลอดเลือดส่วนปลำยเพิ่มขึน้ แต่ไม่มีอำกำรแสดงชดัเจน พบไดใ้นกลุ่มอำยุ
ประมำณ 40 ปี ผู้ป่วยในกลุ่มนี ้อำจมีควำมดันโลหิตกลับเข้ำสู่สภำวะปกติ หรือกลำยไปเป็น  
ควำมดนัโลหิตที่รุนแรง ซึ่งพบไดน้อ้ยกว่ำรอ้ยละ 1 

3.  ระยะ established hypertension เป็นช่วงของกำรด ำเนินโรคเมื่อไม่ได้รับ
กำรรกัษำใดๆ จำกระยะ early hypertension เป็นเวลำ 7 - 10 ปี ซึ่งจะพบว่ำมีกำรเปลี่ยนแปลง
ทำงพยำธิสภำพของหลอดเลือดอย่ำงรวดเร็วจนเกิดภำวะแทรกซ้อนประมำณรอ้ยละ 30 และ
พบว่ำส่วนใหญ่เกินรอ้ยละ 50 ผูป่้วยมีอำกำรเสื่อมของอวยัวะส ำคญัต่ำงๆ เช่น หวัใจ หลอดเลือด
แดง สมอง ตำ และไต 
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4.  ระยะที่มีภำวะแทรกซอ้นของควำมดันโลหิตสูง ซึ่งพบเมื่อเกิดโรคควำมดัน
โลหิตสูงแลว้ไม่ไดร้บักำรรกัษำ ผูป่้วยจะมีอำกำรของภำวะแทรกซอ้นที่เกิดขึน้กับอวัยวะส ำคัญ 
เช่น ภำวะหัวใจล้มเหลว เกิด cerebral hemorrhage encephalopathy ตำเกิด flame-shaped 
hemorrhages มกัพบในกลุม่สงูวยัขึน้ประมำณ 40 - 60 ปี 

2.2 ภำวะแทรกซอ้นของโรคควำมดนัโลหิตสงู 
ภำวะควำมดันโลหิตสูงที่ไม่ไดร้บักำรรกัษำอย่ำงต่อเนื่อง จะท ำใหผ้นังหลอด

เลือดแดงหนำตัวขึน้และรูเล็กลงท ำใหเ้ลือดที่ไปเลีย้งอวัยวะต่ำงๆ ลดลง ส่งผลใหอ้วยัวะที่ส  ำคัญ
เสื่อมและเกิดภำวะแทรกซอ้นขึน้ ไดแ้ก่ (ณิชำภทัร วดับญุเลีย้ง, 2561) 

2.2.1 หวัใจ จะท ำใหห้วัใจหอ้งลำ่งซำ้ยโต จนกระทั่งเกิดภำวะหวัใจวำย ซึ่งจะมี
อำกำรเหนื่อยหอบ นอนรำบไม่ได ้มีอำกำรบวมที่ขอ้เทำ้ ถำ้รุนแรงมำกจะมีอำกำรไอรุนแรง เสมหะ
เป็นฟอง ตวัเขียว รมิฝีปำกเขียว ใจสั่น กระสบักระสำ่ย ถำ้หลอดเลือดที่ไปเลีย้งหวัใจตีบตนัก็จะท ำ
ใหห้ัวใจขำดเลือดจนกระทั่งเกิดโรคกลำ้มเนือ้หวัใจตำยได ้ซึ่งผูป่้วยจะมีอำกำรเจ็บหนำ้อกหรือจุก
แน่นตรงกลำงหนำ้อกหรือยอดอก มกัจะเจ็บรำ้วมำที่ไหล่ซำ้ย ดำ้นในของแขนซำ้ย บำงคนอำจรำ้ว
มำที่คอ ขำกรรไกร หลงัหรือแขนขวำ 

2.2.2 สมอง จะเกิดภำวะหลอดเลือดในสมองแตกหรืออุดตัน ในผูป่้วยที่หลอด
เลือดแตก กลำยเป็นอมัพำตครึง่ซีก หำกมีเสน้เลือดฝอยในสมองส่วนส ำคญัแตกก็อำจจะเสียชีวิต
ไดอ้ย่ำงรวดเร็ว และในรำยที่มีระดับควำมดันโลหิตสูงอย่ำงรวดเร็ว อำจมีอำกำรปวดศีรษะมำก 
คลื่นไส ้อำเจียน ซมึ สบัสน ชกั และอำจหมดสติได ้

2.2.3 ไต เกิดภำวะหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งที่ไตเกิดภำวะเสื่อม ตีบ หรือแคบ
ลง ท ำใหเ้ลือดส่งไปเลีย้งที่ไตไม่เพียงพอ ส่งผลต่อกำรท ำงำนของไตเสื่อมลง และอำจเกิดภำวะไต
วำย มีกำรคั่งของ    ของเสียเป็นพิษต่อรำ่งกำยท ำใหเ้สียชีวิตได ้

2.2.4 ตำ เกิดภำวะเสื่อมของหลอดเลือดแดงที่ไปเลีย้งจอรบัภำพ แข็งตัว และ
ตีบลง อำจมีเลือดออกที่จอรบัภำพท ำใหป้ระสำทตำเสื่อม ตำมัวเรื่อย ๆ จนบอดได ้ซึ่งจะอยู่กับ
ควำมรุนแรงและระยะของโรค ถำ้มีควำมดันโลหิตสูงมำกและเป็นเวลำนำน อำจส่งผลต่ออำกำร
แทรกซอ้นจนเป็นอนัตรำยต่อชีวิตได ้

3. แนวทางป้องกันการรักษา 
กำรรกัษำผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงู ประกอบดว้ย 2 ประเภท ดงันี ้

3.1 กำรรกัษำโดยไม่ใชย้ำ เป็นกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในกำรใช้
ชีวิตประจ ำวันเพื่อให้มีสุขภำพที่ ดี และป้องกันควำมดันโลหิตสูง โดยกำรลดปัจจัยเสี่ยง ให ้
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นอ้ยที่สดุ (สมำคมควำมดนัโลหิตสงูแห่งประเทศไทย, 2560) ส ำหรบัผูท้ี่เป็นโรคควำมดนัโลหิตสูง 
ตอ้งลดกำรรบัประทำนอำหำรเค็ม โดยเกลือตอ้งไม่เกินวนัละ 1 ชอ้นชำ หรือน ำ้ปลำ  ไม่เกินวนัละ 
3 - 4 ชอ้นชำ หำกอว้นหรือมีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 23 กิโลกรมัต่อตำรำงเมตร ควรออกก ำลัง
กำยประมำณครัง้ละ 30 นำที สปัดำหล์ะ 3 ครัง้ ดว้ยวิธีใดก็ได ้แต่ควรออกใหพ้อประมำณไม่ออก
หักโหม งดด่ืมเครื่องด่ืมที่มีคำเฟอีน เช่น เครื่องด่ืมชูก ำลัง น ้ำชำ กำแฟ หยุดด่ืม เครื่องด่ืม
แอลกอฮอล ์หยุดสูบบุหรี่ รวมทั้งท ำจิตใจให้สบำยไม่เครียด กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเหล่ำนี ้ 
จะช่วยใหก้ำรรกัษำโรคควำมดนัโลหิตสงูมีประสิทธิภำพมำกขึน้ (ณิชำภทัร วดับญุเลีย้ง, 2561) 

3.2 กำรรกัษำด้วยยำ ปัจจุบันมียำในกำรรกัษำโรคควำมดันโลหิตสูงหลำยชนิด  
โดยแต่ละชนิดมีขอ้ดีขอ้เสีย และประสิทธิภำพแตกต่ำงกนัออกไป ในระยะแรกของกำรใหย้ำรกัษำ
ภำวะควำมดนัโลหิตสงู คณะผูเ้ชี่ยวชำญเฉพำะโรคควำมดนัโลหิตสงู โดยสมำคมควำมดนัโลหิตสงู
แห่งประเทศไทย ได้ให้ค ำแนะน ำว่ำ กำรให้ยำควรประเมินควำมเสี่ยงต่อกำรเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไต และโรคเบำหวำนร่วมดว้ย จำกนัน้จึงวำงแผนกำรรกัษำอย่ำงเหมำะสมเพื่ อลด
ปัจจัยเสี่ยง ซึ่งจะเริ่มให้ยำลดควำมดันโลหิตทันทีในผู้ป่วยกลุ่มที่มีควำมเสี่ยงสูงในกำรเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือด  (ณิชำภทัร วดับญุเลีย้ง, 2561) 

สรุปไดว้่ำโรคควำมดันโลหิตสูงนั้น ส่วนใหญ่มักเป็นชนิดที่ไม่ทรำบสำเหตุ และเกิด
จำกปัจจัยหลำยอย่ำงทั้งที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ และที่เปลี่ยนแปลงได้ ผูป่้วยในบำงรำยไม่แสดง
อำกำรใด ๆ ท ำใหเ้กิดควำมไม่ระวงั จนสำมำรถน ำไปสู่ภำวะแทรกซอ้นต่ำงต่ำงที่เป็นอันตรำยต่อ
สขุภำพได ้และหนึ่งในโรคที่เป็นปัญหำคือโรคหลอดเลือดสมอง จึงน ำมำสู่แนวคิดที่ว่ำ เมื่อบุคคล
เป็นโรคควำมดันโลหิตสูงแล้วจะมีปัจจัยใดบ้ำงที่สำมำรถท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพใน 
กำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง 

ผู้สูงอายุ (Elderly) 
ส ำนักส่งเสริมและพิทักษ์ผู้สูงอำยุ ได้แบ่งผู้สูงอำยุออกเป็น 3 กลุ่ม โดยยึดตำม

พระรำชบญัญัติผูสู้งอำยุ พ.ศ. 2546 ที่ก ำหนดให ้บุคคลที่มีอำยุ 60 ปี บริบูรณแ์ละมีสญัชำติไทย
เป็นผูส้งูอำย ุ(สภุำภรณ ์สดุหนองบวั, 2561) 

1.  ผูสู้งอำยุวยัตน้ (อำยุ 60-69 ปี) คือผูสู้งอำยุที่มีสุขภำพดีแข็งแรง สำมำรถช่วยเหลือ
ตนเองได ้สำมำรถใชช้ีวิตไดอ้ย่ำงอิสระ 

2.  ผูสู้งอำยุวยักลำง (อำยุ 70-79 ปี) คือผูส้งูอำยุที่ไม่มีโรคประจ ำตวัและดูแลสุขภำพดี 
มีสขุภำพดีแต่ตอ้งมีกำรพึ่งพิง และไดร้บักำรช่วยเหลือในกำรใชช้ีวิตประจ ำวนั 
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3.  ผูสู้งอำยุวัยปลำย (อำยุ 80 ปีขึน้ไป) คือผูสู้งอำยุที่ตอ้งกำรกำรช่วยเหลือในกำรใช้
ชีวิตประจ ำวนั ตอ้งกำรกำรดแูลทำงกำรแพทยต์ำมอำกำรที่เจ็บป่วย 

ในกำรวิจัยครัง้นี ้ ก ำหนดให้กลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยเป็นผู้สูงอำยุทั้ง 3 ประเภท คือ  
มีอำยตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มีสญัชำติไทย 

1. พัฒนาการของวัยผู้สูงอายุ 
ผูส้งูอำยุ คือ บุคคลที่มีอำยุ 60 ปีขึน้ไป บำงคนยงัเป็นผูส้งูอำยุที่ยงัแข็งแรงจนกระทั่ง

อำยุ 75 หรือ 80 ปี ควำมสำมำรถของผูส้งูอำยุในกำรช่วยเหลือตนเองจะค่อยๆ ลดลง วยัผูส้งูอำยุ
ออกเป็น 2 ช่วง คือ วัยสูงอำยุระยะแรก (young old) คือผู้ที่ มีอำยุ  60-75 ปี  (หรือ  80 ปี )  
เป็นผูสู้งอำยุที่มีควำมแข็งแรง สำมำรถช่วยเหลือตนเองและสงัคมในกิจกำรต่ำง ๆ ได ้วัยสูงอำยุ
ระยะหลัง (old old) คือ ผู้สูงอำยุที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยจนขำด ควำมสำมำรถใน 
กำรช่วยเหลือตนเอง ต้องมีคนคอยดูแลช่วยเหลือ ผู้สูงอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำยกำย 
(เตือนใจ ทองค ำ, 2549) ดงันี ้

1.1 การเปล่ียนแปลงทางร่างกาย  
1.1.1 ระบบห่อหุม้ร่ำงกำย นอกจำกเกิดจำกควำมชรำแลว้กำรเปลี่ยนแปลงยัง

ได้รบัอิทธิพลจำกกรรมพันธุ์ สิ่งแวดล้อม อำหำร และสุขภำพทั่ว  ๆ ไป กำรเปลี่ยนแปลงระบบ
ห่อหุม้รำ่งกำย มี ดงันี ้ 

1) ผิวหนัง ลักษณะผิวหนังของผู้สูงอำยุ บนใบหน้ำจะมีรอยตีนกำ  
บำงคนมีตุ่มนูนแข็งคลำ้ยหูด (seborrhea Keratosis) เกิดจำกไขมนัที่ร่ำงกำยขบัออกมำถูกอดุตนั 
ผิวหนงัซีดไม่มีน ำ้มีนวล เนื่องจำกเลือดฝอยบริเวณหนำ้ลดลง บรเิวณคอมีรอยย่นมำก บริเวณแขน 
ขำ หลังมือ มีควำมย่อนคลอ้ย มีรอยย่นชัดเจน เนื่องจำกมีไขมันใตผ้ิวหนังน้อย ผิวหนังมักบำง 
มองเห็นหลอดเลือดใตผ้ิวหนังไดช้ัด และบำงแห่งอำจมีพรำยน ำ้ (Senile purpura) เพรำะหลอด
เลือดฝอยเปรำะแตกง่ำย ผิวหนงัมกัแหง้และลอกท ำใหม้ีอำกำรคนั บำงแห่งมีจุดเหมือนขีแ้มลงวนั 
(Senile lantigo) บำงแห่งมีรอยด่ำงและสีไม่สม ่ ำเสมอ เรียกว่ำตกกระ (actinic keratosis)  
ส่วนบริเวณล ำตวัโดยเฉพำะบริเวณหนำ้ทอ้งและตะโพกจะมีไขมันใตผ้ิวหนงัมำก ท ำใหม้ีลกัษณะ
พุงพลุ้ย ผิวหนังตำมต ำแหน่งต่ำง ๆ ของร่ำงกำยเหล่ำนี ้เมื่อเป็นแผลแลว้จะหำยชำ้มำกเพรำะ
เซลลแ์บ่งตัวไดช้ำ้ลง หลอดเลือดเปรำะและกำรงอกใหม่ของหลอดเลือดฝอยลดลง และมักเป็น
แผลกดทบัไดง้่ำยจำกประสำทสมัผสัเสี่อมลง  
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1.1.2)  ต่อมเหงื่อ ขบัเหงื่อไดน้อ้ยลง เนื่องจำกขนำดของต่อมเหงื่อเล็กลงและ
จ ำนวนน้อยลง จึงระบำยควำมรอ้นออกจำกร่ำงกำยไดไ้ม่ดี ท ำใหผู้สู้งอำยุมีอำกำรรอ้นมำกกว่ำ
ปกติเมื่ออำกำศรอ้นอำจเป็นลมจำกควำมรอ้นได ้แลว้เมื่ออำกำศหนำวผูสู้งอำยุจะรูส้ึกหนำวมำก
ดว้ย  

1.1.3)  ผมเปลี่ยนเป็นสีขำวแห้งและร่วงง่ำย เนื่องจำกเนือ้เยื่อผิวหนังศีรษะ
เหี่ยวย่นกำรไหลเวียนของโลหิตลดลงท ำใหเ้สน้ผมไดร้บัอำหำรไม่เพียงพอ เล็บจะยำวชำ้กว่ำปกติ 
มีลกัษณะแข็งและเปรำะหกัง่ำย  

1.1.2 ระบบไหลเวียน กำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนมีผลท ำให้ระบบ 
อ่ืน ๆ ของร่ำงกำยได้รับออกซิเจนลดลง อันเป็นต้นเหตุของกำรเสื่อมของอวัยวะอ่ืน ๆ ตำมมำ  
กำรเปลี่ยนแปลงที่ส  ำคญั ไดแ้ก่ หวัใจมีกำรท ำงำนลดลง อตัรำกำรเตน้สงูสดุของหวัใจ (Maximum 
Heart Rate) จะต ่ำกว่ำวัยหนุ่มสำว และจะลดลงเรื่อย ๆ เมื่ออำยุมำกขึน้หัวใจของผู้สูงอำยุ 
ไม่สำมำรถท ำงำนไดต้ำมปกติ ท ำใหป้ริมำณเลือดสงูสดุที่ถูกบีบออกจำกหวัใจ ( Maximun Stroke 
Volume) ลดลง ส่งผลต่อปริมำณเลือดที่ออกจำกหัวใจใน 1 นำที (Cardiac Output) ลดลงถึง 
รอ้ยละ 40 หลอดเลือดจะเสียควำมยืดหยุ่นท ำใหม้องเห็นหลอดเลือดไดช้ดัเจนตรง บริเวณศีรษะ  
คอ แขน ขำ กำรที่ผนงัหลอดเลือดแข็งและเสียควำมยืดหยุ่น จะท ำใหห้วัใจตอ้งบีบตวัแรงขึน้สง่ผล
ต่อค่ำควำมดันเลือดที่สงูขึน้ทัง้ควำมดันซีสโตลิก และควำมดันไดแอสโตลิก ซึ่งอำจสงูถึง 170/95 
ม.ม.ปรอท ผูท้ี่อำยุเกิน 80 ปีอำจมีค่ำควำมดันเลือดสงูถึง 195/105 ม.ม.ปรอท โดยไม่จ ำเป็นตอ้ง
รกัษำ  

จำกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนดงักล่ำว ผูส้งูอำยุจะรูส้ึกเหนื่อย
ง่ำยเมื่อใชก้ ำลงั บำงรำยอำจมีอำกำรหนำ้มืดเป็นลม ท ำใหผู้สู้งอำยุไม่สำมำรถปฏิบติังำนต่ำง ๆ 
ไดอ้ย่ำงมีประสิทธิภำพเช่นเดิม  

1.1.3 ระบบหำยใจ มีกำรเปลี่ยนแปลงไปในทำงเสื่อมลงเช่นเดียวกับระบบ
ไหลเวียน ซึ่งมีกำรเปลี่ยนแปลง คือ อวยัวะช่วยหำยใจ มีควำมหนำจำกหนำ้ไปหลงัเพิ่มขึน้ กระดกู
ซี่โครงและกระดูกสนัหลงัมีกำรเคลื่อนไหวขณะหำยใจเขำ้หำยใจออกลดลง กำรหำยใจส่วนใหญ่
ตอ้งใชก้ระบงัลมช่วยกล่องเสียง ท ำใหเ้สียงเปลี่ยนเป็นหำ้วแหบ และแหง้ ปอด มีแนวโนม้ที่จะมี
ขนำดโตขึน้ จำกควำมยืดหยุ่นของเนือ้ปอดไม่ดี เยื่อหุม้ปอดแหง้ทึบและมีกำรคั่งของน ำ้ในช่องเยื่อ
หุม้ปอดไดง้่ำย ขนกวัด ( Cilia) มีกำรโบกพัดนอ้ยครัง้ลง (ปกติ 10-11 ครัง้ต่อวินำที) ท ำใหติ้ดเชือ้
ในระบบทำงเดินหำยใจไดง้่ำย กำรเปลี่ยนแปลงเหล่ำนีม้ีผลใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นทำงปอดไดง้่ำย 
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เช่น หลงัผ่ำตดัหรือเมื่อร่ำงกำยมี ควำมตำ้นทำนลดลงจำกเหตใุดก็ตำม ท ำใหเ้กิดกำรติดเชือ้ของ
ระบบทำงเดินหำยใจไดง้่ำย  

1.1.4 ระบบกล้ำมเนื ้อ ปริมำณกล้ำมเนื ้อลดลงและปริมำณ ไขมันเพิ่มขึน้  
กำรเพิ่มของไขมันเกิดจำกร่ำงกำยดึงไปใชน้้อยลง ท ำให้มองเห็นผูสู้งอำยุมีลักษณะกลำ้มเนือ้
หย่อนยำน ซึ่งเห็นชัดบริเวณแขน และมีลกัษณะลงพุง กลำ้มเนือ้มีเสน้ใยเล็กลง กลำ้มเนือ้พลัง
อ่อนลงรูส้กึเหมือนไม่ค่อยมีก ำลงั และยกของหนกัไม่ไหว กำรสงัเครำะหโ์ปรตีนของเซลลก์ลำ้มเนือ้
ลดลง และหลอดเลือดฝอยภำยในกลำ้มเนือ้ลดลง กำรท ำงำนประสำนกันระหว่ำงประสำทและ
กลำ้มเนือ้เสื่อมลง กำรตอบสนองของกลำ้มเนือ้ชำ้กว่ำเดิม ควำมเร็วในกำรหดตัวของกลำ้มเนือ้
ลดลง ท ำใหผู้ส้งูอำยขุำดควำมคลอ่งแคลว่ว่องไวในกำรเคลื่อนไหว  

1.1.5 ระบบกระดูก กระดูกจะบำงลงเพรำะมีกำรเกำะของแคลเซี่ยมลดลง 
เนื่องจำกกำรใช้ แรงงำนในชีวิตประจ ำวันลดลง กระดูกจึงรบัแรงที่มำกระท ำน้อยตำมไปด้วย 
สำเหตุอีกประกำรหนึ่งเกิดจำกกำรขำดโปรตีนและเกลือแร่ ได้แก่ แคลเซี่ยม ฟอสฟอรสั และ
วิตำมิน หรือขำดฮอรโ์มนเอสโตเจนซึ่งช่วยในกำรดูดซึม  แคลเซี่ยมและมีกำรจับของแคลเซี่ยมใน
เนือ้กระดกู จึงมกัพบภำวะกระดกูพรุน (osteoporosis) ในเพศหญิงหลงัหมดประจ ำเดือนมำกกว่ำ
ผูส้งูอำยชุำย กำรเกิดกระดกูพรุน ท ำใหผู้ส้งูอำยมุีกระดกูเปรำะและหกัง่ำย นอกจำกนีย้งัท ำใหเ้กิด 
อำกำรปวดรำ้ว โดยเฉพำะจะปวดหลงับำงรำยอำจมีหลงัโก่ง ( Kyphosis) ร่วมกับกำรยุบตัวของ
หมอนรองกระดูก ท ำใหก้ระดูกที่หักมีลกัษณะเป็นลิ่ม ซึ่งกำรหักนีอ้ำจเกิดขึน้โดยที่ ผูสู้งอำยุไม่
ทรำบสำเหตุก็ได ้ผูสู้งอำยุจะมีควำมสูงลดลง กระดูกขำกรรไกรล่ำงจะเล็กลง ขอ้กระดูกต่ำง  ๆ ก็
เสื่อมลงเช่นกนั เยื่อหุม้ขอ้เยื่อหุม้กระดกูจะเสื่อมสภำพไป โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งถำ้ไม่มีกำรใชง้ำนจะ
ยิ่งเสื่อมมำก กระดกูอ่อนมีกำรเสื่อมสลำยจำกกำรใชง้ำนมำนำนและเกิดพงัผืด เยื่อหุม้กระดกูก็มี
พงัผืดเกิดขึน้เช่นกัน น ำ้เลีย้งขอ้มีลกัษณะขน้กว่ำวยัหนุ่มสำว กำรเกิดพังผืดที่ขอ้ร่วมกับน ำ้ เลี ้ยง
ขอ้ขน้ขึน้ท ำใหผู้ส้งูอำยเุคลื่อนไหวขอ้ไม่สะดวก ท ำใหผู้ส้งูอำยุตอ้งจ ำกดักิจกรรมลง ไม่กลำ้ไปไหน
คนเดียว เดินทำงออกจำกบำ้นนอ้ยลง 

1.1.6 ระบบประสำท กำรเปลี่ยนแปลงของสมองมักจะเป็นไปอย่ำงชำ้ ๆ และ 
ไม่ เฉพำะเจำะจง สมองของผูสู้งอำยุมีขนำดเล็กลงจำกเซลลป์ระสำทลดลง ผูสู้งอำยุบำงรำยมี
อำกำรสั่นของมือและศีรษะ (Senile Tremor) เชื่อว่ำเกิดจำกสำรสื่อ ( Neurotransmitter) เช่น  
โดปำมีน (Dopamine) สูญเสียกำรควบคุมกำรท ำงำนประสำนกันของสมอง กำรน ำกระแส
ประสำทรบัควำมรูส้ึกเขำ้สู่สมองชำ้ลง ผูส้งูอำยุจึงตอบสนองต่อกำรกระตุน้ และปฏิกิ ริยำสะทอ้น
กลับช้ำลงกว่ำเดิม กำรสั่ งงำนของกล้ำมเนื ้อเสื่อมลง ผู้สูงอำยุจึงมักท ำอะไรได้ช้ำกว่ำปกติ  
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ควำมแม่นย ำจะเสียไปมำกเนื่องจำกกำรท ำงำนของสมองและอวัยวะต่ำง  ๆ ไม่ประสำนกัน
เท่ำที่ควร ร่วมกับควำมอ่อนแอของกล้ำมเนื ้อ และกำรเสื่อมของกระดูกและขอ้ท ำให้ผู ้สูงอำยุ
ประสบกบัอบุติัเหตจุำกกำรหกลม้ไดง้่ำย 

1.1.7 ระบบประสำทสัมผัสพิเศษ (Special Senses) ระบบประสำทสัมผัส
พิเศษ ประกอบดว้ย ตำ หู จมกู ลิน้ และผิวหนงั ซึ่งเมื่อเขำ้สูว่ยัผูส้งูอำยกุ็จะมีกำรเปลี่ยนแปลง เช่น 
ตำเสื่อม ท ำใหผู้สู้งอำยุมีปัญหำควำมปลอดภัยในกำรปฏิบัติ กิจวัตรประจ ำวัน เมื่ออำยุมำกขึน้ 
จึงเกิดหนังตำหย่อนได้ง่ำย หนังตำล่ำงจะบวม (Senile elastosis หรือ Puffy lids) ดวงตำไม่มี
ประกำยสดใสเพรำะน ำ้หล่อเลีย้งตำน้อยลงเนื่องจำกเซลล์กอบเลท (globlet Cell) ท ำงำนน้อยลง  
ถ้ำอยู่ในที่อำกำศแห้งจะรูส้ึกเคืองตำ กลำ้มเนือ้ม่ำนตำ ( iris) หย่อนท ำให้รูม่ำนตำเล็ก เรียกว่ำ  
ซีไนลไ์มโอซีส (Senile miosis) และรูม่ำนตำหดและขยำยชำ้ จึงท ำใหผู้ส้งูอำยปุรบัเปลี่ยนกำรมอง 
วตัถซุึ่งอยู่ในที่มืดแลว้มองในที่สว่ำงหรือมองในที่สว่ำงแลว้กลบัไปมองที่มืด กำรเปลี่ยนแปลงของหู
ชัน้นอกมีขีหู้มำกขึน้ หูชัน้กลำงมีกำรเปลี่ยนแปลงของแกว้หู คือมักจะแข็ง ส่วนหูชั้นในและหลัง  
โฆเคลีย มีกำรตำยของเซลลข์นตรงบริเวณกน้หอย ซึ่งมักเกิดจำกกำรขำดเลือดไปเลี ้ยงร่วมกับมี
ของเหลว (Endolymp) อยู่ภำยในกน้หอยมำกขึน้ ท ำใหผ้นงับวมกดดนัเซลลข์นจนเซลลข์นตำยใน
ที่สดุ ก่อนเซลลข์นตำยอำจท ำใหผู้ส้งูอำยุรูส้ึกเหมือนมีเสียงในหู เวียนศีรษะแบบบำ้นหมนุ กำรได้
ยินลดลง ซึ่งจะสญูเสียกำรไดย้ินเสียงที่มีควำมถ่ีสงูมำกกว่ำเสียงที่มีควำมถ่ีต ่ำ กำรสญูเสียกำรได้
ยินท ำใหผู้ส้งูอำยุถกูตดัขำดจำกสิ่งแวดลอ้ม เมื่ออยำกไดย้ินเสียงอำจตอ้งขอใหพ้ดูเสียงดงั ซึ่งอำจ
ท ำใหเ้ขำ้ใจผิดว่ำเป็นกำรพดูตวำดได ้จ ำนวนปุ่ มรบัรสลดลงจำกเดิมรอ้ยละ 80 ท ำใหก้ำรรบัรสได้
ไม่ดี โดยเฉพำะรสหวำน ท ำใหต้อ้งรบัประทำนอำหำรที่หวำนจดัขึ ้นจึงจะรูส้ึกว่ำหวำนชื่นใจ จำกที่
ปุ่ มรบัรสเหลือน้อยลง ประกอบกับน ้ำลำยในปำกน้อยลง และจมูกรับกลิ่นได้ลดลง ส่งผลให้
ผูสู้งอำยุเบื่ออำหำรไดง้่ำย ควำมสำมำรถในกำรรบักลิ่นที่ลดลงท ำใหผู้ ้สูงอำยุรูส้ึกไม่ปลอดภัย 
เมื่อตอ้งอยู่คนเดียว ผูส้งูอำยุบำงรำยอำจรบัประทำนอำหำรที่บดูโดยที่ไม่ทรำบ เนื่องจำกจมกูและ
ลิน้เสียไป  

1.1.8 ระบบทำงเดินอำหำร กำรเปลี่ยนแปลงที่ส  ำคัญไดแ้ก่ ฟันหักเหลือนอ้ยซี่
ลง และที่เหลืออยู่มกัจะโยกคลอนไม่แข็งแรงพอที่จะขบเคีย้วอำหำรแข็ง ลกัษณะของฟันที่เหลืออยู่
จะมีลกัษณะยำวขึน้เนื่องจำกเหงือกร่นลง สีของฟันมกัจะเป็นสีเหลืองจำกเคลือบฟันที่บำงลงท ำให้
เห็นเนือ้ฟัน (dentine) ซึ่งมีสีเหลืองชัดเจนขึน้ โพรงประสำทฟันในผู้สูงอำยุเล็กลง ประกอบกับ
เซลลป์ระสำทในโพรงประสำทฟันมีนอ้ยลง จึงมีผลใหผู้ส้งูอำยรูุส้กึเสียวฟันนอ้ยลง ต่อมน ำ้ลำยขบั
น ำ้ลำยน้อยลง น ำ้ลำยมีลักษณะเหนียวมำกขึ ้น ประกอบกำรกับกำรรบัรสและกลิ่นไม่ดีท ำให้
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ผู้สูงอำยุมีอำกำรเบื่ออำหำร กำรเคลื่อนไหวของหลอดอำหำรลดลงจะรู้สึกอำหำรติดคอ  
ถ้ำรบัประทำนเร็ว หลอดอำหำรมักขยำยใหญ่ออก หูรูดของหลอดอำหำรคลำยตัว น ้ำย่อยใน
กระเพำะไหลยอ้นขึน้ไปในหลอดอำหำร ท ำใหห้ลอดอำหำรอักเสบไดง้่ำย กระเพำะอำหำรบีบตัว
นอ้ยลง ขับน ำ้ย่อยไดน้อ้ยลงรอ้ยละ 35 ท ำใหย้่อยโปรตีนไดน้อ้ยลงและยังท ำใหก้ำรดูดซึมเหล็ก 
แคลเซียม และวิตำมินบี 12 ลดลง ล ำไสม้ีกำรผุของเยื่อบุเป็นหย่อมๆ เซลลท์ี่ท ำหน้ำที่ดูดซึมมี
นอ้ยลงและเลือดมำเลีย้งล ำไสล้ดลงท ำใหก้ำรดดูซมึลดลง สง่ผลต่ออำกำรทอ้งผูกเนื่องจำกกำรบีบ
ตวัของล ำไสใ้หญ่ชำ้ลง ร่วมกับกำรขบัเมือกของล ำไสใ้หญ่มีนอ้ยลง กำกอำหำรที่ผ่ำนมำถึงล ำไส้
ใหญ่จะดดูซมึน ำ้กลบัไปมำก จึงท ำใหอ้จุจำระแหง้มำกขึน้ผูส้งูอำยจุึงทอ้งผกูไดง้่ำย  

1.1.9 ระบบทำงเดินปัสสำวะ มีกำรเปลี่ยนแปลงคือ  
1) ไต มีขนำดเล็กลงเพรำะมีกำรสญูเสียเซลลป์ระมำณรอ้ยละ 0.6 ต่อปี 

ซึ่งมี ผลใหก้ำรท ำงำนลดลงถึงรอ้ยละ 40-60 เมื่ออำยุ 75 ปี เลือดไหลผ่ำนไตลดลงถึงรอ้ยละ 53 
ท ำใหป้ระสิทธิภำพกำรกรองลดลง ค่ำอัตรำกรอง (Glomerulo Filtration Rate) ของคนอำยุ 90 ปี 
ลดลงจำกคนอำยุ 20 ปี ถึงรอ้ยละ 50 กำรดูดซึมน ำ้กลับของทิวบูล (tubule) ของไตลดลงท ำให้
ปัสสำวะของผูส้งูอำยุเขม้ขน้นอ้ยลง คือ ค่ำควำมถ่วงจ ำเพำะของปัสสำวะของผูสู้งอำยุประมำณ 
1.024 ขณะที่ของคนหนุ่มสำวสูงถึง 1.032 บำงรำยอำจมีโปรตีนในปัสสำวะเท่ำกับ 1+ โดยไม่มี
โรคไต แต่เกิดจำกประสิทธิภำพกำรกรองของไตลดลง ท ำให้ค่ำ บี ยู เอ็น (BUN=Blood Urea 
Nitrogen) ของคนอำยุ 70 ปี เท่ำกับรอ้ยละ 21.2 ม.ก. ในขณะที่คนอำยุ 30-40 ปี เท่ำกับรอ้ยละ 
12.9 ม.ก.  

2)  กระเพำะปัสสำวะ มีกำรเปลี่ยนแปลงของกลำ้มเนือ้กระเพำะปัสสำวะ 
รว่มกบัภำวะหย่อนยำนของกระบงัลม ท ำใหม้ีปัสสำวะคำ้งในกระเพำะหลงัถ่ำยปัสสำวะ ประกอบ
กบักระเพำะ ปัสสำวะจุน ำ้ปัสสำวะไดน้อ้ยลงจำก 500 ซีซี. เหลือเพียง 250 ซีซี. จึงท ำใหก้ระเพำะ
ปัสสำวะเต็มง่ำยและปัสสำวะบ่อยโดยเฉพำะเวลำกลำงคืน ซึ่งเป็นเวลำที่มีเลือดไหลผ่ำนไตมำก  
หูรูดของกระเพำะปัสสำวะหย่อนยำนโดยเฉพำะในหญิงสูงอำยุที่ผ่ำนกำรคลอดบุตรหลำยคน 
รว่มกบักำรขำดฮอรโ์มนเอสโตรเจน ท ำใหอ้วยัวะภำยในอุง้เชิงกรำนอ่อนแอเกิดปัสสำวะเล็ดขณะ
ไอหรือจำม (Stress Incontinence of Urine) สง่ผลใหรู้ส้กึสญูเสียภำพลกัษณข์องตน  

3)  กำรขับถ่ำยปัสสำวะ ในผูช้ำยที่อำยุเกิน 50 ปี มักมีต่อมลูกหมำกโต 
ท ำให้อุดกั้นทำงเดินปัสสำวะ ส่งผลให้ถ่ำยปัสสำวะล ำบำก มีปัสสำวะคั่งค้ำงในกระเพำะมำก 
ปัสสำวะออกชำ้และสำยปัสสำวะไม่พุ่งซึ่งท ำใหผู้สู้งอำยุรูส้ึกทรมำนมำกและกังวลเมื่อตอ้งเดิน
ทำงไกล  
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1.1.10) ระบบต่อมไรท้่อจะเริ่มเสื่อมลง ไดแ้ก่  
1)  ต่อมใต้สมองส่วนหน้ำ (Anterior Pituitary Gland) มีขนำดเล็กลง  

มีพงัผืดเกิดขึน้ที่ต่อมเลือดมำเลีย้งต่อมนอ้ยลง  
2)  ต่อมไทรอยด ์มีกำรเปลี่ยนแปลงเล็กนอ้ย คือ มีพังผืดและเซลลเ์ม็ด

เลือดขำวชนิดลิมโฟไซทส์อดแทรกอยู่ในต่อม ปริมำณฮอรโ์มนในเลือด คือ ที 4 (T4) และที 3 (T3) 
อยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ค่ำไอโอดีน อัฟเทค ( Iodine Uptake) ลดลง ปริมำณไทโรแคลซิโดนิน 
(Thyrocalcitonin) ลดลง  

3)  ต่อมพำรำไทรอยด์  มี ระดับพำรำไทรอยด์ฮอร์โมนใน เลื อด
เปลี่ยนแปลง หรือไม่ยงัไม่ทรำบ แต่ทรำบว่ำมีควำมไวเพิ่มขึน้ อำจเนื่องจำกเอสโตรเจนลดลง ซึ่งมี
ผลใหแ้คลเซี่ยมหลดุออกจำกกระดกูท ำใหก้ระดกูบำงลง  

4)  ต่ อม ห ม วก ไต  ส่ วน เป ลื อ กยั งมี ก ำ รห ลั่ งค อ ร์ติ ซ อ ลป ก ติ  
กำรตอบสนองของฮอรโ์มน อัลโดสเตอรโ์รน (aldosterone) โดยกำรจ ำกัดเกลือ พบว่ำจะขับ
ฮอรโ์มนนีอ้อกมำเพียงรอ้ยละ 30-40 ของคนอำยุนอ้ย เรนิน (Renin) มีค่ำลดลงและไม่ตอบสนอง
ต่อกำรกระตุน้  

5)  ตบัอ่อนมีขนำดเล็กลง บำงรำยมีไขมันสอดแทรกอยู่ในต่อมอินซูลิน
ในเลือดปกติ แต่กำรตอบสนองต่อกลูโคสในระยะแรกและระยะท้ำย (Late Phase of Insulin)  
จะลดลงท ำให ้ค่ำน ำ้ตำลในเลือดหลงัอำหำรในชั่วโมงที่หนึ่งเพิ่มขึน้ 9.5 ม.ก. ต่อเดซิลิตร ทุก 10 ปี 
ของอำยุที่ เพิ่มขึน้ ระดับน ้ำตำลที่สูงขึน้นี ้จะสะท้อนให้เห็นถึงระดับที่สูงขึน้ของไกลโคไซเรท 
ฮีโมโกลบิน (Glycosyrate Hemoglobin) ซึ่งเป็นตวัที่มีผลในปฏิกิริยำกำรเปลี่ยนแปลงของโปรตีน
และท ำใหเ้กิดตอ้กระจกที่ตำได ้ 

6)  ต่อมเพศชำย ลกูอณัฑะจะฝ่อลงและมีลกัษณะแข็งขึน้ กำรสรำ้งเชือ้
อสุจิลดลงประมำณรอ้ยละ 30 ในคนอำยุ 60 ปี เมื่อเทียบกับคนอำยุ 25-30 ปี และลดลงรอ้ยละ 
20 ในคนอำย ุ80 ปี เมื่อเทียบกบัคนอำย ุ60 ปี ระดบัเทสโทสเตอรโ์รนในเลือดลดลง   

7)  ต่อมเพศหญิง พบว่ำรังไข่ฝ่อและหยุดกำรตอบสนองต่อ เอฟ  
เอส เอช ต่อมใตส้มอง ในคนอำย ุ80-90 ปีจะเห็นรงัไข่เหลือเพียงเศษเนือ้ชิน้เล็ก ๆ เท่ำนัน้  

1.1.11 ระบบสืบพนัธุ ์กำรเปลี่ยนแปลงของอวยัวะสืบพนัธุน์ัน้เป็นผลจำกระดบั
ฮอรโ์มนเพศลดลง คือ เอสโตรเจนในเพศหญิง และเทสโทสเตอรโ์รนในเพศชำย  

1) อวัยวะสืบพันธุ์เพศหญิง พบว่ำ เตำ้นมจะหย่อนยำน หัวนมเล็กลง 
และ เนือ้เยื่อของเตำ้นมมีไขมันมำกขึน้ อวยัวะเพศภำยนอกเหี่ยวลงเพรำะมีไขมนัใตผ้ิวหนงัลดลง 
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ขนบริเวณอวยัวะเพศมีนอ้ยลง แคมนอก (labia) แบนรำบลง ช่องคลอดมีสีชมพูและแหง้ กำรยืด
ขยำยมีน้อยลง เซลลผ์ิวของช่องคลอดบำงและไม่มีเสน้เลือด ภำยในช่องคลอดมีสภำพเป็นด่ำง
มำกขึน้ท ำใหติ้ดเชือ้ไดง้่ำย และชนิดของบกัเตรีในช่องคลอดแตกต่ำงไปจำกวัยอ่ืน ๆ ปำกมดลูก
เหี่ยวเล็กลง มดลูกมีขนำดเล็กลง เยื่อบุมดลูก (Endometrium) มักไวต่อกำรถูกกระตุ้นด้วย
ฮอรโ์มน ท ำให้เลือดออกทำงช่องคลอดหลังวัยหมดประจ ำเดือนได้ง่ำย และเนื่องจำกฮอรโ์มน
เอสโตรเจนลดลงท ำใหอิ้ทธิพลของฮอรโ์มนแอนโดรเจนมีมำกขึน้ ส่งผลใหผู้ส้งูอำยุหญิงบำงรำยมี
ขนบริเวณใบหน้ำ กำรตอบสนองของอวัยวะเพศหญิงขณะมีสมัพันธ์ทำงเพศแตกต่ำงไปจำกวัย
สำว ซึ่งเมื่อพิจำรณำตำมระยะต่ำง ๆ ของวงจรกำรรว่มเพศ จะไดร้ำยละเอียดดงัต่อไปนี ้คือ  

1.1) ระยะต่ืนเตน้ (Excitement Phase) เป็นระยะที่เมือกหลั่งเขำ้สู่
ช่องคลอด ในผูสู้งอำยุจะมีเมือกหลั่งเขำ้สู่ช่องคลอดนอ้ยลงและตอ้งใชเ้วลำนำนมำกขึน้กว่ำจะมี
เมือกหลั่งออกมำ กำรขยำยตวัของช่องคลอดลดลงปริมำณ 2/3 ทัง้ดำ้นกวำ้งและดำ้นลึก ซึ่งอำจ
เป็นผลจำกกลำ้มเนือ้ฝ่อ มีเลือดมำคั่งที่แคมนอ้ย (labia minora) นอ้ยลง มดลกูอำจจะแข็งตวัและ
ยกสงูขึน้อย่ำงชำ้ ๆ หรืออำจไม่แข็งตวัเลย ปกติระยะนีใ้ชเ้วลำภำยใน 10 วินำที นำนหลำยๆ นำที 
จนหลำยชั่วโมง  

1.2)  ระยะก ำหนัดสูง (Plateau Phase) เป็นระยะที่มีเลือดมำคั่ง
มำกขึน้ในผูสู้งอำยุ กำรคั่งของเลือดบริเวณอวัยวะเพศลดลง ช่องคลอดจะขยำยตัวเพิ่มขึน้ 1/3 
ควำมตึงตัวของแคมนอ้ยนอ้ยกว่ำวัยสำว ระดับมดลกูสงูขึน้เหมือนวัยสำวแต่กำรแข็งตวันอ้ยกว่ำ
และเลือดคั่งที่อิถีลงึค ์(Clitoris) นอ้ยลง ปกติระยะนีใ้ชเ้วลำ 30 วินำทีจนหลำยๆ นำที  

1.3) ระยะสุดยอด (Orgasmic Phase) เป็นระยะที่มีกำรบีบรดัตัว
ของช่องคลอดซึ่งปกติประมำณ 3-12 ครัง้ แต่ในผูสู้งอำยุมีกำรเปลี่ยนแปลงคือ จ ำนวนครัง้ของ 
กำรบีบรดัตวัของช่องคลอดนอ้ยครัง้ลง บำงคนอำจรูส้ึกเจ็บขณะช่องคลอดมีกำรหดรดัตวั แต่ส่วน
ใหญ่ยงัคงไดร้บัควำมพงึพอใจจำกกำรรว่มเพศ ปกติระยะนีม้ีช่วงเวลำสัน้เพียง 3-15 วินำทีเท่ำนัน้  

1.4)   ระยะคลำยตัว (Resolution Phase) เป็นระยะที่เลือดค่อยๆ 
ไหลเวียน ออกจำกอวยัวะเพศ โดยทั่วไประยะนีอ้วยัวะเพศจะคลำยตวัไดเ้รว็กว่ำวยัสำว โดยเฉพำะ
กำรคืนสูส่ภำพเดิม ของอิถีลงึคก์บัช่องคลอด ปกติระยะนีน้ำน 2-6 ชั่วโมง  

2) อวยัวะสืบพันธุ์เพศชำย พบว่ำขนที่อวัยวะสืบพันธุ์ภำยนอกบำงลง 
เนื่องจำกระดบัเทสโทสเตอรโ์รนลดลง หลอดเลือดแดงที่มำเลีย้งลึงค ์และหลอดเลือดด ำมีลกัษณะ
แข็ง ยืดหยุ่น ไดน้อ้ยและมีพงัผืดเกิดขึน้ในลึงค ์น ำ้อสจุิมีควำมเขม้ขน้ลดลง และเชือ้อสจุิ มีจ  ำนวน
ลดลง กำรตอบสนองของอวยัวะเพศชำยขณะมีสมัพนัธุท์ำงเพศ คือ  
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2.1) ระยะต่ืนเตน้ ตอ้งใชเ้วลำนำนกว่ำวยัหนุ่ม 2-3 เท่ำ ในกำรท ำให้
อวัยวะเพศแข็งตัวแต่แข็งตัวได้นำนกว่ำ อัณฑะมีเลือดคั่งและกำรตึงตัวน้อยกว่ำ ลูกอัณฑะ 
ไม่สำมำรถยกสงูขึน้ได ้กำรขยำยตวัของลงึคไ์ม่มำกเท่ำวยัหนุ่มเพรำะเลือดคั่งไม่มำก  

2.2) ระยะก ำหนดัสงู ในระยะนีล้ึงคจ์ะไม่ตัง้ตรงจนกว่ำจะถึงช่วง
ทำ้ยๆของระยะนี ้ระยะนีอ้ำจจะนำนเพรำะชำยสำมำรถควบคมุกำรหลั่งของน ำ้อสจุิไดดี้ ลกูอณัฑะ
ยกสงูไดน้อ้ยลงและมีเลือดคั่งที่ลกูอณัฑะลดลง หรือไม่มีกำรยกลกูอณัฑะสงูเลยก็ได ้ 

2.3)  ระยะสุดยอด จ ำนวนครัง้และควำมแรงของกำรหดเกร็ง
ของลงึคล์ดลง ท ำใหแ้รงพุ่งของน ำ้อสจุิลดลงจำก 12-14 นิว้ ในวยัหนุ่มเหลือเพียง 6-12 นิว้เท่ำนัน้  

2.4) ระยะคลำยตวั ถำ้มีกำรยกตวัของลกูอณัฑะในระยะต่ืนเตน้
ก็จะคลำยตวักลบัลงมำเร็วกว่ำวัยหนุ่ม แต่ส่วนใหญ่จะไม่มีเพรำะเลือดมำคั่งนอ้ยลง และตอ้งใช้
เวลำนำนจึงจะท ำใหแ้ข็งตวัไดอี้ก 

กำรเปลี่ยนแปลงของระบบสืบพันธุ์เหล่ำนีเ้ริ่มมีมำก่อนจะเขำ้สู่
วัยสูงอำยุ และเมื่อเขำ้สู่วัยสูงอำยุกำรเปลี่ยนแปลงต่ำง ๆ จะเห็นชัดเจนขึน้ ผูสู้งอำยุจึงตอ้งกำร
ควำมเขำ้ใจซึ่งกันและกันเก่ียวกับสมัพันธุ์ทำงเพศ เพื่อลดขอ้ขดัแยง้และกล่ำวโทษซึ่งกันและกัน
เมื่อมีปัญหำเกิดขึน้ 

1.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านจิตและอารมณ ์ทีส่ าคัญ ได้แก่ 
1.2.1 คลิกภำพ พบว่ำไม่มีกำรเปลี่ยนแปลงของบคุลิกภำพเกิดขึน้แมม้ีอำยุมำก

ขึน้ ลกัษณะบุคลิกภำพจะยงัคงเป็นไปเช่นเดียวกบัวยัที่ผ่ำนมำ และจะยิ่งมีลกัษณะที่ชดัเจนยิ่งขึน้ 
เช่น คนที่เคยพูดมำกก็จะยังคงเป็นคนพูดมำกอยู่เหมือนเดิม หรืออำจจะคุยมำกขึน้ส่วนผูท้ี่เงียบ
เฉยก็จะยังคงเงียบเฉยเช่นเดิมตรำบเท่ำที่ร่ำงกำยยังมีควำมแข็งแรง ผู้สูงอำยุยังคงเป็นผู้ที่มี
บุคลิกภำพที่เหมำะสมและคงเขำ้ร่วมกิจกรรมในสงัคมเช่นเดียวกบัวยัที่ผ่ำนมำ ลกัษณะดงักล่ำว
จะเป็นอยู่ต่อไปอย่ำงรำบรื่นตำมสภำพของร่ำงกำยและสถำนกำรณ์ในชีวิตที่ประสบ แต่เมื่อไรก็
ตำมที่ผูส้งูอำยุรูส้กึว่ำอยู่รว่มกบัผูท้ี่อ่อนวยักว่ำค่อนขำ้งล ำบำก หรือผูท้ี่อ่อนวยักว่ำรูส้กึหนกัใจที่จะ
อยู่รว่มกบัผูส้งูอำยุ บุคลิกภำพที่มีลกัษณะแฝงก็จะปรำกฏออกมำชดัเจนขึน้ จนบคุคลทั่วไปเขำ้ใจ
ว่ำบุคลิกภำพของผูสู้งอำยุ คือ เป็นผูท้ี่มีควำมยึดมั่น อนุรกัษ์นิยม เอำแต่ใจตนเองเป็นใหญ่ และ
ควำมคิดเห็นไม่ค่อยลงรอยกับผูอ่ื้น ลกัษณะกำรใชอ้  ำนำจและพยำยำมบงัคับขู่เข็ญผูอ่ื้นก็พบได้
บ่อยขึน้ สิ่งเหล่ำนีเ้ป็นลักษณะที่พบเมื่อบุคคลมีอำยุมำกขึน้ แต่ไม่ใช่เป็นสิ่งที่เกิดขึน้ใหม่ เป็น
ลกัษณะที่แฝงอยู่ในบุคคลนั้น ๆ มำก่อน แต่ไม่มีโอกำสแสดงออกหรือแสดงออกมำโดยใชก้ลไก
ทำงจิตใจ พบได้ในผู้สูงอำยุหญิงมำกกว่ำผู้สูงอำยุชำย คือ ผู้สูงอำยุหญิงมักจะแสดงออกถึง  
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ควำมกำ้วรำ้วและเอำแต่ใจตนเองมำกขึน้เพื่อใหผู้อ่ื้นยอมรบัในควำมมีคณุค่ำของตน สว่นผูส้งูอำยุ
ชำยมักจะแสดงออกโดยกำรยอมรบัท ำตำมขอ้ชีแ้นะของผูอ่ื้นตอ้งกำรพึ่งพำผู้อ่ืน และต้องกำร 
กำรดแูลเอำใจใสจ่ำกผูอ่ื้น พฤติกรรมดงักล่ำวอำจเป็นเพรำะชำยสงูอำยสุำมำรถท ำใจกวำ้งยอมรบั
ควำมจริงเก่ียวกับตัวเองว่ำไม่ได้อยู่ในบทบำทของหัวหน้ำงำนและไม่ต้องแข่งขันในโลกของ  
กำรท ำงำนอีกต่อไปก็ได ้บคุลิกภำพของผูส้งูอำยอุอกเป็น 4 แบบคือ  

1.2.2 แบบผสมผสำน (integrated personality) เป็นลกัษณะผูสู้งอำยุที่พบได้
ทั่วไป ผูสู้งอำยุเหล่ำนีส้ำมำรถอยู่ในสงัคมไดดี้ สติปัญญำยังดีอยู่ เป็นคนมีควำมยืดหยุ่น สนใจ
สิ่งแวดล้อมรอบ ๆ มีอำรมณ์ดีสำมำรถปรับตัวต่อกำรสูญเสียและอยู่กับโลกของควำมจริง  
มีควำมรูส้กึพงึพอใจในชีวิต บคุลิกภำพในกลุม่นี ้ยงัแบ่งเป็น 3 กลุม่ย่อย คือ  

1)  แบบจัดกิจกรรม  (organizers) คือ ผู้ที่ มี กิจกรรมที่ หลำกหลำย  
เมื่อสูญเสียบทบำทอย่ำงหนึ่งไปหรือขำดกิจกรรมอย่ำงหนึ่งไปจะหำกิจกรรมใหม่มำท ำจนมี
กิจกรรมเท่ำกบัก่อนเกษียณ  

2)  แบบเลือกกิจกรรม (focused) เป็นผู้สูงอำยุที่ เลือกท ำกิจกรรม
บำงอย่ำงที่อยำกท ำเท่ำนัน้ และจะอทุิศแรงกำยและแรงใจทัง้หมดกบักิจกรรมใหม่ที่เลือกและเห็น
ว่ำส ำคญั มำกกว่ำจะน ำไปรว่มกิจกรรมหลำย ๆ กิจกรรม  

3)  แบบปล่อยวำง (disengaged) เป็นคนที่มีควำมเป็นตัวของตัวเองสูง 
สนใจสิ่งแวดลอ้มและโลกภำยนอกแต่สมัครเป็นผูด้มูำกกว่ำสนใจเขำ้ไปปฏิบติัเอง เป็นผูท้ี่ปล่อย
วำงบทบำทและภำวะหน้ำที่ต่ำง ๆ โดยไม่รูส้ึกว่ำเสียดำยแต่อย่ำงใด เป็นคนชอบสงบและมี 
ควำมพงึพอใจในชีวิต  

1.2.3 แบบปกป้องตนเอง (defensed personality) เป็นบุคลิกของผู้ที่มอง
ตนเองว่ำท ำงำนประสบผลส ำเร็จมำโดยตลอดเป็นคนที่ผลกัดันตนเองใหก้้ำวหนำ้อยู่ตลอดเวลำ 
และต้องกำรจะเป็นเช่นนั้นอยู่เรื่อย ๆ ผู้สูงอำยุเหล่ำนี ้ต้องกำรจะปกป้องตนเองโดยต่อสู้กับ 
ควำมวิตกกงัวล บคุลิกภำพแบบปกปอ้งตนเองนี ้ยงัแบ่งออกเป็น 2 กลุม่ คือ  

1)  แบบยึดมั่นถือมั่น (holding) คือบุคคลที่ยังพยำยำมคุมอ ำนำจของ
ผูอ่ื้นไว ้โดยมีปรชัญำว่ำ “ฉันจะท ำงำนจนกว่ำชีวิตจะหำไม่” ดังนั้นตรำบเท่ำที่ผูสู้งอำยุยังท ำให้
ตนเองยุ่งกบังำนได ้ท่ำนก็จะยงัคงควบคมุควำมวิตกกงัวลไวไ้ดแ้ละรูส้ึกว่ำตนเองยงัมีค่ำ  

2)  แบบสังคมแคบ (constricted) คือ  ผู้ที่ หมกมุ่ นอยู่ กับ เรื่องของ 
กำรสูญเสียและข้อจ ำกัดของตนจะไม่เปิดรับประสบกำรณ์ใหม่ มีสัมพันธภำพกับสังคมน้อย 
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อย่ำงไรก็ดี ผูสู้งอำยุกลุ่มนีย้ังคงเป็นผูท้ี่มีควำมพึงพอใจในชีวิต อำจเป็นเพรำะรูส้ึกว่ำไม่มีอะไร
แตกต่ำงกนั ระหว่ำงผูส้งูอำยกุบัไม่สงูอำย ุผูส้งูอำยกุลุม่นีม้ีสขุภำพจิตดี  

1.2.4 บุ ค ลิ ก ภ ำพ แ บ บ พึ่ ง พ ำผู้ อ่ื น  (Passive dependent personality)  
เป็นผูส้งูอำยทุี่ไม่อำจอยู่ไดอ้ย่ำงอิสระหรือตำมล ำพงัตนเอง แบ่งเป็น 2 กลุม่ย่อย คือ  

1)  แบบพึ่งพำสังคม (Succorance seeking) เป็นผู้สูงอำยุที่ต้องกำร
พึ่งพำผูอ่ื้นอย่ำงมำก จะแสวงหำควำมช่วยเหลือและแรงสนับสนุนจำกคนอ่ืน ผูสู้งอำยุกลุ่มนีจ้ะ
ยังคงอยู่ในสังคมไดต้รำบเท่ำที่ยังมีผูอ่ื้นใหพ้ึ่งพำหนึ่งหรือสองคน เป็นกลุ่มผูสู้งอำยุที่มีกิจกรรม
และพงึพอใจในชีวิตปำนกลำง  

2)  แบบทิง้สงัคม (Apathetic) ผูส้งูอำยุกลุ่มนีจ้ะเขำ้ไปยุ่งเก่ียวกับสงัคม 
นอ้ยมำกและรูส้ึกว่ำชีวิตด ำเนินไปดว้ยควำมยำกล ำบำก มกัเกิดจำกมีควำมพึงพอใจในชีวิตที่ผ่ำน
มำค่อนขำ้งต ่ำ  

1.2.5 บุคลิกภำพแบบขำดกำรผสมผสำน (disintegrated หรือ disorganized 
personality) เป็นกลุ่มผูสู้งอำยุที่ไม่สำมำรถปรบัตัวใหเ้ขำ้กับวัยสูงอำยุได ้ท ำใหม้ีอำกำรทำงจิต
และประสำท ซึ่งพบไดน้อ้ย ผูส้งูอำยกุลุม่นีย้งัไม่จ ำเป็นตอ้งเขำ้ไปอยู่ในสถำนสงเครำะห ์ 

1.3 ลกัษณะอำรมณ์ ลกัษณะทำงอำรมณ์ของผูสู้งอำยุจะเป็นไปในรูปใดขึน้อยู่กับ
พัฒนำกำรในวัยที่ผ่ำนมำ ถ้ำในวัยที่ผ่ำนมำนั้นผู้สูงอำยุประสบควำมส ำเร็จในภำระงำน 
พัฒนำกำรจะท ำใหผู้สู้งอำยุมีลกัษณะอำรมณ์ที่เหมำะสม โดยสำมำรถมองยอ้นไปถึงอดีตแลว้
ประจกัษ์ในชีวิตของตนว่ำมีค่ำและน่ำพอใจ มีผลใหผู้ส้งูอำยมุีสภำพจิตใจที่เป็นสขุสมหวงั และพึง
พอใจในสภำพเป็นอยู่ปัจจุบนั แต่ถำ้ปฏิบติัภำระงำนพัฒนำกำรในวยัที่ผ่ำนมำไม่ส  ำเร็จ จะท ำให้
ผูสู้งอำยุรูส้ึกว่ำตนเองด ำเนินชีวิตมำอย่ำงผิดพลำดหรือไม่ถูกตอ้ง ท ำใหไ้รคุ้ณค่ำมีปมดอ้ยหรือ
อำจแสดงออกมำในรูปของควำมฉุนเฉียว โกรธ หงดุหงิด จูจ้ีจ้กุจิก กงัวล ร  ำคำญ หรือมีทิฐิไม่ไวใ้จ
ใคร แยกตนเองออกจำกสงัคม ประกอบกบัสมรรถภำพทำงกำยที่เสื่อมถอยกำรพลดัพรำกจำกกัน
ของเพื่อนวยัเดียวกนั กำรตำยจำกของคู่ครอง กำรแยกครอบครวัของบุตร หลำน กำรเปลี่ยนแปลง
บทบำทและฐำนะทำงเศรษฐกิจและสงัคมท ำใหผู้ส้งูอำยุเป็นคนที่มีควำมรูส้กึเหงำ วำ้เหว่ อำ้งวำ้ง 
สิน้หวัง ทอ้แท้ หรือเศรำ้ใจไดง้่ำย ควำมรูส้ึกดังกล่ำวจะยิ่งรุนแรงยิ่งขึน้ถ้ำผูสู้งอำยุตอ้งสูญเสีย 
กำรยอมรับนับถือตนเอง (self-esteem) อันเนื่องมำจำกขำดควำมเป็นอิสระในกำรช่วยเหลือ
ตนเอง ตอ้งพึ่งพำผูอ่ื้น ตอ้งท ำใหผู้อ่ื้นเดือดรอ้น กำรพึ่งพำผูอ่ื้นเป็นบ่อนท ำลำยกำรยอมรบันับถือ
ตนเอง โดยเฉพำะในผูสู้งอำยุที่ใหคุ้ณค่ำของกำรพึ่งตนเอง ผูสู้งอำยุมกัจะขำดแรงจูงใจในกำรท ำ



30 

สิ่งต่ำง ๆ มกัจะหลีกเลี่ยงสิ่งที่จะตอ้งเสี่ยง จะสนใจเฉพำะเรื่องที่เก่ียวกบัตนเอง มกัจะสนใจในสิ่งที่
ผูอ่ื้นปฏิบติัต่อตนและมกัจะคิดว่ำผูอ่ื้นไม่ใหค้วำมสนใจหรือไม่ใหเ้กียรติ 

1.4 กำรเปลี่ยนแปลงทำงดำ้นสงัคม เป็นกำรเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับบทบำทในสงัคม 
สถำนภำพของ ผูส้งูอำยใุนสงัคม และควำมสมัพนัธท์ำงสงัคม คือ  

1.4.1) บทบำทในสังคม ผู้ที่มีอำชีพรับรำชกำร ลูกจ้ำง พนักงำนรฐัวิสำหกิจ  
หรือ ลูกจ้ำงบริษัทต่ำง ๆ ย่อมต้องมีกำรเกษียณอำยุตำมระเบียบของสถำนที่ปฏิบัติงำนนั้น ๆ  
กำรเกษียณอำยุท ำใหผู้สู้งอำยุ ตอ้งสูญเสียบทบำทที่เคยเป็นอยู่ในสงัคม ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึน้นีแ้บ่งไดเ้ป็น 3 ระยะคือ  

1) ระยะก่อนเกษียณ (pre-retirement phase) แบ่งเป็นระยะย่อย คือ 
ระยะไกลเกษียณ (remote phase) เป็นระยะที่บุคคลมองกำรท ำงำนว่ำยังมีโอกำสก้ำวหน้ำใน
หน้ำที่กำรงำนอีกมำก ระยะนีอ้ำจเริ่มตัง้แต่คนเริ่มเขำ้ท ำงำนและสิน้สุดเมื่อเริ่มรูส้ึกว่ำกำรปลด
เกษียณเริ่มใกลเ้ขำ้มำ ในระยะนีเ้ป็นระยะที่เหมำะสมอย่ำงยิ่งส ำหรบัเตรียมตวัเกษียณโดยเฉพำะ
กำรเตรียมดำ้นกำรเงินตอ้งมีกำรวำงแผนล่วงหน้ำระยะยำว นอกจำกนีเ้ป็นเวลำที่เหมำะสมใน 
กำรเลือกงำนอดิเรกที่ตนสนใจท ำ ทกัษะนีอ้ำจเรียนรูห้ลงัจำกเกษียณก็ได ้แต่กำรฝึกทกัษะหลำย ๆ 
อย่ำงจะท ำไดโ้ดยง่ำยเมื่ออยู่ในวยัหนุ่มสำวเพรำะวยัหนุ่มสำวหำสถำนที่ส  ำหรบัเรียนไดง้่ำย และ
ลกัษณะกำรเรียนของวัยหนุ่มสำว เป็นแบบชอบแสวงหำทักษะใหม่ๆ กำรเขำ้ร่วมกิจกรรมต่ำง ๆ  
ก็ท ำไดง้่ำยกว่ำวัยกลำงคน กำรเตรียมอีกอย่ำง หนึ่งก็คือเตรียมสุขภำพเพื่อให้ตนมีสถำนภำพ
สขุภำพดีหลงัเกษียณ ซึ่งเป็นลกัษณะส ำคญัที่จะท ำใหผู้ส้งูอำยุช่วยเหลือตนเองได ้กำรปรบัตวัเขำ้
กับภำวะเกษียณอย่ำงรำบรื่นมีควำมสัมพันธ์กับกำรเงินและกำรปรบัตัวของบุคคลและกำรมี
สขุภำพดี ระยะไกลเกษียณนีเ้ป็นระยะที่จ  ำเป็นเพื่อควำมพรอ้มหลงัเกษียณ แต่มักจะเป็นระยะที่
ถกูละเลยมำกที่สดุ  

2)  ระยะใกล้เกษียณ (near phase of retirement) เริ่มเมื่อบุคคลคิดว่ำ 
อีกไม่ช้ำตนจะต้องออกจำกงำนกลำยเป็นผู้อยู่ในบทบำทเกษียณ (retirement role) ระยะนีใ้น
ต่ำงประเทศ บริษัทจะจดัใหล้กูจำ้งไดเ้ขำ้โปรแกรมกำรสอนก่อนเกษียณซึ่งเป็นกำรเริ่มตน้ของระยะ
นี ้หรืออำจจะเริ่มโดยเพื่อนรุ่นก่อนไดเ้กษียณไป เจตคติของผูท้ี่จะเกษียณมักมองกำรเกษียณใน 
แง่ลบ ว่ำเป็นระยะที่ท ำใหต้อ้งออกจำกงำน รำยไดจ้ะนอ้ยลงไม่พอกบัค่ำใชจ้่ำย ระยะนีค้นจะเริ่ม
หำแนวทำงหรือวำงแผนว่ำหลงัจำกวันเกษียณแลว้จะไปท ำอะไรบำ้ง นำยจำ้งมกัจะจัดโปรแกรม
ก่อนเกษียณใหล้กูจำ้งไดร้บัทรำบเก่ียวกบักำรใชเ้วลำว่ำงและกำรวำงแผนดำ้นกำรเงิน โดยมักจะ
ลืมเรื่องกำรดูแลสุขภำพ ซึ่งเป็นโปรแกรมที่ท ำให้คนเกิดควำมมั่นใจและคลำยควำมวิตกกังวล



31 

เก่ียวกับกำรเกษียณลง แต่เป็นระยะที่อำจจะสำยเกินไปส ำหรับกำรเตรียมด้ำนกำรเงิน  
ในระยะใกลเ้กษียณนั้นบุคคลจะปฏิบัติตนแตกต่ำงไปจำกคนท ำงำนรำยอ่ืน ๆ และมักคิดฝันถึง
ระยะเกษียณ  

3) ระยะเกษียณ  คือวันที่คนไม่ต้องไปท ำงำน ซึ่งเป็นวันหลังจำก
เหตกุำรณ ์เกษียณ (retirement event) ระยะเกษียณ แบ่งเป็น 4 ระยะย่อย คือ  

3.1) ระยะน ำ้ผึง้พระจันทร ์(Honeymoon phase) เป็นระยะที่ผูอ้ยู่ใน 
บทบำทเกษียณรูส้ึกเป็นอิสระจำกงำน เป็นระยะที่บุคคลรอคอยเพื่อจะได้ท ำบำงสิ่งบำงอย่ำงที่คิด
อยำกจะท ำมำนำนแลว้แต่ยงัไม่มีโอกำส ระยะนีเ้ป็นระยะที่มีกิจกรรมมำก บุคคลที่อยู่ในระยะนีจ้ะ
คล้ำยกับเด็กที่เข้ำไปอยู่ในห้องซึ่งเต็มไปด้วยของเล่นใหม่  ๆ ที่อยำกจะเล่นทุกอย่ำงพรอ้มกัน  
แต่ผูอ้ยู่ในบทบำทเกษียณไม่ไดอ้ยู่ในระยะนีทุ้กคน บำงคนไม่สำมำรถที่จะท ำไดเ้พรำะขำดเงิน 
ระยะนีอ้ำจจะสัน้มำกหรือยำวเป็นปี แต่สว่นใหญ่จะไม่สำมำรถรกัษำระยะนีไ้วไ้ดน้ำน  

3.2)  ระยะปลงตก (disenchantment phase) อย่ำงไรก็ตำมคน 
ส่วนใหญ่ไม่สำมำรถปรบัตัวกับกำรเกษียณได ้หลังจำกระยะน ำ้ผึง้พระจันทรส์ิน้สุดลงคน  ส่วน
ใหญ่จะรูส้ึกว่ำกำรอยู่ในบทบำทผูเ้กษียณไม่ใช่เป็นสิ่งที่ง่ำยนัก ผูท้ี่อยู่ในระยะนีจ้ะรูส้ึกซึมเศรำ้
สงสำรตัวเองและจะรูส้ึกว่ำระยะน ำ้ผึง้พระจันทรเ์ป็นระยะของกำรเพ้อฝัน ซึ่งสะทอ้นใหเ้ห็นถึง
ควำมลม้เหลวของกำรวำงแผนเลือกกิจกรรมระยะเกษียณ เมื่อเวลำผ่ำนไปคน ส่วนใหญ่จะผ่ำน
ระยะนีเ้ขำ้สู่ระยะต่อไปได ้แต่มีบำงคนจะติดอยู่ในระยะนีซ้ึ่งตอ้งใหก้ำรช่วยเหลือเพื่อเขำ้สู่ระยะที่ 
3  

3.3)  ระยะฝึกใหม่ (Reorganization phase) ระยะนีจ้  ำเป็นส ำหรบัคน
ที่ไม่สำมำรถพฒันำควำมพึงพอใจในระยะเกษียณได้ เป็นระยะที่ผูอ้ยู่ในบทบำทเกษียณแสวงหำ
ทำงเลือกใหม่ เช่น หำงำนใหม่ ลองงำนเดิมดว้ยวิธีใหม่ เพื่อใหส้ำมำรถท ำงำนนีไ้ดอ้ย่ำงน่ำพอใจ  

3.4) ระยะเขำ้รูปเขำ้รอย (Stability phase) หลงัจำกไดล้องฝึกงำนใน
ระยะที่ 3 ใหม่แลว้ระยะหนึ่งรูส้ึกว่ำมีควำมพอใจในกิจกรรมที่ท ำ คนจ ำนวนมำกผ่ำนเขำ้สู่ระยะนี ้
ได้เลยหลังจำกอยู่ในระยะน ้ำผึง้พระจันทร ์บำงคนผ่ำนมำถึงระยะนีอ้ย่ำงผู้ได้รับบทเรียนอัน
เจ็บปวด แต่บำงคนไม่มีโอกำสผ่ำนมำถึงระยะนีเ้ลย ผูท้ี่อยู่ในระยะนีจ้ะทรำบว่ำตนจะตอ้งท ำตัว
ตำมที่คนอ่ืนคำดหวงัอย่ำงไร จะท ำตำมไดม้ำกนอ้ยเพียงใด  

3.5) ระยะสิน้สุดบทบำทผูเ้กษียณ (Termination phase) เป็นระยะที่
ผู ้สูงอำยุสูญเสียบทบำทผู้เกษียณ ซึ่งอำจจะเนื่องจำกป่วย พิกำร หรือไม่มีกิจกรรมหลัก เช่น 
ท ำงำนบำ้น ดแูลตนเอง แสดงว่ำผูสู้งอำยุนัน้ไดอ้อกจำกบทบำทผูเ้กษียณไปสู่บทบำทผูป่้วย หรือ 
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ผูไ้รส้มรรถภำพ กำรเปลี่ยนแปลงนีข้ึน้อยู่กบักำรสญูเสียควำมสำมำรถทำงกำย และควำมอิสระใน
กำรช่วยตนเอง ซึ่งทัง้ 2 อย่ำงเป็นสิ่งจ ำเป็นในบทบำทผูเ้กษียณ กำรสูญเสียบทบำทผูเ้กษียณอีก
อย่ำงหนึ่ง คือ กำรไดง้ำนท ำเต็มเวลำ (full time) สิ่งที่ตำมมำคือกำรสูญเสียสถำนภำพทำงสงัคม
จำกผูท้ี่เคยมีคนนับหนำ้ถือตำใหก้ำรตอ้นรบั มีผูค้อยติดตำมดูแลเอำใจใส่เป็นจ ำนวนมำก ตอ้ง
กลำยเป็นผู้สูงอำยุที่ ไม่มีคนรู้จัก เป็นสิ่งที่คนส่วนใหญ่ยังท ำใจยอมรับได้ยำก นอกจำกนี ้ 
กำรเกษียณยงัท ำใหส้ญูเสียเพื่อนรว่มงำนซึ่งเคยไดส้งัสรรคห์ลงัเลิกงำน เมื่อเกษียณไปแลว้โอกำส
จะมำพบปะเหมือนเดิมมีน้อยลง เพรำะไม่สะดวกในกำรเดินทำงไปพบท ำให้รูส้ึกขำดเพื่อนที่
คุน้เคย กำรออกจำกงำนยังท ำใหร้ำยไดล้ดลง ซึ่งรำยไดจ้ำกกำรเกษียณมักจะเป็นรำยไดท้ี่คงที่  
แต่ค่ำของเงินนอ้ยลงไปเรื่อย ๆ ท ำใหผู้สู้งอำยุมีปัญหำทำงกำรเงินตำมมำได ้กำรเกษียณท ำให้ 
ผูเ้กษียณตอ้งเปลี่ยนรูปแบบกำรด ำเนินชีวิตใหม่ในวนัแรกๆ อำจจะยังปรบัตัวไม่ไดว้่ำจะใชเ้วลำ
ว่ำงท ำอะไรดี เวลำอำจจะผ่ำนไปอย่ำงชำ้ ๆ ตำมควำมรูส้ึกของผูเ้กษียณ กำรเปลี่ยนแปลงทำง
สงัคมอำจท ำใหเ้กิดปัญหำทำงจิตใจตำมมำได ้บทบำทภำยในครอบครวัก็เปลี่ยนแปลงไปเมื่อย่ำง
เขำ้สู่วัยสูงอำยุ คือเปลี่ยนจำกกำรเป็นหัวหน้ำครอบครวัมำเป็นผูพ้ึ่งพำอำศัย ซึ่งสังคมไทยเป็น
สังคมที่ ถือระบบเครือญำติเป็นส ำคัญ ผู้สูงอำยุซึ่งอยู่ในครอบครัวจึงมักมีบทบำทเป็นผู้ให้
ค ำปรกึษำที่ดีเพรำะเป็นผูท้ี่ผ่ำนประสบกำรณม์ำมำก มีควำมสขุุมใจเย็น และเป็นผูฟั้งที่ดี จึงเป็นที่
พึ่งทำงใจของลกูหลำนเมื่อประสบกบัปัญหำต่ำง ๆ จะคอยปลอบโยนและใหก้ ำลงัใจไดเ้ป็นอย่ำงดี 
สำมี ภรรยำ มักจะอยู่ดว้ยกันฉันเพื่อนมำกกว่ำจะมีควำมสัมพันธ์ทำงเพศต่อกัน เป็นเพื่อนคู่คิด
ดแูลเอำใจใส่และคอยใหก้ ำลงัใจซึ่งกันและกัน บทบำทของผูสู้งอำยุต่อชุมชนมักจะเป็นผูน้  ำของ
ชมุชน ถ่ำยทอดควำมรูแ้ละใหค้ ำปรกึษำเก่ียวกบักำรวดัพิธีกรรมต่ำง ๆ  

3.5 ควำมสัมพันธ์ทำงสังคม ผู้สูงอำยุมีวงสังคมที่จ  ำกัดลง เพรำะไม่ได้ออกไป
ประกอบอำชีพนอกบำ้น จึงมีควำมสมัพนัธก์บับุตรหลำนเป็นส่วนใหญ่ ควำมสมัพนัธก์บับุคคลใน
ครอบครวัจะแน่นแฟ้นเพียงใด ขึน้อยู่กับสมัพันธภำพที่เคยสร้ำงไวก้บัลกูหลำนในสมัยที่ลกูหลำน
ยังอยู่ในวัยเด็ก ถ้ำสรำ้งสัมพันธภำพไวดี้ปัญหำจะไม่มำกนัก นอกจำกบุคคลในครอบครวัแล้ว
ผูส้งูอำยุมกัจะสรำ้งสมัพนัธภำพกบับุคคลอ่ืนนอกครอบครวั ซึ่งไดแ้ก่เพื่อนสนิทส่วนตวัตัง้แต่สมัย
หนุ่มสำว หรือเพื่อนที่ รู ้จักกันเพรำะมีควำมสนใจคล้ำยๆ กัน หรือบุคคลในครอบครัว ได้แก่ 
ลูกหลำน สำมี ภรรยำก็ได้สัมพันธภำพกับเพื่อนร่วมวัยของผู้สูงอำยุ มีควำมส ำคัญเทียบไดก้ับ
ระยะวยัรุน่ คนร่วมวยัเขำ้ใจปัญหำของกนัและกนั เห็นอกเห็นใจกนัมำกกว่ำรูส้ึกเป็นกนัเองและชิด
เชือ้กนัมำกกว่ำ กำรมีเพื่อนท ำใหรู้ส้กึว่ำมีกลุม่ของตนไม่วำ้เหว่ โดดเดี่ยวหรือไรค้วำมหมำย  



33 

3.6 สถำนภำพทำงสงัคม ผูสู้งอำยุถือเป็นชนกลุ่มนอ้ยของสงัคมที่ไดร้บักำรปฏิบัติ
จำกสังคมแตกต่ำงไปจำกบุคลอ่ืน สังคมที่มองว่ำผูสู้งอำยุมีสถำนภำพสูงมักจะเป็นสังคมแบบ
ดัง้เดิม สงัคมที่ใหก้ำรเคำรพนบัถือบูชำบรรพบุรุษ สงัคมที่มีผูส้งูอำยุเป็นสดัสว่นต่อประชำกรไม่สงู
นัก สังคมแบบเกษตรกรรม และสังคมที่นิยมครอบครวัแบบขยำย ผู้สูงอำยุในสังคมไทย จึงมี
สถำนภำพสูงในสังคมและไดร้บัควำมเคำรพนับถือจำกบุตรหลำนภำยในครอบครวัเป็นอย่ำงดี  
มีสถำนภำพในครอบครวัค่อนขำ้งสูง แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรเปลี่ยนแปลงทัง้ทำงดำ้นร่ำงกำย จิตใจ 
อำรมณ ์และสงัคม ท ำใหผู้ส้งูอำยุตอ้งปรบัตวัอย่ำงมำกเพื่อใหส้ำมำรถใชช้ีวิตในวยัสงูอำยไดอ้ย่ำง
มีควำมสขุ 

2. มาตรฐานผู้สูงอายุมีสุขภาพอนามัยทีพึ่งประสงค ์
งำนส่งเสริมสุขภำพผู้สูงอำยุ กระทรวงสำธำรณสุขก ำหนดมำตรฐำนผู้สูงอำยุ 

มีสขุภำพอนำมยัที่พงึประสงคไ์วด้งันี ้ 
2.1 มีสุขภำพดีทัง้ทำงดำ้นร่ำงกำย และจิตใจ มีฟันถำวรใชง้ำนไดอ้ย่ำงน้อย 20 ซี่  

มีดัชนีมวลกำยอยู่ในเกณฑ์ปกติ สำมำรถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นได้ตำมอัตภำพ มีสุขภำพดี  
ทัง้ทำงดำ้นรำ่งกำย และจิตใจดีตำมประสงค ์ดงันี ้มีสขุภำพกำยที่พึงประสงค ์คือปรำศจำกประวติั
และอำกำรของโรคที่สำมำรถควบคมุไดใ้นระยะเวลำ 1 ปีที่ผ่ำนมำ เช่น หวัใจขำดเลือด โรคมะเร็ง 
โรคเสน้เลือดในสมองอุดตนั โรคขอ้เสื่อม โรคเอดส ์วัณโรค โรคที่สำมำรถควบคุมไดใ้นระยะเวลำ  
6 เดือนที่ผ่ำนมำ เช่น โรคควำมดันโลหิตสูงสำมำรถควบคุมได้ให้อยู่ในเกณฑ์ต ่ำกว่ำ 150/90 
mmHg โรคเบำหวำนสำมำรถควบคมุระดบัน ำ้ตำลไดใ้หอ้ยู่ในระดบัต ่ำกว่ำ 150 mg  

2.2 สขุภำพจิต เกณฑส์ขุภำพดำ้นจิตใจดี คือ  
2.2.1 เขำ้ร่วมกิจกรรมกับครอบครวั และ/หรือเพื่อนบำ้นเป็นประจ ำ ไม่มีหรือมี

ปัญหำดำ้นอำรมณ์ที่ไม่ต้องปรึกษำแพทยห์รือเจำ้หน้ำที่สำธำรณสุข รูส้ึกว่ำตนเองมีค่ำ  (รูด้ว้ย
ตนเอง) รูส้กึว่ำตนเองไม่ไดถู้กทอดทิง้ โดยตัง้เกณฑ ์(ไม่จ ำกดัว่ำจะขำดขอ้ใดขอ้หนึ่งใน 4 ขอ้) ดงันี ้
4 ดีมำก 3 ดี 2 พอใช ้1 ไม่พอใช ้โดยถำ้ผ่ำนเกณฑ ์3 ขอ้ ถือว่ำมีสขุภำพจิตดี  

2.2.2 มีฟันถำวรที่ใชง้ำนไดอ้ย่ำงนอ้ย 20 ซี่ ฟันถำวรที่ใชง้ำนได ้คือฟันที่อยู่ใน
สภำพดีสำมำรถใชง้ำนได ้และไม่เป็นโรคจนไม่สำมำรถเก็บรกัษำได ้ไดแ้ก่ ตวัฟันตอ้งไม่เหลือนอ้ย
จนไม่สำมำรถบรูณะใชก้ำรได ้ฟันตอ้งไม่ผลุกุลำมทะลโุพรงประสำทฟัน จนไม่สำมำรถรกัษำคลอง
รำกฟันได ้ฟันตอ้งไม่ผจุนเหลือแต่รำก ฟันตอ้งไม่โยกจำกโรคปรทินัตจ์นเก็บรกัษำไวไ้ม่ได ้ 

2.2.3 ดัชนีมวลกำย เป็นมำตรกำรที่ใช้วัดในผู้ใหญ่ ตั้งแต่อำยุ 20 ปีขึน้ไป  
ทกุคนสำมำรถกระท ำไดด้ว้ยตนเองโดย กำรชั่งน ำ้หนกัตวัเป็นกิโลกรมัและวดัสว่นสงูเป็นเมตร และ
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น ำมำค ำนวณหำค่ำดัชนีมวลกำย โดยพบว่ำผูท้ี่มีค่ำดัชนีมวลกำยมำกกว่ำ 25.0 กก./ม² หรือต ่ำ
กว่ำ 18.5 กก./ม² มีอตัรำตำย สงูกว่ำผูท้ี่มีค่ำดชันีมวลกำย 18.5 – 24.9 กก./ม²   

2.2.4 ผูส้งูอำยุสำมำรถช่วยเหลือตนเองและผูอ่ื้นไดต้ำมอตัภำพสำมำรถปฏิบติั
ภำรกิจประจ ำวนัได ้สำมำรถเดินทำงไปนอกบำ้นดว้ยตนเองตำมที่ตอ้งกำรไดอ้ย่ำงถกูตอ้งสำมำรถ
ช่วยเหลือผูอ่ื้นไดต้ำมอตัภำพ 

3. การแบ่งประเภทผู้สูงอายุตามความสามารถในการใช้ชีวิตประจ าวัน ADL 
กรมอนำมัย กระทรวงสำธำรณสุข ไดป้ระยุกตเ์กณฑก์ำรประเมินควำมสำมำรถใน

กำรประกอบกิจวัตรประจ ำวันของดัชนีบำรเ์ธลเอดีแอล (Barthel ADL index) เพื่อจ ำแนกให้
เหมำะสมส ำหรบักำรดแูลส่งเสริมสขุภำพผูส้งูอำยุแต่ละประเภท ผูส้งูอำยุแบ่งตำมควำมสำมำรถ
ในกำรประกอบกิจวตัรสำมำรถแบ่งได ้(ฆนทั ครุธกลู, 2558) ดงันี ้

กลุ่มที่ 1 ผูส้งูอำยุกลุ่มติดสงัคม (well elder) เป็นผูส้งูอำยุที่สำมำรถช่วยเหลือตวัเอง
ไดดี้ มีกำรด ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่ำงอิสระ มีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมของสังคมอย่ำงต่อเนื่อง  
ในดำ้นสุขภำพ เป็นผูท้ี่มีสุขภำพดีทั่ วไป ไม่มีโรคเรือ้รงั หรืออำจเป็นผูท้ี่มีภำวะเสี่ยงแต่สำมำรถ
ควบคมุและดแูลไดดี้ สำมำรถช่วยเหลือครอบครวัและสงัคมได ้

กลุ่มที่  2 ผู้สูงอำยุกลุ่ม ติดบ้ำน (home-bound elder) เป็นผู้สูงอำยุที่ สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองไดบ้ำงส่วน บำงอย่ำง หรือบำงกิจกรรม แต่อำจมีขอ้จ ำกดับำงอย่ำงในกำรใชช้ีวิต
ดำ้นสังคมผูสู้งอำยุกลุ่มนีม้ักมีภำวะทำงสุขภำพเก่ียวกับโรคแทรกซอ้น โรค เรือ้รงัที่ไม่สำมำรถ
ควบคมุไดส้ง่ผลต่อกำรเคลื่อนไหว 

กลุ่มที่  3 ผู้สูงอำยุกลุ่มติดเตียง (Bed-bound elder) เป็นผู้สูงอำยุที่ ไม่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันได้ ต้องกำรควำมช่วยเหลือในกำรเคลื่อนย้ำยและ  
กำรท ำกิจวตัรพืน้ฐำนประจ ำวนัอ่ืน และเป็นกลุ่มผูสู้งอำยุที่มีโรคเรือ้รงัหลำยโรค ท ำใหเ้กิดภำวะ
เปรำะบำงทำงสขุภำพ 

สรุปได้ว่ำผู้สูงอำยุ คือบุคคลที่มีกำรเปลี่ยนแปลงของร่ำงกำยอย่ำงมำก ทั้งทำง  
ดำ้นกำยภำพ ภำวะทำงดำ้นจิตใจ ภำวะโรคและภัยสุขภำพที่สำมำรถเกิดขึน้ไดง้่ำยในกลุ่มวัยนี ้  
ในกำรวิจยัครัง้นีจ้ึงไดน้ ำกลุ่มวยัผูส้งูอำยุมำเป็นกลุม่ตวัอย่ำงในกำรวิจยั เพื่อเป็นประโยชนใ์นดแูล
สขุภำพส ำหรบัผูส้งูอำยตุ่อไป 
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ความรอบรู้ทางสุขภาพ (Health literacy) 
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ (Health literacy) เป็นปัจจัยส ำคัญต่อกำรดูแลสุขภำพตนเอง 

โดยผูท้ี่มีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพต ่ำ จะพบปัญหำดำ้นกำรรบัรู ้กำรท ำควำมเขำ้ใจ กำรปฏิบัติตัว
ตำมค ำแนะน ำดำ้นสขุภำพ จำกกำรทบทวน พบนิยำมของควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ ดงันี ้

องค์กำรอนำมัยโลก , 1998 อ้ำงอิงใน กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสุข (2554) ได้นิยำมว่ำ เป็นทักษะต่ำง ๆ ทำงกำรรบัรูแ้ละทำงสังคม ซึ่งเป็น
ตัวก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของบุคคลที่เข้ำถึง เข้ำใจ และใชข้้อมูลในวิธีกำรต่ำง  ๆ  
เพื่อส่งเสริมและรกัษำสุขภำพของตนใหดี้อยู่เสมอ (กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ 
กระทรวงสำธำรณสขุ, 2554) 

กรมอนำมัย (2560) ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ คือ ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรเขำ้ถึง 
เขำ้ใจขอ้มูลสขุภำพ ตอบโตซ้กัถำม จนสำมำรถประเมิน ตัดสินใจ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม เลือกรบั
บรกิำรเพื่อจดักำรสขุภำพของตนเองไดอ้ย่ำงเหมำะสม และสำมำรถบอกต่อผูอ่ื้นได ้ 

สถำบนัวิจยัระบบสำธำรณสขุ, 2541 อำ้งอิงใน อรวรรณ นำมมนตรี (2561)ไดอ้ธิบำยว่ำ 
health literacy คือ ทกัษะทำงกำรรบัรูแ้ละทำงสงัคมซึ่งเป็นตวัก ำหนดแรงจงูใจและควำมสำมำรถ
ของปัจเจกบุคคลในกำรที่จะเข้ำถึง เข้ำใจ และกำรใช้ข้อมูลในวิธีกำรต่ำง ๆ เพื่อส่งเสริมและ
บ ำรุงรกัษำสขุภำพของตนเองใหดี้อยู่เสมอ  

กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุน, ม.ป.ป. อำ้งอิงใน ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ (2561) นิยำมว่ำ 
“ควำมสำมำรถและทักษะในกำรเขำ้ถึงขอ้มูลควำมรูค้วำมเขำ้ใจเพื่อวิเครำะห ์แปลควำมหมำย 
ประเมินขอ้มูลข่ำวสำรและบริกำรสุขภำพที่ไดร้บักำรถ่ำยทอดและเรียนรูจ้ำกสิ่งแวดลอ้ม ซึ่งท ำใหเ้กิด
กำรจงูใจตนเองใหม้ีกำรตดัสินใจเลือกวิถีทำงในกำรดแูลตนเอง จดักำรสขุภำพตนเองเพื่อป้องกนัและ
คงรกัษำสขุภำพที่ดีของตนเองไวเ้สมอ รวมถึงชีแ้นะเรื่องสุขภำพส่วนบุคคล ครอบครวั และชุมชน
เพื่อสขุภำพ 

 Nutbeam, 2000 อ้ำงอิงใน กองสุขศึกษำ กรมสนับสนุนบริกำรสุขภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข (2554) ไดน้ิยำมควำมรอบรูท้ำงสุขภำพว่ำ เป็นควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ และทักษะทำง
สงัคมที่ก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของบุคคลในกำร เขำ้ถึง ท ำควำมเขำ้ใจ และใชข้อ้มูล
เพื่ อให้เกิดสุขภำพที่ ดี  รวมถึงกำรพัฒนำควำม รู้ และท ำควำมเข้ำใจในบริบทสุขภำพ  
กำรเปลี่ยนแปลงทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก่อใหเ้กิดพฤติกรรมสุขภำพที่ดีเหมำะสมดว้ยตนเอง 
ต่อมำในปี ค.ศ. 2008 ไดใ้หค้  ำนิยำมเพิ่มเติมไวว้่ำ สมรรถนะของบุคคลที่สำมำรถ เขำ้ถึง เขำ้ใจ 
ประเมินใชค้วำมรู ้และสื่อสำรเก่ียวกบัสำรสนเทศดำ้นสขุภำพตำมควำมตอ้งกำร เพื่อส่งเสรมิและ
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รกัษำสขุภำพที่ดีตลอดชีวิต และในปี ค.ศ.2009 ไดใ้หค้  ำนิยำมเพิ่มเติมไวว้่ำ ทกัษะทำงสงัคมและ
กำรคิดวิเครำะหท์ี่ก ำหนดแรงจงูใจ และสำมำรถของบคุคลในกำรเขำ้ถึงขอ้มลู เขำ้ใจ และใชข้อ้มลู
เพื่อสง่เสรมิและรกัษำสขุภำพ  

Zarcadoolas, Pleasant & Greer (2005) ได้ให้ค ำนิยำมควำมรอบรู้ทำงสุขภำพว่ำ  
เป็นทักษะที่คลอบคลุมควำมสำมำรถของบุคคลในกำรประเมินขอ้มูลข่ำวสำรสุขภำพ และน ำ
แนวคิดที่ไดม้ำเป็นแนวทำงในกำรลดปัจจยัเสี่ยงดำ้นสขุภำพ และเพิ่มคณุภำพชีวิต 

Kickbusch & Maag (2008) ได้ ให้ ค ำ นิ ย ำม ค วำม รอบ รู้ท ำ งสุ ข ภ ำพ ว่ ำ  เ ป็ น
ควำมสำมำรถในกำรตดัสินใจดำ้นสขุภำพในชีวิตประจ ำวนั และเป็นควำมสำมำรถในกำรหำขอ้มลู
เพื่อดแูลสขุภำพของตนเอง 

Ishikawa, Takeuchi & Yano (2008) ได้ ให้ค ำนิ ยำมควำม รอบ รู้ท ำงสุขภ ำพ ว่ ำ  
เป็นควำมสำมำรถเฉพำะบุคคลในกำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ และใชข้้อมูลทำงด้ำนสุขภำพ เพื่อให้เกิด  
กำรตดัสินใจทำงสขุภำพไดอ้ย่ำงเหมำะสม 

ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ (2561) ไดใ้หค้  ำนิยำมควำมรอบรูท้ำงสุขภำพว่ำ หมำยถึงระดับ
ควำมสำมำรถและทักษะของบุคคลในกำรรบัรูเ้ข้ำใจคิดวิเครำะห์และเลือกรับ ปรบัใช้ข้อมูล
ทำงดำ้นสุขภำพที่ถูกต้องและเหมำะสมกับตนเอง เพื่อน ำไปสู่กำรตัดสินใจเลือกปฏิบัติตนและ
จัดกำรตนเองด้ำนสุขภำพอันส่งผลไปสู่กำรส่งเสริมสุขภำพและกำรธ ำรงภำวะสุขภำพที่ดีและ
เผยแพรแ่นวปฏิบติันัน้ไปสูส่งัคม 

อรวรรณ นำมมนตรี (2561) ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ (Health literacy) เป็นทกัษะต่ำง ๆ 
ทำงกำรรบัรูแ้ละทำงสงัคมซึ่งเป็นตวัก ำหนดแรงจูงใจและควำมสำมำรถของปัจเจกบุคคลในกำรที่
จะเขำ้ถึง เขำ้ใจและกำรใชข้อ้มลูในวิธีกำรต่ำง ๆ เพื่อสง่เสริมและบ ำรุงรกัษำสขุภำพของตนเองให้
ดีอยู่เสมอ เป็นทักษะที่มีควำมจ ำเป็นส ำหรบับุคคลในกำรดูแลสุขภำพของตนเอง เป็นผลลัพธ์ 
ขั้นสูงของกระบวนกำรทำงสุขศึกษำร่วมกับกำรสร้ำงสิ่งแวดล้อมที่ เอื ้อต่อกำรมีสุขภำพดี  
กำรพฒันำควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพใหอ้ยู่ในระดบัสงูช่วยเพิ่มทกัษะชีวิต ส่งผลเกือ้หนุนสขุภำพของ
ปัจเจกบุคคลและชุมชน อำจกล่ำวได้ว่ำกำรพัฒนำควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพเป็นวิธีกำรหนึ่งใน  
กำรสง่เสรมิสขุภำพ 

จำกค ำนิยำมขำ้งตน้ สำมำรถสรุปไดว้่ำ ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ หรือ Health literacy คือ 
ควำมสำมำรถของบุคคลที่เข้ำถึงข้อมูล เข้ำใจในข้อมูลสุขภำพนั้น จนน ำไปสู่กำรตัดสินใจใน 
กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อกำรมีสุขภำพที่ดี  ในกำรวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยเลือกใช้ควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพ หรือ Health literacy ของกรอมอนำมัย คือ กำรเขำ้ถึง เขำ้ใจ ตอบโตซ้ักถำม ตัดสินใจ
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ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม และกำรบอกต่อ หรือที่เรียกว่ำ V-Shape เนื่องจำกเป็นรูปแบบที่จ  ำง่ำย  
ฟังติดหปูระชำชน 

1. ระดับและองคป์ระกอบของความฉลาดทางสุขภาพ 
จำกบทควำมวิจยัเรื่อง “Health literacy as a public health goal : a challenge for 

contemporary health education and communication strategies into health 21th century” 
ของ ดอน นัทบีม  (Nutbeam, 2000) ไดจ้ ำแนกระดับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ (Health literacy) 
เพื่อใหเ้กิดควำมชดัเจนมำกขึน้ (กองสขุศกึษำ, 2554) โดยแบ่งออกเป็น 3 ระดบั คือ 

ระดับที่  1 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นพื ้นฐำน (Basic/Functional literacy) ได้แก่ 
ทกัษะดำ้นกำรฟัง พดู อ่ำน และเขียนที่จ  ำเป็นต่อกำรเขำ้ใจเนือ้หำ และกำรปฏิบติัในชีวิตประจ ำวนั 
เป็นควำมสำมำรถในกำรใช้ทักษะด้ำนกำรอ่ำนและเขียนให้เกิดควำมเข้ำใจส ำหรับบริบท  
ดำ้นสุขภำพ เช่น กำรอ่ำนใบยินยอม (Consent form) ฉลำกยำ (Medical label) กำรเขียนขอ้มูล
กำรดแูลสขุภำพ ควำมเขำ้ใจต่อรูปแบบกำรใหข้อ้มลูทัง้ข้อมลูเขียนและวำจำจำกแพทย ์พยำบำล 
เภสัชกร รวมทั้งกำรปฏิบัติตัวตำมค ำแนะน ำ ได้แก่ กำรรับประทำนยำ ก ำหนดกำรนัดหมำย  
เป็นตน้ 

ระดับที่  2 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขั้นกำรมี ปฏิสัมพันธ์  (Communication/ 
interactive health literacy) ได้แก่ ทักษะพื ้นฐำนในกำรใช้ควำมรู ้กำรสื่อสำร และกำรมีพุทธ
ปัญญำหรือรูเ้ท่ำทนัทำงปัญญำ (Cognitive) รวมทัง้ทกัษะทำงสงัคม (Social skill) เพื่อใหส้ำมำรถ
มีสว่นร่วมในกำรดแูลสขุภำพ รูจ้ักเลือกใชข้อ้มลูข่ำวสำร แยกแยะลกัษณะสื่อที่แตกต่ำงกนั รวมทัง้
เลือกใชข้อ้มลูข่ำวสำรใหม่ๆ เพื่อน ำไปสูก่ำรเพิ่มพนูทกัษะและควำมสำมำรถทำงสขุภำพมำกขึน้ 

ระดับที่ 3 ควำมฉลำดทำงสุขภำพขัน้วิจำรณญำณ (Critical health literacy) ไดแ้ก่ 
ทกัษะทำงปัญญำและสงัคมที่สงูขึน้ เป็นกำรใชส้มรรถนะในกำรวิเครำะหเ์ชิงเปรียบเทียบ ประเมิน
ข้อมูลสำรสนเทศด้ำนสุขภำพที่มีอยู่ เพื่อสำมำรถตัดสินใจและเลือกปฏิบัติ ควบคุม จัดกำร 
สถำนกำรณ์ในกำรด ำรงชีวิตประจ ำวันได้ ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพระดับวิจำรณญำณจะเน้น  
กำรกระท ำของปัจเจกบคุล (Individual action) รว่มกบักำรผลกัดนัสงัคมไปพรอ้มกนั 

นอกจำกนี ้จำกกำรศึกษำของ(กองสุขศึกษำ กรมสนบัสนุนบริกำรสขุภำพ กระทรวง
สำธำรณสุข, 2554) พบว่ำ คุณลักษณะพื ้นฐำนที่จ  ำเป็นต้องพัฒนำเพื่อเพิ่มควำมฉลำดทำง
สขุภำพส ำหรบัประชำชน เพื่อเตรียมพรอ้มรบัมือ และปรบัตัวเพื่อใหม้ีพฤติกรรมสขุภำพที่ถูกตอ้ง 
เหมำะสม โดยยึดหลักกำรของ ดอน นัทบีม   (Nutbeam, 2000) ที่ ได้จ ำแนกคุณลักษณะ 
ของควำมฉลำดทำงสุขภำพออกเป็น 3 ระดับ ซึ่งคณะท ำงำนของกองสุขศึกษำ ได้ยกร่ำง 
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แนวทำงกำรจ ำแนกระดับกำรพัฒนำตำมคุณลักษณะที่มำจำกกำรสังเครำะห์ค ำนิยำมและ
ควำมหมำยที่ก ำหนดขึน้จำกหน่วยงำนระดับชำติและรำยงำนผลกำรวิจัยที่ผ่ำนมำ โดยก ำหนด
คณุลกัษณะของควำมฉลำดทำงสขุภำพออกเป็น 6 คณุลกัษณะ ประกอบดว้ย 

1. ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ (Cognitive) หมำยถึง กำรน ำควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ เก่ียวกับ
กำรปฏิบติัในบริบทของสุขภำพและกำรป้องกันโรคไปประยุกต ์โดยคิดใคร่ครวญตรวจสอบดว้ย
หลกัเหตผุลควำมน่ำเชื่อถือ ควำมชอบธรรมตำมสิทธิและหนำ้ที่ ตำมกฎระเบียบและวฒันธรรมอนั
ดีงำมของสงัคมเพื่อแกปั้ญหำลดควำมเสี่ยงและเพิ่มคณุภำพชีวิต 

2. กำรเข้ำถึงข้อมูล (Access) หมำยถึง กำรใช้ควำมสำมำรถในกำรฟั ง กำรด ู 
กำรพูด กำรอ่ำน กำรเขียน กำรสืบค้น และกำรค ำนวณ ที่มีกระบวนกำรใคร่ครวญ ตรวจสอบ 
เชื่อมโยงดว้ยหลกัเหตผุลควำมน่ำเชื่อถือ ควำมถูกตอ้งตำมกฎระเบียบและวฒันธรรมอนัดีงำมของ
สงัคม เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูและสำรสนเทศท่ีตอ้งกำรเก่ียวกบัสขุภำพ 

3. ทกัษะกำรสื่อสำร (Communication skill) หมำยถึง กำรน ำเสนอเผยแพร่ ชกัชวน 
ต่อรองและรณรงคก์ำรปฏิบติัที่เก่ียวขอ้งกบักำรสรำ้งเสริมสขุภำพดว้ยกำรคิดใครค่รวญ ตรวจสอบ
ตำมหลกัเหตผุลควำมน่ำเชื่อถือ ควำมชอบธรรมตำมสิทธิหนำ้ที่ กฎระเบียบ และวฒันธรรมอนัดีงำม
ของสงัคมเพื่อกระตุน้ชกัน ำควำมคิดและวิธีปฏิบติัของครอบครวั ชมุชนและสงัคม 

4. กำรจดักำรตนเอง (Self-management) หมำยถึง วิธีกำร ทกัษะ กลยุทธร์ะดบับุคคล
ที่ส่งผลต่อควำมส ำเร็จโดยตรง เช่น วัตถุประสงค์ กำรตั้งเป้ำหมำย กำรตัดสินใจ กำร มุ่งเน้น 
กำรวำงแผน ก ำหนดกำร กำรประเมินตนเอง กำรพัฒนำตนเอง และอ่ืน ๆ ที่น ำไปสู่กระบวนกำร
ปฏิบติั 

5. กำรรูเ้ท่ำทนัสื่อ (Media literacy) หมำยถึง ควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ และควำมสำมำรถของ
บุคคลในกำรใช้ทักษะในกำรคิดท ำควำมเข้ำใจ วิเครำะห์ วิพำกษ์เนื ้อหำหรือสิ่งที่สื่อน ำเสนอ  
และสำมำรถตีควำมเนือ้หำที่แฝงอยู่ในสื่อ รวมถึงสำมำรถประเมินคณุค่ำในสิ่งที่สื่อน ำเสนอได ้

6. ทกัษะกำรตดัสินใจ (Decision skill) หมำยถึง กระบวนกำรคิดในกำรเลือกอย่ำงมี
เหตุผลจำกทำงเลือกที่มีอยู่  ส  ำหรับกำรจ ำแนกระดับกำรพัฒนำควำมฉลำดทำงสุขภำพ  
ตำมคณุลกัษณะของควำมฉลำดทำงสขุภำพ 6 ดำ้น 

2. ความสัมพันธร์ะหว่างความรอบรู้ทางสุขภาพ พฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธ์
ทางสุขภาพ 

ชินตำ เตชะวิจิตรจำรุ (2561) กล่ำวว่ำควำมรอบรูท้ำงสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ต่อ 
กำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพอันน ำไปสู่ผลลัพธ์ทำงสุขภำพ ซึ่งบุคคลที่มีควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพต ่ำจะมีแนวโน้มที่จะเจ็บป่วยจนต้องเขำ้รบักำรรกัษำในโรงพยำบำลมำกกว่ำบุคคลที่มี
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ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพสูง เนื่องจำกขำดควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเอง ส่งผลให้ค่ำใช้จ่ำย
ทำงดำ้นสุขภำพเพิ่มขึน้ ประกอบกับทักษะกำรตัดสินใจมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรม  
กำรบริโภคอำหำร สว่นดำ้นทกัษะกำรจดักำรตนเองและดำ้นทกัษะกำรรูเ้ท่ำทนัสื่อมีควำมสมัพันธ์
ทำงบวกกบัพฤติกรรมกำรออกก ำลงักำย จำกผลกำรวิจยัที่ศึกษำในกลุ่มประชำกรไทยอำยุ 15-60 
ปี ด้ำนควำมรอบรูท้ำงสุขภำพตำมหลัก 3อ.2ส. กับพฤติกรรมสุขภำพ พบว่ำ ควำมรอบรูท้ำง
สขุภำพมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัพฤติกรรมสขุภำพ ในกลุ่มผูส้งูอำยุพบว่ำผูส้งูอำยมุีควำมรอบรู้
ทำงด้ำนสุขภำพที่เพียงพอ จะมีภำวะสุขภำพจิตและกำรท ำหน้ำที่ของร่ำงงกำยพื ้นฐำนดีกว่ำ
ผูส้งูอำยุที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพไม่เพียงพอ นอกจำกนีผู้ส้งูอำยุที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพที่ไม่
เพียงพอมีแนวโน้มที่จะรำยงำนควำมยำกล ำบำกในกำรใช้เครื่องมือต่ำง ๆ ในชีวิตประจ ำวัน
ตลอดจนข้อจ ำกัดในกำรท ำกิจกรรมต่ำง ๆ เพรำะภำวะสุขภำพที่ไม่ดีมำกกว่ำผู้สูงอำยุที่มี 
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพที่เพียงพอ จึงสำมำรถสรุปไดว้่ำ ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพที่ไม่เพียงพอมี
ควำมสมัพนัธก์บัภำวะสขุภำพกำยและจิตที่ไม่ดีในกลุ่มประชำกรที่เจ็บป่วยดว้ยโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั 
ไดแ้ก่ โรคเบำหวำน และควำมดนัโลหิตสงู ผลกำรวิจยัแสดงใหเ้ห็นว่ำ ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพมีผล
ทั้งทำงตรงและทำงออ้มต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยซึ่งจะส่งผลโดยตรงต่อผลลัพธ์
ทำงด้ำนสุขภำพคือกำรควบคุมโรคแม้แต่ในบุคลำกรด้ำนสำธำรณสุขในระดับปฐมภูมิ  ได้แก่ 
อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้น (อสม.) ซึ่งถือว่ำเป็นบุคลำกรที่ใกลช้ิดกับประชำชน และ
เป็นหวัใจส ำคญัในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพของประชำชนยงัพบผลกำรศกึษำที่สอดคลอ้ง
กันที่แสดงให้เห็นว่ำควำมรอบรูท้ำงสุขภำพมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกที่ระดับสูงกับพฤติกรรม  
กำรปอ้งกนัและควบคมุโรคไขเ้ลือดออกของ อสม. ดงันัน้ ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพมีผลต่อพฤติกรรม
สขุภำพและผลลพัธท์ำงสขุภำพของประชำกรทกุช่วงวยั ทัง้ในภำวะสขุภำพที่ปกติและผิดปกติ 

สรุปว่ำควำมรอบรูท้ำงสขุภำพเป็นตัวชีว้ัดส ำคัญที่แสดงใหเ้ห็นถึงพฤติกรรมสขุภำพ 
กำรดแูลตนเองตลอดจนผลลพัธท์ำงสขุภำพบุคคลที่มีระดบัควำมรอบรูท้ำงสขุภำพที่สงูกว่ำย่อมมี
กำรดูแลตนเองที่ดีกว่ำซึ่งจะส่งผลให้เกิดภำวะกำรเจ็บป่วยตลอดจนกำรเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลรวมถึงค่ำใชจ้่ำยดำ้นสขุภำพนอ้ยกว่ำ บุคคลที่มีระดบัควำมรอบรูท้ำงสขุภำพที่ต  ่ำกว่ำ 
ในกำรวิจัยครั้งนี ้จึงได้น ำควำมรอบรู้ทำงสุขภำพมำเป็นตัวแปรในกำรศึกษำ ปัจจัยท ำนำย 
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุที่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงู 
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แรงสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
ไพศำล แย้มวงษ์ (2555) ให้ควำมหมำย กำรสนับสนุนทำงสังคม คือ กำรที่บุคคลมี

ปฏิสมัพันธ์ทำงสงัคมในรูปแบบต่ำงๆกับแหล่งเอือ้อ ำนวยทำงสังคมของตน เช่น ครอบครวัเพื่อน 
ครูอำจำรยห์รือหน่วยงำน ทำงสงัคมอ่ืนๆ ในช่วงระยะเวลำหนึ่ง และสำมำรถตัดสินคุณค่ำในเชิง
ปริมำณของกำรมีปฏิสมัพันธ์ ควำมช่วยเหลือ กำรดูแลเอำใจใส่ควำมรกั เคำรพใหเ้กียรติ รวมถึง
ข่ำวสำรขอ้มลูทัง้หมดที่บคุคลไดร้บัเหลำ่นัน้ได ้

สภุำภรณ ์สดุหนองบวั (2561) ไดก้ล่ำวถึงแรงสนบัสนุนทำงสงัคมของผูส้งูอำยุ (Source 
of social support) ว่ำมำจำก 2 แหล่งใหญ่ๆ คือ คนผูซ้ึ่งผูสู้งอำยุใหก้ ำเนิดมำ และคนผูซ้ึ่งดูแล
ผูสู้งอำยุ และแรงสนับสนุนทำงสงัคมของผูสู้งอำยุ (Source of social support) ประกอบไปดว้ย 
แรงสนับสนุนด้ำนกำรเงิน แรงสนับสนุนด้ำนแรงกำย แรงสนับสนุนด้ำนสิ่งของ แรงสนับสนุน  
ดำ้นอำรมณ ์ 

Cobb (1976) อธิบำยควำมหมำยของค ำว่ำ แรงสนบัสนุนทำงสงัคมเป็นสิ่งจ ำเป็นตลอด
ช่วงชีวิตท ำใหบุ้คคลมีปฏิสมัพันธก์ันซึ่งก่อใหเ้กิดควำมรูส้ึกว่ำตนเองเป็นส่วนหนึ่งของสงัคม และ
เป็นกำรสื่อสำรที่ใหผ้ลในทำงบวก ซึ่งแรงสนับสนุนทำงสงัคมท ำใหบุ้คคลมีควำมรูส้ึกว่ำ ตนเองมี
คณุค่ำ  

Kahn (1979) ให้ควำมหมำยว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคมนั้นเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่ำง
บุคคลซึ่งรวมเอำสิ่งต่อไปนีห้นึ่งอย่ำงหรือมำกกว่ำ กำรแสดงออกถึงควำมพึงพอใจของบุคคลหนึ่ง
ต่ออีกบุคคลหนึ่ง กำรรับรองพฤติกรรมของบุคคล อำจโดยกำรรับรู ้หรือกำรแสดงออกถึง  
กำรยอมรบันัน้ กำรใหค้วำมช่วยเหลือในดำ้นสิ่งของ เงินทอง หรืออ่ืน ๆ   

Thoits (1982) ไดใ้ห้ควำมหมำยว่ำ กำรที่บุคคลในเครือข่ำยสังคมได้รบักำรช่วยเหลือ
ดำ้นอำรมณ ์สงัคม สิ่งของ หรือขอ้มลู ซึ่งกำรสนบัสนุนเหล่ำนีจ้ะช่วยใหบุ้คคลสำมำรถเผชิญและ
ตอบสนองต่อควำมเจ็บป่วยหรือควำมเครียดไดใ้นระยะเวลำที่รวดเร็วขึน้และเห็นว่ำเป็นมโนทัศน์
หลำยมิติ ซึ่งพิจำรณำเพียงมิติใดมิติหนึ่งไม่ไดต้อ้งพิจำรณำรวมกบัทกุคน   

Tilden & Weinert (1987) กล่ำวว่ำแรงสนับสนุนทำงสังคมเป็นสิ่ งที่เก่ียวขอ้งกับจิตใจ 
และเป็นกำรที่บุคคลไดร้บักำรช่วยเหลือจำกเจำ้หน้ำที่ของเครือข่ำยทำงสังคมท ำใหม้ีกำรถอ้ยที
ถอ้ยอำศยักนั  

Pender (1996) ให้ค ำนิยำม กำรสนับสนุนทำงสังคมว่ำ กำรได้รบักำรสนับสนุนทำง
สงัคมท ำใหม้ีผลทำงดำ้นจิตใจเกิดควำมรูส้ึกในกำรเป็นเจำ้ของกำรเป็นที่ยอมรบั กำรไดร้บัควำม
รกัและรูส้กึมีคณุค่ำซึ่งเป็นสิ่งที่ส  ำคญัส ำหรบัทกุคน 
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จำกแนวคิดและควำมหมำยของแรงสนับสนุนทำงสังคมที่กล่ำวมำ จึงสรุปไดว้่ำ แรง -
สนับสนุนทำงสังคมคือ กำรที่บุคคลได้รบัควำมช่วยเหลือจำกกำรมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนใน
สงัคม กำรไดร้บักำรช่วยเหลือ ซึ่งบุคคลอ่ืนในสงัคมนัน้อำจเป็นสมำชิกในครอบครวั ญำติพี่นอ้ง 
เพื่อน บุคลำกรทำงกำรแพทย ์หรือหลำยบุคคลร่วมกัน ท ำใหผู้ไ้ดร้บักำรสนับสนุนทำงสังคมเกิด
ควำมรูส้กึผกูพนั  

ในกำรวิจัยครัง้นีผู้ว้ิจัยเลือกใชแ้รงสนับสนุนทำงสังคมของผูสู้งอำยุ (social support) 
ของสภุำภรณ ์สดุหนองบวั (2561) เนื่องจำกเป็นแรงสนบัสนนุทำงสงัคมที่ส  ำคญัส ำหรบัผูส้งูอำยุ 

1. แหล่งของแรงสนับสนุนทางสังคมของผู้สูงอายุ (Source of social support) 
1.1  คนผู้ซึ่ งผู้สูงอำยุให้ก ำเนิดมำ (people who have bonds by nature) บุตร  

ถือว่ำเป็นบุคคลส ำคญัของผูส้งูอำยุและเป็นแหล่งสนบัสนุนทำงสงัคมของผูสู้งอำยุที่มีอิทธิพลต่อ
ผูสู้งอำยุมำกที่สุด หรืออีกนยัหนึ่งคือ บุตร ถือว่ำเป็นเป็นแหล่งสนับสนุนอย่ำงไม่เป็นทำงกำรของ
ผูสู้งอำยุ ในขณะที่สะใภ้ บุตรเขย หรือบุคคลอ่ืน รวมถึงหน่วยงำนของรฐัและเอกชน  คือแหล่ง
สนบัสนนุอย่ำงเป็นทำงกำรของผูส้งูอำย ุ

1.2  คนผู้ซึ่ งดูแลผู้สู งอำยุ  (other people who can give care for the elderly)  
คนผูซ้ึ่งดแูลผูส้งูอำยุในที่นีห้มำยถึง บุคคลอ่ืนที่ไม่ใช่บุตรของผูส้งูอำย ุซึ่งไดแ้ก่ คู่ครอง สะใภ ้บุตร
เขย หลำน เหลน ญำติ เพื่อนบำ้น บุคลำกรดำ้นสุขภำพ หรือบุคคลอ่ืน ๆ รวมถึงหน่วยงำนของรฐั
และเอกชน เป็นตน้ 

2. ชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม (Types of social support)   
สภำพร่ำงกำยของผูสู้งอำยุนับวันยิ่งถดถอย อีกทั้งสภำพจิตใจจำกกำรพลัดพลำก

สญูเสียจำกบุคคลที่รกั ย่อมส่งผลต่อจิตใจผูส้งูอำยุ ดว้ยเหตุนีแ้รงสนบัสนุนทำงสงัคมต่อผูสู้งอำย ุ
จึงแบ่บออกเป็น 4 ประเภท เพื่อใหผู้ส้งูอำยไุดร้บักำรดแูลครบทุกมิติ  

2.1  แรงสนับสนุนดำ้นกำรเงิน (Financial support) คือกำรใหค้วำมช่วยเหลือดูแล
ดว้ยเงินเท่ำนัน้ ซึ่งถือเป็นกำรสนับสนุนที่ส  ำคญั เพรำะถือว่ำเงินเป็นปัจจยัที่ ส  ำคัญต่อกำรด ำเนิน
ชีวิตประจ ำวนั โดยเฉพำะกำรรกัษำพยำบำล เมื่อผูส้งูอำยุเกิดกำรเจ็บป่วย โดยเงินที่ไดร้บัจำกบตุร
หลำน หรือจำกหน่วยงำนภำครฐั  

2.2  แรงสนับสนุนดำ้นแรงกำย (Instrumental support) คือ กำรช่วยเหลือผูสู้งอำยุ
ดว้ยแรงกำย เช่น กำรเตรียมอำหำร กำรท ำงำนบ้ำน กำรจ่ำยตลำด หรือกำรดูแลดำ้นอ่ืนๆดว้ย
แรงกำย ผูท้ี่ใหก้ำรสนบัสนนุ เช่น บตุร หลำน คู่ครอง บตุรเขย บตุรสะใภ ้เป็นตน้  
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2.3  แรงสนับสนุนด้ำนสิ่ งของ (Material support) คือ กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุ 
ดำ้นอำหำร เสือ้ผำ้ หรือสิ่งของอ่ืน ๆ เป็นตน้ ผูท้ี่สนับสนุนดำ้นสิ่งของแก่ผูสู้งอำยุสำมำรถเป็นได ้
ทัง้บคุคลในครอบครวั เพื่อนบำ้น หน่วยงำนรฐั  

2.4  แรงสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ (Emotional support) คือ กำรช่วยเหลือผู้สูงอำยุด้ำน
จิตใจ เช่น กำรให้ก ำลังใจ กำรปลอบใจ เป็นต้น แรงสนับสนุนด้ำนนี ้ส่งผลต่อสุขภำพจิตของ
ผูส้งูอำยุ ผูท้ี่มีบทบำทส ำคญัมำกที่สดุในกำรใหแ้รงสนบัสนนุ คือ บุตรของผูส้งูอำยุ และสมำชิกใน
ครอบครวั นอกจำกนีเ้พื่อนบำ้น และตวัแทนจำกหน่วยงำนรฐัและเอกชนก็สำมำรถใหแ้รงสนบัสนุน
นีไ้ด ้

สรุปไดว้่ำ แรงสนบัสนนุทำงสงัคมที่ส  ำคญัส ำหรบัผูส้งูอำยุแบ่งออกเป็น 4 ดำ้น ไดแ้ก่ 
แรงสนบัสนุนดำ้นกำรเงิน แรงสนบัสนุนดำ้นแรงกำย แรงสนับสนุนดำ้นสิ่งของ และแรงสนับสนุน
ดำ้นอำรมณ ์ซึ่งแหลง่ที่มำอำจเป็นผูท้ี่อยู่ใกลช้ิด ทัง้ที่ใหก้ ำเนิดมำหรือเป็นผูด้แูลก็ได ้งำนวิจยัครัง้นี ้
จึงสนใจน ำทฤษฏีแรงสนบัสนนุทำงสงัคมที่ส  ำคญัส ำหรบัผูส้งูอำย ุมำเป็นหนึ่งในตวัแปรที่จะศกึษำ 

การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 
คอฟกำ (ไชยวสิกำล ญำณสำร, 2550 อ้ำงอิงใน ทัศนีย์ สุริยะ , 2554) กล่ำวว่ำ  

กำรตระหนักรู ้ในตนเองมีควำมหมำยเหมือนกับควำมส ำนึกซึ่งเป็นภำวะทำงจิตที่ เก่ียวกับ
ควำมรูส้ึก ควำมคิด และควำมปรำรถนำต่ำง ๆ เกิดกำรรบัรูแ้ละควำมส ำนึก เป็นสภำวะที่บุคคล
ไดร้บัรูห้รือไดป้ระสบกำรณต่์ำง ๆ และมีกำรประเมินค่ำ และตระหนกัถึงควำมส ำคญัที่ตนเองมีสิ่ง
นัน้ ๆ ซึ่งเป็นสภำวะต่ืนตวัของจิตใจต่อเหตกุำรณห์รือสถำนกำรณน์ัน้ ๆ หมำยควำมว่ำ ระยะเวลำ
หรือประสบกำรณ์และสภำพแวดล้อม หรือสิ่ งเร้ำภำยนอกเป็นปัจจัยที่ท ำให้บุคคลเกิด  
ควำมตระหนกัรูใ้นตนเองขึน้ 

ซำโลเวย์และสเติรน์เบิรก์ (กรมสุขภำพจิต, 2544 อ้ำงอิงใน ทัศนีย์ สุริยะ, 2554)  
ใหค้วำมหมำยว่ำ กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง คือ กำรเขำ้ใจควำมรูส้ึกที่เกิดขึน้ สำมำรถแสดงอำรมณ์
ไดอ้ย่ำงเหมำะสมในสถำนกำรณต่์ำง ๆ ซึ่งเป็นสิ่งส ำคญัที่น ำไปสูก่ำรเขำ้ใจตนเองในดำ้นจิตใจ 

ผ่องพรรณ เกิดพิทักษ์  (2545) ได้ให้ควำมหมำยของกำรตระหนักรู ้ในตนเอง  
ว่ำหมำยถึง รูจ้ักและเขำ้ใจควำมรูส้ึกของตนเอง รูจุ้ดเด่น จุดด้อยของตนเอง สำมำรถควบคุม
จดักำรและแสดงอำรมณไ์ดอ้ย่ำงเหมำะสม มีสติที่สำมำรถรบัรูแ้ละตระหนกัไดว้่ำขณะนีก้  ำลงัท ำ
อะไร รูส้กึอย่ำงไร ตลอดจนสำมำรถรบัรูเ้ก่ียวกบัสภำพแวดลอ้มไดอ้ย่ำงเหมำะสม 

ไมนัส บุญประกอบ และสำลิกำ เมธำนำวิน, 2544 อำ้งอิงใน ทัศนีย ์สุริยะ (2554) 
กล่ำวว่ำ กำรตระหนักรูใ้นตนเองเป็นทกัษะภำยในของตนเองเป็นกำรหยั่งรูค้วำมเป็นไปไดข้องตน 
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มองตนเองภำยในได ้วิเครำะหต์นเอง เขำ้ใจและยอมรบัตนเอง มีสติ รูเ้ท่ำทนัอำรมณข์องตนเองใน
ขณะนัน้ได ้รูว้่ำก ำลังอยู่ในอำรมณ์ใด และรูส้ำเหตุของกำรเกิดอำรมณ์นัน้ รูจุ้ดเด่น จุดดอ้ยของ
ตนเอง มีควำมมั่นใจในคณุค่ำและควำมสำมำรถของตน 

ช่อลัดดำ ขวัญเมือง, 2542 อำ้งอิงใน ทัศนีย ์สุริยะ (2554) อธิบำยควำมหมำยของ
กำรตระหนักรูต้นเองว่ำ หมำยถึงควำมฉลำดทำงอำรมณ์ที่มีอยู่ภำยในตนเอง เป็นควำมสำมำรถ
ในกำรมีสติ รูเ้ท่ำทันว่ำตนเองมีอำรมณ์ในปัจจุบันเป็นอย่ำงไรสำมำรถบอกและจ ำแนกอำรมณ์ 
ต่ำง ๆ ที่เกิดขึน้ได ้

ทัศนี ย์  สุ ริย ะ  (2554) กำรตระหนัก รู ้ในตน เอง  (Self-awareness) หมำยถึ ง 
ควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรูเ้ท่ำทนัอำรมณค์วำมรูส้กึของตนเองในสถำนกำรณต่์ำง ๆ รูส้ำเหตุ
และผลของกำรแสดงออกทำงอำรมณ ์สำมำรถประเมินตนเองไดต้ำมควำมเป็นจริง มีควำมมั่นใจ
ในคณุค่ำและควำมสำมำรถของตนเอง 

1. องคป์ระกอบของการตระหนักรู้ตนเอง 
โกลแมน (Gloeman, 1998 อำ้งอิงใน ทัศนีย ์สุริยะ, 2554) ไดแ้บ่งองคป์ระกอบของ

กำรตระหนกัรูต้นเองไว ้3 ดำ้น ดงันี ้
1.1 กำรตระหนกัรูอ้ำรมณต์นเอง (Emotional awareness) หมำยถึง กำรตระหนกัรู ้

ถึงผลของอำรมณ์ที่มีต่อพฤติกรรมกำรแสดงออกของตนเอง และสำมำรถใช้อำรมณ์เพื่อเป็น
แนวทำงในกำรตัดสินใจได ้ประกอบดว้ย รูอ้ำรมณ์ควำมรูส้ึกของตนเองและสำเหตุของกำรเกิด
อำรมณ์นั้น ๆ ตระหนักรูถ้ึงควำมสัมพันธ์ระหว่ำงอำรมณ์และควำมคิด กำรกระท ำ และค ำพูด 
ยอมรบัได้ว่ำอำรมณ์ควำมรูส้ึกของตนเองมีผลต่อพฤติกรรมกำรแสดงออก และมีแนวทำงใน  
กำรตระหนกัถึงคณุค่ำและเปำ้หมำย 

1.2 กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจริง (Accurate self-assessment) หมำยถึง 
ควำมสำมำรถในกำรวิเครำะหจ์ุดแข็งและขอ้จ ำกดัของตนเองไดอ้ย่ำงตรงไปตรงมำ มีควำมตอ้งกำร
ปรบัปรุงตัวเอง และสำมำรถเรียนรูจ้ำกประสบกำรณ์ต่ำง ๆ ได ้ประกอบดว้ย รูจุ้ดเด่นจุดดอ้ยของ
ตัวเอง สำมำรถไตร่ตรองและเรียนรูจ้ำกประสบกำรณ์ต่ำง ๆ เปิดใจรบัขอ้มูลสะท้อนกลับ มุมมอง
ควำมคิดใหม่ๆ เรียนรูอ้ย่ำงต่อเนื่องและมีกำรพฒันำตนเอง และสำมำรถมีอำรมณข์นัต่อตนเองได ้

1.3 ควำมมั่นใจในตนเอง (self-confident) หมำยถึง กำรมีควำมกล้ำและมีควำม
เชื่อมั่นในควำมสำมำรถ ควำมมีคณุค่ำ และจุดมุ่งหมำยของตวัเอง ประกอบดว้ยแสดงตนไดอ้ย่ำง
มั่นใจ ดว้ยกำรมี “ตัวตน” ของตวัเอง สำมำรถแสดงควำมคิดเห็นที่แตกต่ำงจำกคนส่วนใหญ่และ
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ยืนยันในสิ่งที่ถูกตอ้ง มีควำมเด็ดขำด สำมำรถที่จะตัดสินใจไดอ้ย่ำงเด็ดเด่ียวแมจ้ะรูส้ึกไม่มั่นใจ
และอยู่ท่ำมกลำงสถำนกำรณท์ี่กดดนัและไม่แน่นอน 

2. การพัฒนาการตระหนักรู้ในตนเอง 
นิตยำ ศรีจ ำนง (2558; เพียรดี เป่ียมมงคล, 2556) กล่ำวว่ำผลของกำรพฒันำตนเอง 

กำรเปิดใจกวำ้งรบัฟังข้อมูลทั้งด้ำนบวกและลบ แลว้พิจำรณำด้วยเหตุผลอย่ำงเป็นกลำงตำม  
ควำมจริง หำแนวทำงปรบัปรุงและพฒันำตนเองตำมเปำ้หมำยแลว้จะท ำใหข้อบเขตกำรรบัรูต้นเอง
จะขยำยกวำ้งออกกำรพฒันำกำรตระหนกัรูใ้นตนเอง มี 3 ขัน้ตอน คือ 

2.1 กำรฟังตนเอง (listening to oneself) คือกำรส ำรวจควำมรูส้ึกของตนเองใน
ขณะนัน้ว่ำ เรำมีควำมรูส้กึอะไรเกิดขึน้ และคน้หำสำเหตขุองควำมรู ้สึกว่ำเกิดจำกอะไร ท ำไดโ้ดย
ใชค้ ำถำม ดังนี ้“ขณะนีฉ้ันมีควำมรูส้ึกอย่ำงไร” “เพรำะอะไรฉันจึงรูส้ึกเช่นนี ้มีเหตุกำรณ์อะไร
เกิดขึน้จึงท ำใหฉ้นัมีควำมรูส้กึอย่ำงนี”้ “เมื่อฉนัมีควำมรูส้กึเหลำ่นีฉ้นัแสดงอะไรออกไปบำ้ง” 

2.2  กำรฟังคนอ่ืนวิจำรณ์ตนเอง (listening to others) คือกำรเปิดโอกำสใหค้นอ่ืน
ปอ้นกลบั (Feed back) หรือใหค้ ำติชม 

2.3  กำรบอกคนอ่ืนเก่ียวกับตนเอง เป็นกำรเปิดเผยตนเอง ขณะที่เรำเปิดเผยตนเอง
เรำจะรบัรูค้วำมรูส้ึกของเรำว่ำมีควำมเขม้แข็งหรือควำมอ่อนแออย่ำงไร กำรเปิดเผยตนเองไดแ้ค่
ไหนขึน้อยู่กบัควำมซื่อสตัยท์ี่มีต่อตนเอง และกำรที่บคุคลไวว้ำงใจในคนอ่ืน 

3. ปัจจัยทีม่ีผลต่อการตระหนักรู้ในตนเอง 
ทศันีย ์สุริยะ (2554) กำรตระหนักรูใ้นตนเองของแต่ละบุคคลจะมีควำมแตกต่ำงกัน

ไป เนื่องจำกมีปัจจัยที่มีผลต่อกำรตระหนักรูใ้นตนเองหลำยประกำร ซึ่งผู้วิจัยได้สรุปโดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภท ดงันี ้

3.1  ปัจจยัภำยใน ปัจจยัภำยในที่มีผลต่อกำรตระหนกัรูใ้นตนเอง ไดแ้ก่ อิทธิพลของ
ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเพศ อำย ุและควำมสำมำรถทำงสมอง 

3.2  ปัจจัยภำยนอก ปัจจัยภำยในที่มีผลต่อกำรตระหนักรูใ้นตนเอง ไดแ้ก่ อิทธิพล
ของสิ่งแวดลอ้มอนัประกอบดว้ยวิธีกำรเลีย้งดแูละประสบกำรณใ์นชีวิตของบุคคล 

สรุปว่ำกำรตระหนักรูใ้นตนเอง จะช่วยใหบุ้คคลมีควำมเชื่อมั่นในควำมสำมำรถของ
ตนเอง รูถ้ึงควำมมีคณุค่ำ และจุดมุ่งหมำยของตวัเอง และหำแนวทำงปรบัปรุงพัฒนำตนเองตำม
เป้ำหมำย ซึ่งกำรตระหนักรูใ้นตนเองมีองคป์ระกอบ 3 ดำ้น ไดแ้ก่ กำรตระหนักรูอ้ำรมณ์ตนเอง 
กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจริง และควำมมั่นใจในตนเอง งำนวิจัยครัง้นีจ้ึงสนใจน ำทฤษฎี
กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง มำเป็นหนึ่งในตวัแปรที่จะศกึษำ 
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งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
1. งานวิจัยภายในประเทศ 

แสงเดือน กิ่งแกว้ และนุสรำ ประเสรฐิศร (2558) ศึกษำเรื่อง ควำมสมัพันธ์ระหว่ำง
ควำมฉลำดทำงสุขภำพและพฤตกิรรมสุขภำพของผูสู้งอำยุที่ป็นโรคเรือ้รงัหลำยโรค พบว่ำกลุ่ม
ตวัอย่ำงมีระดบัควำมฉลำดทำงสขุภำพระดบัพฤติกรรมสขุภำพโดยรวม และระดบัควำมรูเ้รื่องโรค 
และกำรรกัษำอยู่ในระดับปำนกลำงมำกที่สุดคิดเป็นรอ้ยละ 68.2 58.9 และ 43.3 ตำมล ำดบัและ
ส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 86.6) มีควำมต่อเนื่องสม ่ำเสมอในกำรรบัประทำนยำมำกกว่ำรอ้ยละ 80 
พฤติกรรมสุขภำพโดยรวมมีควำมสมัพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับควำมฉลำดทำงสุขภำพ
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .01 ส่วนควำมรูเ้รื่องโรคและกำรรกัษำ และควำมต่อเนื่ อง
สม ่ำเสมอในกำรรบัประทำนยำไม่มีควำมสมัพนัธก์บัควำมฉลำดทำงดำ้นสขุภำพ 

ณิชรตัน ์นฤมลต ์(2558) ควำมสมัพันธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงสุขภำพเก่ียวกับโรค
อว้นและพฤติกรรมสรำ้งเสริมสขุภำพของอำสำสมัครสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น อ ำเภอพยุหะคีรี 
จงัหวดันครสวรรค ์พบว่ำ อำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้นมีควำมแตกฉำนทำงสขุภำพอยู่ใน
ระดับสงู หำกพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นควำมรู ้ควำมเขำ้ใจ กำรรูเ้ท่ำทนัสื่อ ทกัษะกำรสื่อสำร 
กำรตัดสินใจ อยู่ในระดับสูง ส่วนดำ้นกำรเขำ้ถึงขอ้มูลสุขภำพ และดำ้นกำรจัดกำรตนเอง อยู่ใน
ระดับปำนกลำง อำสำสมัครสำธำรณสุขประจ ำหมู่บำ้นมีพฤติกรรมสรำ้งเสริมสุขภำพโดยรวมอยู่
ในระดับปำนกลำง เมื่อพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ ดำ้นอำหำร และดำ้นอำรมณ์อยู่ในระดับดี ส่วน
ดำ้นออกก ำลงักำยอยู่ในระดบันอ้ย ควำมฉลำดทำงสขุภำพมีควำมสมัพนัธท์ำงบวกกบัพฤติกรรม
สรำ้งเสรมิสขุภำพของอำสำสมคัรสำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้นอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .05 

วิทยำ จันทรท์ำ (2559) ควำมฉลำดทำงสุขภำพดำ้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กับ
กำรควบคุมระดับน ำ้ตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนำท พบว่ำ ผู้ป่วย
โรคเบำหวำนชนิดที่ 2 ในจงัหวดัชยันำท มีควำมฉลำดทำงสขุภำพระดบัก ำ้กึ่งและไม่เพียงพอ รอ้ย
ละ 94.0 และมีเพียง รอ้ยละ 6.0 ที่มีควำมฉลำดทำงสขุภำพระดบัเพียงพอ ปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธ์
กบัควำมฉลำดทำงสุขภำพอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) ไดแ้ก่ อำยุ ระดับกำรศึกษำ กำร
ประกอบอำชีพ รำยได้ และระยะเวลำที่ เป็นโรคเบำหวำน ควำมฉลำดทำงสุขภำพโดยรวมมี
ควำมสัมพันธ์กับพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิ ติ (p<0.05) แต่ไม่มี
ควำมสัมพันธ์โดยตรงกับระดับน ำ้ตำลเฉลี่ยสะสมในเลือด ในขณะที่พฤติกรรมกำรดูแลตนเองมี 
ควำมสัมพันธ์กับระดับน ้ำตำลเฉลี่ยสะสมในเลือดอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ (p<0.05) เมื่อ
พิจำรณำ องคป์ระกอบของควำมฉลำดทำงสุขภำพที่มีอิทธิพลและสำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของ ผูป่้วยเบำหวำนชนิดที่ 2 จังหวัดชัยนำท พบว่ำ มีเพียง 3 องคป์ระกอบเท่ำนัน้ ที่
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เป็นตวัแปรที่ดีที่สดุและสง่ผลต่อควำมแตกต่ำง ไดแ้ก่ ควำมรู้ควำมเขำ้ใจและกำรแปลควำมหมำย 
กำรจัดกำรเงื่อนไขทำง สุขภำพ และกำรตัดสินใจเลือกปฏิบติั สำมำรถร่วมกันท ำนำยพฤติกรรม
กำรดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบำหวำนชนิดที่  2 ได้ร ้อยละ 17.1 (R2=.179, p<0.001) โดย
องค์ประกอบด้ำนกำรจัดกำรเงื่อนไข ทำงสุขภำพเป็นตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยได้สูงสุด 
(ß=.170, p<0.001) 

ประไพพิศ สิงหเสม, พอเพ็ญ ไกรนรำ และวรำรตัน์ ทิพย์รตัน์ (2561) ศึกษำเรื่อง 
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพกับพฤติกรรมสุขภำพตำม 3อ.2ส. ของผู้สูงอำย ุ
ต ำบลหนองตรุด จงัหวดัตรงั พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงสว่นใหญ่มีระดบัควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพตำม 3อ.
2ส.อยู่ในระดบัไม่ดี รอ้ยละ 51.70 มีพฤติกรรมสขุภำพอยู่ในระดบัดีมำก รอ้ยละ 53.06  โดยพบว่ำ
ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพมี ควำมสมัพันธ์ทำงบวกกับพฤติกรรมสุขภำพในระดับปำนกลำงอย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั .01 (r=.508, p=.000)  

อำนนท ์สงัขะพงษ์, ชนัญชิดำดุษฎี ทูลศิริ และวรรณรตัน ์ลำวัง (2562) ศึกษำเรื่อง 
ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพของญำติผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน พบว่ำ  ควำม
รอบรูท้ำงสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงั โดยภำพรวมอยู่ระดับไม่ดี (M = 61.37, SD = 
12.72) และปัจจยัที่สำมำรถร่วมท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของกลุ่มตัวอย่ำงไดแ้ก่ กำรศึกษำ 

(β = .564 ) กำรได้รบักำรสนับสนุนทำงสังคม (β = .211) และอำยุ (β = -.187) โดยสำมำรถ
รว่มกนัท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของญำติผูด้แูลผูป่้วยโรคเรือ้รงั ไดร้อ้ยละ 58.6 (R2= .586, 
p < .001) จำกผลกำรวิจัยมีขอ้เสนอแนะว่ำ พยำบำลเวชปฏิบติัชุมชนและบุคลำกรดำ้นสุขภำพ
สำมำรถน ำผลกำรวิจยัไปใชเ้ป็นขอ้มลูในกำรพฒันำกิจกรรม/ โปรแกรมเพื่อส่งเสริมใหญ้ำติผูดู้แล
ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพมำกขึน้ โดยเน้นกำรใหค้วำมรู ้และกำรสนับสนุนทำง
สงัคม 

ธัญชนก ขุมทอง, วิรำภรณ์ โพธิศิริ และขวัญเมือง แก้วด ำเกิง (2559)  ศึกษำเรื่อง 
ปัจจยัที่มีผลต่อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของประชำกรกลุ่มเสี่ยงโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสงู
ในจังหวดัอทุัยธำนีและอ่ำงทอง พบว่ำ 1) ลกัษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำง โดยจ ำแนกตำมปัจจัย
ต่ำง ๆ ดงันีปั้จจยัทำงประชำกร ไดแ้ก่ เพศ อำย ุปัจจยัทำงสงัคม ไดแ้ก่ กำรศึกษำ สถำนภำพสมรส 
เขตที่อยู่อำศัย ปัจจัยทำงเศรษฐกิจ ไดแ้ก่ รำยได ้และควำมรอบรู้ดำ้นสุขภำพ พบว่ำ ประชำกร
กลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นรอ้ยละ 60.5 มีอำยุเฉลี่ย 41.29 ปี มีระดับกำรศึกษำ
ประถมศึกษำ คิดเป็นรอ้ยละ 47.1 ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คู่สมรสอยู่ดว้ยกนั คิดเป็นรอ้ย ละ 
60.8 ส่วนใหญ่อำศัยอยู่นอกเขตเทศบำล คิดเป็นรอ้ยละ 66.1 ส่วนใหญ่มีรำยได้อยู่ระหว่ำง 
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50,000-100,000 บำท คิดเป็นรอ้ยละ 48.6 2) ระดับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ มีระดับควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพต ่ำมำกที่สุด จ ำนวน 714 คน คิดเป็นรอ้ยละ 62.7 รองลงมำมีระดับควำมรอบรูด้ำ้น
สุขภำพปำนกลำง จ ำนวน 406 คน คิดเป็นรอ้ยละ 35.7 และมีระดับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพสูง 
จ ำนวน 18 คน คิดเป็นรอ้ยละ 1.6 3) ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งกับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ ประกอบดว้ย 
แรงจูงใจภำยในตัวบุคคล กำรให้บริกำรเชิงรุกของเจ้ำหน้ำที่สำธำรณสุขและอำสำสมัคร
สำธำรณสขุประจ ำหมู่บำ้น และครอบครวั ญำติและเพื่อน ในกำรส่งเสริมใหป้ระชำกรกลุ่มเสี่ยงมี
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพระดบัสงู 

ธีรศกัดิ์ ศรีพิทกัษ์, นิรชร ชูติพฒันะ และอิสระ ทองสำมสี (2562) ศึกษำเรื่อง ปัจจยัที่
มีควำมสมัพนัธต่์อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงั
กำยเพื่อป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียนวยัรุ่น จงัหวดัยะลำ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงสว่นใหญ่มีควำมรอบ
รูด้้ำนสุขภำพเก่ียวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันโรคอ้วน
โดยรวมอยู่ในระดบัพอใชคิ้ดเป็นรอ้ยละ 84.9 กลุม่ตวัอย่ำงที่เรียนอยู่ในระดบัชัน้เรียนต่ำงกนัและมี
จ ำนวนสมำชิกในครอบครวัต่ำงกนัมีควำมรอบรู้ดำ้นสขุภำพเก่ียวกบัพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำร
และกำรออกก ำลงักำยเพื่อป้องกนัโรคอว้นที่แตกต่ำงกนัอย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ.(p<.05) และค่ำ
ดัชนีมวลกำยมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพเก่ียวกับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันโรคอ้วนของนักเรียนวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ 
(p<.05) และฐำนะเศรษฐกิจของครอบครวัมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพ
เก่ียวกับพฤติกรรมกำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงักำยเพื่อป้องกันโรคอว้นอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ(p<.05) 

จิรำพร เกศพิชญวัฒนำ, สุวิณี วิวัฒนว์ำนิช และชำตินัย หวำนวำจำ (2563) ศึกษำ
เรื่อง ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพของผูสู้งอำยุในชมรม/ศูนย์เรียนรูผู้สู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร 
พบว่ำ ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของผูส้งูอำยุในชมรม/ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอำยใุนเขตกรุงเทพมหำนคร ใน
ภำพรวมอยู่ในระดับพอใช ้คือ รอ้ยละ 69.3อยู่ในระดับควรปรบัปรุงรอ้ยละ 17.8 และระดบัดีรอ้ย
ละ 13.0 ผูสู้งอำยุมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพรำยดำ้น ที่ดีที่สุด คือ ดำ้นควำมรูค้วำมเขำ้ใจและกำร
ปอ้งกนัโรค คือ อยู่ในระดบัดีรอ้ยละ 86.0และระดบัพอใชร้อ้ยละ 14.0 สว่นดำ้นที่ตอ้งปรบัปรุงมำก
ที่สดุ คือ ดำ้นกำรรูเ้ท่ำทนัสื่อ ซึ่งอยู่ในระดับควรปรบัปรุงรอ้ยละ 52.0 รองลงมำคือดำ้นทกัษะกำร
เขำ้ถึงขอ้มลูสขุภำพ อยู่ในระดบัควรปรบัปรุงรอ้ยละ 36.0 ทกัษะกำรสื่อสำรขอ้มลูอยู่ในระดบัควร
ปรบัปรุงรอ้ยละ 30.3 ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของผูส้งูอำยุดำ้นทกัษะกำรตดัสินใจอยู่ในระดบัควร
ปรบัปรุงรอ้ยละ 25.5 นอกจำกนีส้ิ่งที่น่ำสนใจคือ ผูส้งูอำยุมีทกัษะในกำรจัดกำรตนเองที่ระดบัควร
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ปรับปรุงรอ้ยละ 33.3 นอกจำกนี ้ผลกำรศึกษำยังพบว่ำ ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพของผูสู้งอำยุในชมรม/ศูนยเ์รียนรูผู้สู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร คือ อำยุ และ ระดับ
กำรศกึษำ 

วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน์, โสภิต สุวรรณเวลำ และญนัท วอลเตอร ์(2563) ได้ศึกษำเรื่อง 
ปัจจยัท ำนำยควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพของผูส้งูอำยทุี่มีโรครว่ม จงัหวดัตรงั  พบว่ำ คะแนนควำมรอบ
รูด้ำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุภำวะควำมดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม อยู่ในระดับพืน้ฐำนรอ้ยละ 88.55 
ระดับปฏิสัมพันธ์ร ้อยละ 11.45 ไม่พบควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพระดับวิจำรณญำณ  ตัวแปรที่
สำมำรถพยำกรณ์ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุภำวะควำมดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมได ้คือ 
ควำมถ่ีในกำรเขำ้รว่มกิจกรรมชมุชน และรำยได ้รอ้ยละ 33.2 (R 2=.332)  

2. งานวิจัยต่างประเทศ 
Gazmararian et al. (1999) ศกึษำ เรื่อง ควำมฉลำดทำงสขุภำพของผูส้งูอำยุที่อยู่ใน

โครงกำรสวัสดิกำรสังคม พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ เป็นผู้สูงอำยุมีควำมฉลำดทำงสุขภำพที่ต  ่ำ 
แตกต่ำงตำมตัวแปร เชือ้ชำติ ภำษำหลักที่ใช ้และสถำนะเศรษฐกิจ สังคม และควำมฉลำดทำง
สขุภำพมีควำมสมัพนัธก์บั สีผิว อำย ุระดบักำรศกึษำ ในระดบัที่ต  ่ำ 

Kim (2009) ศึกษำ เรื่อง ควำมฉลำดทำงสขุภำพและสถำนะทำงสขุภำพในผูส้งูอำยุ
เกำหลี พบว่ำ ผูสู้งอำยุที่มีฉลำดทำงสุขภำพอยู่ในระดับต ่ำ มีอัตรำกำรป่วยเป็นโรคปวดขอ้และ
ควำมดนัโลหิตสงูเพิ่มขึน้อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ ผูส้งูอำยุที่มีฉลำดทำงสขุภำพต ่ำจะมีขอ้จ ำกดั
สงูในกำรท ำกิจกรรมและมีสขุภำพสว่นบคุคลที่ต  ่ำกว่ำ 

Li, Lee, Shin & Li (2009) ศึกษำ เรื่อง ควำมฉลำดทำงสุขภำพและสถำนะทำง
สขุภำพผูส้งูอำยุ ที่มีเชือ้สำยเกำหลี ในเมือง Yanbian ในประเทศจีน พบว่ำ ระดบัควำมฉลำดทำง
สุขภำพของผูสู้งอำยุอยู่ในระดับสูงรอ้ยละ 68.7 โดยมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ระหว่ำงคุณลักษณะ
ทั่วไปกบัสถำนะสขุภำพ ไดแ้ก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส ระดับกำรศึกษำ ครอบครวั กำรสบูบุหรี่
และดื่มสรุำ เมื่อวิเครำะหแ์บบถดถอยพหคุณู พบปัจจยัที่มีอิทธิพลมำกท่ีสดุคือ อำย ุและเพศ 

Bostock & Steptoe (2012) ศึกษำ เรื่อง ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำง
สุขภำพและอัตรำกำรเสียชีวิตของผู้สูงอำยุในประเทศอังกฤษ พบว่ำ สำเหตุหนึ่งในสำมของ
ผูสู้งอำยุในประเทศอังกฤษ คือ ควำมอยำกล ำบำกในกำรอ่ำน กำรท ำควำมเขำ้ใจ และกำรเขียน
ขอ้มูลสุขภำพ โดยควำมสำมำรถในกำรท ำควำมเขำ้ใจที่ต  ่ำมีควำมสัมพันธ์กับอัตรำกำรตำยที่
สงูขึน้ อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติ 
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Chen, Hsu, Tung & Pan (2013) ศกึษำ เรื่อง ผลของควำมฉลำดทำงสขุภำพต่อกำร
รบัรูค้วำมสำมำรถของตนเอง และกำรใชป้ระโยชนด์ำ้นกำรป้องกันโรคของผูส้งูอำยุไตห้วนั พบว่ำ 
ระดับควำมฉลำดทำงสุขภำพส่งผลต่อกำรรบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองในระดับปำนกลำง และ
สง่ผลดำ้นบวกเล็กนอ้ยในกำรกำรใชป้ระโยชนด์ำ้นกำรปอ้งกนัโรค ควำมฉลำดทำงสขุภำพเพิ่มกำร
รบัรูค้วำมสำมำรถของตนเองและกำรใชป้ระโยชนด์ำ้นกำรป้องกนัโรค 

Aaby, Friis, Christensen, Rowlands & Maindal (2017) ศึกษำ เรื่อง ควำมรอบรู้
ทำงสุขภำพที่เก่ียวขอ้งกับพฤติกรรมสุขภำพและกำรรำยงำนสุขภำพดว้ยตนเอง พบว่ำ กำรท ำ
ควำมเขำ้ใจขอ้มลูสุขภำพ 'มีควำมสมัพันธ์เชิงผกผันกบักำรไม่ออกก ำลงักำย ( (OR) 0.48 (0.39; 
0.59), อำหำรที่ไม่ดีต่อสุขภำพ ( OR 0.64 (0.47; 0.88)), น ำ้หนักน้อย (OR 0.43 (0.21; 0.89)) 
(0.63; 0.99)) 'กำรมีส่วนร่วมกบัผูใ้หบ้ริกำรดำ้นสขุภำพ มีควำมสมัพนัธแ์บบผกผนักบักำรไม่ออก
ก ำลงักำย (หรือ 0.64 (0.53; 0.77)) นอ้ยกว่ำอำหำรสุขภำพ (0.79 (0.64; 0.96)) และกำรสูบบุหรี่
ทกุวนั (0.81 (0.66) ; 1.0)) กำรเพิ่มขึน้ของกำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มลูสขุภำพเช่นเดียวกบักำรมีส่วน
ร่วมกับผูใ้หบ้ริกำรดำ้นสุขภำพมีควำมสัมพันธ์กับกำรเพิ่มขึน้ของสถำนะสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำย
และจิตใจ 

Nazar, Khan, Kumar & Hafeez (2019) ศึกษำ เรื่อง ประสิทธิผลของโปรแกรม
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพเก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือดของเด็กนักศึกษำในปำกีสถำน พบว่ำ 
อำยุเฉลี่ยของนกัเรียนที่เขำ้รว่มคือ 21.2 ปี (SD ± 1.34) ประกอบดว้ยนักเรียนหญิงรอ้ยละ 53 มำ
จำกชนบทรอ้ยละ 57 เมื่อประเมินควำมรูเ้ก่ียวกับโรคหัวใจและหลอดเลือด พบว่ำก่อนทดสอบ
คะแนนเฉลี่ยสงูสดุ 30.53 คะแนน (SD ± 7.61) และหลงักำรทดสอบ 40.65 คะแนน (SD ± 4.34) 
(p <0.00) คะแนนเฉลี่ยของกำรใชแ้นวปฏิบัติป้องกันก่อนกำรทดสอบคือ 13.02 คะแนน (SD ± 
2.97) หลงักำรทดสอบเป็น 14.09 คะแนน (SD ± 2.90) (p <0.00) ปัจจยัที่ส่งผลอย่ำงมีนยัส ำคญั
เก่ียวกับภำวะแทรกซอ้นที่เก่ียวขอ้งกับควำมดันโลหิตสูง (p <0.000) ไดแ้ก่  อำกำรของโรคหัวใจ 
(p <0.000), อำกำรของโรคหลอดเลือดสมอง (p <0.000) และกำรปฏิบติัปอ้งกนั (p <0.00) 
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กรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดทีใ่ช้ในการวิจัย 

ปัจจยัสว่นบคุคล 
เพศ อำย ุดชันีมวลกำย ระดบักำรศกึษำ 
สถำนภำพสมรส เขตพืน้ที่กำรอยู่อำศยั 
ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรค ภำวะแทรกซอ้น 
ช่องทำงกำรรบัขอ้มลู ประเภทผูส้งูอำยุตำม
ลกัษณะกำรช่วยเหลือตวัเองในชีวิตประจ ำวนั 
(ติดสงัคม ติดบำ้น ติดเตียง) 

แรงสนบัสนนุทำงสงัคม Social support 
แรงสนบัสนนุดำ้นกำรเงิน 
แรงสนบัสนนุดำ้นกำรดแูล 
แรงสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ 
แรงสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์

 

ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพใน 
กำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองผูส้งูอำยุ 
- กำรเขำ้ถึง  
- กำรเขำ้ใจ  
- กำรตอบโตซ้กัถำมและ 
แลกเปลี่ยน  
- กำรตดัสินใจ  
- กำรเปลี่ยนพฤติกรรม  
- กำรบอกต่อ 

กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) 
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณต์นเอง 
กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจรงิ 
ควำมมั่นใจในตนเอง 



บทที ่3 
 

วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำครัง้นี ้เป็นกำรวิจัยเชิงท ำนำย (Predictive research) เพื่อศึกษำระดับควำม
รอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง ใน
จังหวัดนครสวรรค ์และศึกษำปัจจัยที่มีอ  ำนำจท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุที่มีภำวะควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค ์โดยมีวิธีด ำเนินกำร 
ดงันี ้

1.  ประชำกรและกลุม่ตวัอย่ำง 
2.  เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยั 
3.  กำรสรำ้งเครื่องมือในงำนวิจยัและกำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือ 
4.  กำรเก็บรวบรวมขอ้มลู 
5.  กำรวิเครำะหข์อ้มลู 
6.  กำรพิทกัษส์ิทธิ์กลุม่ตวัอย่ำง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
ประชากร ที่ใชใ้นกำรวิจัย คือ ผูท้ี่อำยุ 60 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชำย และหญิงที่ป่วยเป็นโรค

ควำมดันโลหิตสูง และเป็นผู้ที่อำศัยอยู่ในจังหวัดนครสวรรค์ จ ำนวน 88,819 คน (กระทรวง
สำธำรณสขุ, 2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูท้ี่อำยุ 60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชำย และหญิงที่เป็นผูป่้วยโรคควำมดัน
โลหิตสงูและเป็นผูท้ี่อำศยัอยู่ในจงัหวดันครสวรรค ์มีจ ำนวน 371 คน ผูว้ิจยัค ำนวณขนำดตวัอย่ำง
ประชำกร เพื่อหำจ ำนวนตัวอย่ำงที่นอ้ยที่สดุ ซึ่งจะเป็นตวัแทนของประชำกรทัง้หมดในพืน้ที่ไดใ้ช้
สูตรค ำนวณ (Wayne, 1995) และเพิ่มอีกรอ้ยละ 7.5 เพื่อป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำง
หรือขอ้มลูที่มีกำรสญูหำย (Sathian et al., 2010) ไดเ้ท่ำกบั 410 คน โดยใชส้ตูร ดงันี ้ 
 
 
 

เมื่อ n = ขนำดตวัอย่ำง 

n    =    
𝑁𝜎2𝑍

1−
𝑎
2

2

𝑑2(𝑁−1)+𝜎2𝑍
1−

𝑎
2

2  



52 

N  =  ขนำดของประชำกรที่มีอำยุ 60 ปีขึน้ไปที่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำ 
เข้ำรับบริกำรสถำนพยำบำล ในจังหวัดนครสวรรค์ ปี 2562 จ ำนวน 88,819 คน (กระทรวง
สำธำรณสขุ, 2562) 

𝜎   =  ค่ำควำมแปรปรวน ซึ่งผูว้ิจัยไดน้ ำผลกำรศึกษำจำก ปัจจัยท ำนำยควำมรอบรู้
ดำ้นสุขภำพของผู้สูงอำยุภำวะควำมดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วม จังหวัดตรงั พบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงมี  
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเฉลี่ย 38.225 และค่ำสว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 1.487 (วรำรตัน ์ทิพย์
รตัน ์และคณะ, 2563) 

Z1-α/2 =  ค่ำมำตรฐำนที่ระดบัควำมเชื่อมั่น 95% (Z1-α/2= 1.96) 

แทนค่ำ    n     =      
88,819 ×(1.4872)(1.962)

[(0.1492)(88,819−1)]+[(1.4872)(1.962)]
 

       n     =        381 
เพิ่มอีกรอ้ยละ 7.5 n     =        409 ≈ 410 คน    

คุณสมบัติตามเกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
เกณฑก์ารคัดเลือกเข้า (Inclusion criteria) ในกำรวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยก ำหนดเกณฑค์ัด

เขำ้ ดงันี ้
1.  ประชำกรที่มีอำย ุ60 ปีขึน้ไป 
2.  ผูป่้วยมีกำรรบัรูส้มบรูณ ์และสื่อสำรภำษำไทย และใหข้อ้มลูในกำรสมัภำษณไ์ด ้
3.  ผูป่้วยได้รบักำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ที่ต้องได้รบัยำเป็นประจ ำทุก

เดือน 
4.  ไม่มีภำวะแทรกซอ้นโรคหลอดเลือดสมอง 
5.  ยินยอมเขำ้รว่มกำรศกึษำวิจยัดว้ยควำมสมคัรใจ 
6.  อยู่ในพืน้ที่รบัผิดชอบตัง้แต่ 6 เดือนขึน้ไป 
เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion Criteria) ในกำรวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัก ำหนดเกณฑค์ดัออก 

ดงันี ้
1.  มีควำมบกพรอ่งดำ้นควำมจ ำ 
2.  ผูป่้วยโรคควำมดนัโลหิตสงูมีโรคอ่ืนร่วม ที่ส่งผลใหเ้กิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง เช่น 

เสน้เลือดสมองตีบ/แตก หลอดเลือดแดงเสื่อม เป็นตน้ 
3.  ผูป่้วยยำ้ยออกจำกพืน้ที่วิจยั 



53 

เกณฑ์การถอดถอน (Withdraw criteria) ในกำรวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยก ำหนดเกณฑ์ถอด
ถอน ดงันี ้ 

1. ผูท้ี่ไม่สำมำรถใหข้อ้มลูและผูท้ี่ไม่ยินยอมใหบ้นัทกึขอ้มลู 
2.  มีควำมประสงคข์อออกจำกกำรศกึษำระหว่ำงด ำเนินกำรวิจยั 
3.  ผูป่้วยเสียชีวิตระหว่ำงด ำเนินกำรวิจยั 
การสุ่มตัวอย่าง 
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่ำงที่สำมำรถเป็นตวัแทนของประชำกรที่มีอำย ุ60 ปีขึน้ไปที่ป่วยดว้ย

โรคควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค ์ในกำรวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัด ำเนินกำรเลือกกลุ่มตวัอย่ำงใช้
วิธีกำรสุม่ตวัอย่ำงแบบหลำยขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 ใชว้ิธีกำรสุ่มแบบแบ่งชัน้ (Stratified random sampling) เพื่อหำเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ ำเภอ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) ในจังหวัดนครสวรรคท์ัง้หมด 
15 เครือข่ำย โดยแบ่งตำมจ ำนวนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิในเครือข่ำยฯ แบ่งออกได้ 2 กลุ่ม 
ประกอบดว้ย 

กลุ่มที่ 1 เครือข่ำยฯ ที่มีจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ≥ 10 แห่ง จ ำนวน 8 เครือข่ำย 
ไดแ้ก่ เมืองนครสวรรค ์ชมุแสง ตำคลี ท่ำตะโก บรรพตพิสยั พยหุะคีรี แม่วงก ์และลำดยำว 

กลุ่มที่  2 เครือข่ำยฯ ที่มีจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ < 10 แห่ง จ ำนวน 7 เครือข่ำย 
ไดแ้ก่ เกำ้เลีย้ว โกรกพระ ชมุตำบง ตำกฟ้ำ ไพศำลี แม่เปิน และหนองบวั 

ขั้นตอนที่ 2 ใชว้ิธีกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) กบัเครือข่ำย
บริกำรสุขภำพอ ำเภอ (Contracting Unit for Primary Care: CUP) แต่ละกลุ่มเพื่อหำตัวแทน
เครือข่ำยบริกำรตำมสดัส่วน 2:1 โดยกำรจบัฉลำก ไดท้ัง้สิน้ 7 แห่ง ประกอบดว้ย กลุ่มที่มีจ ำนวน
หน่วยบริกำรปฐมภูมิ ≥ 10 แห่ง 4 เครือข่ำย และกลุ่มที่มีจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ < 10 แห่ง 
จ ำนวน 3 เครือข่ำย ดงันี ้

กลุ่มที่มีจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ  ≥ 10 แห่ง ได้แก่ เมืองนครสวรรค์ พยุหะคีรี 
ลำดยำว บรรพตพิสยั 

กลุม่ที่มีจ  ำนวนหน่วยบรกิำรปฐมภมูิ < 10 แห่ง ไดแ้ก่ เกำ้เลีย้ว ชมุตำบง ไพศำล ี
ขั้นตอนที่ 3 ใชว้ิธีกำรสุ่มตวัอย่ำงแบบกลุ่ม (Cluster random sampling) กบัเครือข่ำย

บริกำรเพื่อหำตัวแทนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ตำมสัดส่วน 5:1 โดยกำรจับฉลำก ไดท้ั้งสิน้ 14 แห่ง 
ดงันี ้ 
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ตาราง 1 แสดงตัวแทนหน่วยบริการปฐมภูมิ 

เครือข่ายบริการ จ านวนหน่วยบริการปฐมภูมิ สัดส่วน 5:1 
เมืองนครสวรรค ์ 17 3 
พยหุะคีรี  11 2 
ลำดยำว  12 2 
บรรพตพิสยั 13 3 
เกำ้เลีย้ว  5 1 
ชมุตำบง  3 1 
ไพศำลลี 8 2 
รวม 69 14 

 
โดยจับฉลำกคัดเลือกตำมสัดส่วน 5:1 ของจ ำนวนหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ได้ทั้งสิน้ 14 

แห่ง ดงันี ้
เมืองนครสวรรค์ จ ำนวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ ศูนยส์ุขภำพชุมชนสวรรคป์ระชำรกัษ์  รพ.สต. 

บำ้นมะเกลือ รพ.สต.บำ้นสนัพิง 
พยหุะคีรี จ ำนวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลพยหุะคีรี  รพ.สต. บำ้นเขำไมเ้ดน 
ลำดยำว จ ำนวน 2 แห่ง ไดแ้ก ่โรงพยำบำลลำดยำว  รพ.สต. บำ้นหนองนมววั 
บรรพตพิสยั จ ำนวน 3 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต. บำ้นบำงตำหงำย  รพ.สต. บำ้นตำขีด  รพ.สต.

บำ้นคลองสองหน่อ 
เกำ้เลีย้ว จ ำนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลเกำ้เลีย้ว 
ชมุตำบง จ ำนวน 1 แห่ง ไดแ้ก่ รพ.สต. บำ้นหนองจิกทรำยมลู 
ไพศำลี จ ำนวน 2 แห่ง ไดแ้ก่ โรงพยำบำลไพศำลี รพ.สต. บำ้นหนองไผ่ 
ขั้นตอนที่ 4 กำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย (Simple random sampling) กับประชำกรกลุ่ม

ตวัอย่ำงที่มีคุณลกัษณะตำมเกณฑก์ำรคดัเขำ้ ที่ เดินทำงเขำ้มำรบับริกำรที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิที่
รบัผิดชอบ กำรค ำนวณหำกลุ่มตวัอย่ำง เนื่องจำกขนำดของประชำกรของแต่ละหน่วยบริกำรปฐม
ภูมิมีควำมแตกต่ำงกัน จึงค ำนวณตัวอย่ำงโดยกำรหำกลุ่มตัวอย่ำงตำมสัดส่วนประชำกร 
(Proportional to size sampling) ตำมสตูร ดงันี ้
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ni = 
nNi

N
 

เมื่อ  ni    =   ขนำดของกลุม่ตวัอย่ำงในแต่ละชัน้ภมูิ 
n    =  ขนำดตวัอย่ำง 
Ni   =  สมำชิกของประชำกรในแต่ละชัน้ภมูิ 
N    =  จ ำนวนสมำชิกของประชำกรทัง้หมด 

ตาราง 2 แสดงจ านวนกลุ่มตัวอย่างแยกตามหน่วยบริการปฐมภูมิ 

ที ่ หน่วยบริการปฐมภูมิ จ านวนผู้ป่วย(คน) 
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง

(คน) 
1 ศนูยส์ขุภำพชมุชนสวรรคป์ระชำรกัษ์ 1,359 60 
2 บำ้นมะเกลือ 592 26 
3 รพ.สต. บำ้นสนัพิง 432 19 
4 โรงพยำบำลพยุหะคีรี 956 42 
5 รพ.สต. บำ้นเขำไมเ้ดน 243 11 
6 รพ.สต. บำ้นหนองนมววั 574 25 
7 โรงพยำบำลลำดยำว 1,189 52 
8 รพ.สต. บำ้นบำงตำหงำย 597 26 
9 รพ.สต. บำ้นตำขีด 541 24 
10 รพ.สต. บำ้นคลองสองหน่อ 654 29 
11 โรงพยำบำลเกำ้เลีย้ว 557 25 
12 รพ.สต. บำ้นหนองจิกทรำยมลู 337 15 
13 บำ้นหนองไผ่ 429 19 
14 โรงพยำบำลไพศำลลี 827 37 

รวม 9,287 410 
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ตัวแปรทีใ่ช้ในการวิจัย 
ปัจจยัส่วนบุคคล เพศ อำยุ ระดบักำรศึกษำ สถำนภำพกำรสมรส เขตพืน้ที่กำรอยู่อำศัย 

ค่ำดัชนีมวลกำย ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรค ภำวะแทรกซอ้น ช่องทำงกำรรบัขอ้มูลข่ำวสำรทำง
สุขภำพ ประเภทผูสู้งอำยุตำมลกัษณะกำรช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ ำวัน (ผูสู้งอำยุ ติดสงัคม 
ผูส้งูอำยติุดบำ้น ผูส้งูอำยติุดเตียง) 

แรงสนบัสนนุทำงสงัคม Social support 
สนบัสนนุดำ้นกำรเงิน 
แรงสนบัสนนุดำ้นกำรดแูล 
แรงสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ 
แรงสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์
กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง Self-awareness 
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณต์นเอง 
กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจรงิ 
ควำมมั่นใจในตนเอง 
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองผูส้งูอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำม

ดนัโลหิตสงูในจงัหวดันครสวรรค ์
กำรเขำ้ถึง 
กำรเขำ้ใจ 
กำรตอบโตซ้กัถำมและ แลกเปลี่ยน 
กำรตดัสินใจ 
กำรเปลี่ยนพฤติกรรม 
กำรบอกต่อ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นกำรวิจยัครัง้นี ้เป็นแบบสอบถำม ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำมปลำยปิดและ

ปลำยเปิด แบ่งออกเป็น 5 สว่น ดงันี ้
ส่วนที่ 1 เป็นค ำถำมเก่ียวกับข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถำม เพศ อำยุ ระดับ

กำรศกึษำ สถำนภำพกำรสมรส เขตพืน้ที่กำรอยู่อำศัย ค่ำดชันีมวลกำย ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรค 
ภำวะแทรกซอ้น และช่องทำงกำรรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ เป็นค ำถำมแบบเลือกตอบ และให้
เติมค ำในช่องว่ำง จ ำนวน 9 ขอ้  
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ส่วนที่ 2 แบบประเมินผูสู้งอำยุตำมกลุ่มศักยภำพ ตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบ
กิจวตัรประจ ำวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) ประยุกตใ์ชเ้ครื่องมือของกรมอนำมัย 
กระทรวงสำธำรณสุข ซึ่งได้ประยุกต์เกณฑ์กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร
ประจ ำวนัของดชันีบำรเ์ธลเอดีแอล (Barthel ADL index) ประกอบดว้ยขอ้ค ำถำม 10 ขอ้ มีมำตรวดั
คะแนนตำมระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน คะแนนรวมที่ไดจ้ะถูกจัดกลุ่ม
ตำมศกัยภำพผูส้งูอำย ุ

กำรจดักลุม่จ ำแนกระดบั 
ผลรวมคะแนน 12 คะแนนขึน้ไป หมำยถึง  ผูส้งูอำยทุี่พึ่งตนเองได ้(กลุม่ติดสงัคม) 
ผลรวมคะแนน 5-11 คะแนน หมำยถึง  ผูส้งูอำยทุี่ดแูลตนเองไดบ้ำ้ง (กลุม่ติดบำ้น) 
ผลรวมคะแนน 0-4 คะแนน หมำยถึง  ผูส้งูอำยทุี่พึ่งตนเองไม่ได ้(กลุม่ติดเตียง) 
ส่วนที่ 3 แบบประเมินกำรไดร้บัแรงสนบัสนุนทำงสงัคม (Social support) ในดำ้นต่ำงๆ 

แรงสนบัสนุนดำ้นกำรเงิน แรงสนบัสนุนดำ้นกำรดแูล แรงสนบัสนุนดำ้นสิ่งของ แรงสนบัสนุนดำ้น
อำรมณ์ ประยุกต์เครื่องมือของ (สุภำภรณ์ สุดหนองบัว, 2554) จ ำนวน 20 ข้อ โดยให้ผู้ตอบ
เลือกตอบเพียง 1 ตัวเลือก โดยปรบัตำมเกณฑข์อง Likert Scale (วำสนำ เหมือนมี, 2557) มีแบ่ง
ออกเป็น 5 ระดับ คือ มำกที่สุด มำก ปำนกลำง น้อย และน้อยที่สุด ผูว้ิจัยก ำหนดเกณฑ์กำรให้
คะแนนขอ้ค ำถำมไว ้ดงันี ้

ตวัเลือก     ขอ้ค ำถำมเชิงบวก (คะแนน)  ขอ้ค ำถำมเชิงลบ (คะแนน) 
มำกที่สดุ        5        1   
มำก           4      2   
ปำนกลำง       3      3   
เล็กนอ้ย        2      4  
ไม่เลย          1      5   
กำรแปลผล 
กำรแปลผลของคะแนนแรงสนับสนุนทำงสังคม โดยน ำคะแนนจริงที่ได้จำกกำรตอบ

แบบสอบถำมมำหำรดว้ยจ ำนวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทำงสงัคม  และแบ่งเป็น
ระดบัแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  ใชแ้บบค่ำพิสยั โดยน ำคะแนนสูงสดุ-คะแนนต ่ำสดุ และน ำผลลพัธ์
ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่ำเฉลี่ยตัง้แต่ 20 - 100 ใชเ้กณฑก์ำรแบ่งกลุ่มตำมแนวคิดกำรแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรกำรค ำนวณ ดงันี ้
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ช่วงคะแนนในชัน้  =  
คะแนนสงูสดุ−คะแนนต ่ำสดุ

จ ำนวนกลุ่ม
 

=    
100−20

3
 

=    26.67 
ก ำหนดกำรแปลผลคะแนน ดงันี ้
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 20 – 46.66 หมำยถึง แรงสนับสนุนทำงสงัคม อยู่ในระดับ

ต ่ำ 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 46.67 – 73.34 หมำยถึง แรงสนับสนุนทำงสงัคม อยู่ในระดับ

ปำนกลำง 
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 73.35 ขึน้ไป  หมำยถึ ง  แรงสนับสนุนทำงสังคม  อยู่ ใน

ระดบัสงู 
ส่วนที่ 4 แบบประเมินกำรตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-awareness) ประกอบไปด้วย  

กำรตระหนักรูอ้ำรมณ์ตนเอง กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจริง และควำมมั่นใจในตนเอง 
จ ำนวน 18 ขอ้ แบ่งออกเป็น 6 ระดบั คือ จริงที่สดุ จรงิ ค่อนขำ้งจริง ค่อนขำ้งไม่จริง ไม่จริง ไม่จริง
เลย โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบเพียง 1 ตวัเลือก โดยปรบัตำมเกณฑข์อง Likert Scale (วำสนำ เหมือน
ม,ี 2557)และมีเกณฑใ์หค้ะแนนดงันีผู้ว้ิจยัก ำหนดเกณฑก์ำรใหค้ะแนนขอ้ค ำถำมไว ้ดงันี ้

ตวัเลือก     ขอ้ค ำถำมเชิงบวก (คะแนน) ขอ้ค ำถำมเชิงลบ (คะแนน) 
จรงิที่สดุ        6      1 
จรงิ           5      2 
ค่อนขำ้งจรงิ      4      3 
ค่อนขำ้งไม่จรงิ     3    4 
ไม่จรงิ          2    5 
ไม่จรงิเลย       1    6 
กำรแปลผล 
กำรแปลผลของคะแนนตระหนักรู ้ในตนเอง โดยน ำคะแนนจริงที่ ได้จำกกำรตอบ

แบบสอบถำมมำหำรดว้ยจ ำนวนขอ้เป็นคะแนนเฉลี่ยของแรงสนับสนุนทำงสงัคม  และแบ่งเป็น
ระดบัแรงสนบัสนุนทำงสงัคม  ใชแ้บบค่ำพิสยั โดยน ำคะแนนสงูสดุ-คะแนนต ่ำสดุ และน ำผลลพัธ์
ที่ได ้แบ่งเป็น 3 ระดับ โดยมีค่ำเฉลี่ยตัง้แต่ 20 - 100 ใชเ้กณฑก์ำรแบ่งกลุ่มตำมแนวคิดกำรแบ่ง
ช่วงคะแนนเฉลี่ยของเบสท ์(Best, 1977) มีสตูรกำรค ำนวณ ดงันี ้
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ช่วงคะแนนในชัน้  = 
คะแนนสงูสดุ−คะแนนต ่ำสดุ

จ ำนวนกลุ่ม
 

=    
108−18

3
 

=    30 
ก ำหนดกำรแปลผลคะแนน ดงันี ้
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 18 – 48 หมำยถึง ตระหนกัรูใ้นตนเอง อยู่ในระดบัต ่ำ 
คะแนนเฉลี่ยอยู่ระหว่ำง 49 – 79 หมำยถึง ตระหนักรูใ้นตนเอง อยู่ในระดับปำน

กลำง 
คะแนนเฉลี่ยตัง้แต่ 80 ขึน้ไป   หมำยถึง ตระหนกัรูใ้นตนเอง อยู่ในระดบัสงู 
ส่วนที่ 5 แบบประเมินควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูสู้งอำยุ จ ำนวน 6 ดำ้น ประกอบดว้ย กำรเขำ้ถึง กำรเขำ้ใจ กำรตอบโตซ้ักถำมและแลกเปลี่ยน 
กำรตดัสินใจ กำรเปลี่ยนพฤติกรรม และกำรบอกต่อ ประยกุตเ์ครื่องมือของกรมควบคมุโรค จ ำนวน 
25 ขอ้ แบ่งออกเป็น 5 ระดบั คือ นอ้ยที่สดุ นอ้ย ปำนกลำง มำก มำกที่สดุ โดยใหผู้ต้อบเลือกตอบ
เพียง 1 ตัวเลือก โดยปรบัตำมเกณฑข์อง Likert Scale (วำสนำ เหมือนมี, 2557) และมีเกณฑใ์ห้
คะแนนดงันีผู้ว้ิจยัก ำหนดเกณฑก์ำรใหค้ะแนนขอ้ค ำถำมไว ้ดงันี ้

ตวัเลือก     ขอ้ค ำถำมเชิงบวก (คะแนน) ขอ้ค ำถำมเชิงลบ (คะแนน) 
มำกที่สดุ        5      1   
มำก           4      2   
ปำนกลำง       3      3   
นอ้ย           2      4   
นอ้ยที่สดุ        1      5   
กำรแปลผล 
แบ่งกลุ่มหำระดับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพโดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดับตำมเกณฑข์อง

(กองสขุศกึษำ กรมสนบัสนนุบรกิำรสขุภำพ, 2561) ดงันี ้
กลุม่ที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัดีมำก  ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ  80 ขึน้ไป 
กลุม่ที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัดี   ไดค้ะแนนตัง้แต่รอ้ยละ  70 – 80 
กลุม่ที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัพอใช ้ ไดค้ะแนนนอ้ยกว่ำรอ้ยละ  60-70 
กลุม่ที่มีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัไม่ด ี ไดค้ะแนนนอ้ยกว่ำรอ้ยละ  60 
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เกณฑก์ำรแปลผลคะแนน  
ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพ  มีจ ำนวน 25 ข้อ แบ่งออกเป็น 5 ระดับ มีคะแนนสูงสุด  

125 คะแนน ดงันี ้
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัดีมำก ไดค้ะแนนตัง้แต่ 100 ขึน้ไป 
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัดี  ไดค้ะแนนระหว่ำง 125 x 0.8 = 88-100  
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัพอใช ้ ไดค้ะแนนระหว่ำง 125 x 0.7 = 75-87 
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพระดบัไม่ด ี ไดค้ะแนนนอ้ยกว่ำ 75 

การสร้างเคร่ืองมือในการวิจัยและการตรวจสอบเคร่ืองมือ 
1.  ผูว้ิจัยประยุกต์ใชจ้ำกแบบสอบถำมต่ำง ๆ จำกผูท้ี่เคยน ำไปใชซ้ึ่งได้ด ำเนินกำรขอ

อนุญำตใชแ้บบสอบถำมแลว้ รวมถึงไดป้ระยุกตใ์ชแ้บบสอบถำมมำตรฐำนที่พัฒนำขึน้โดยศูนย์
วิชำกำรระดบักรม และเพิ่มเติมในบำงส่วน โดยกำรศกึษำคน้ควำ้ขอ้มลูจำกต ำรำ เอกสำร งำนวิจยั 
แนวคิด ทฤษฎีที่เก่ียวขอ้ง 

2.  น ำขอ้มลูที่ไดจ้ำกกำรศึกษำมำสรำ้งเป็นแบบสอบถำมโดยใหค้รอบคลมุกรอบแนวคิด
และวตัถุประสงคใ์นกำรศึกษำประกอบไปดว้ย 5 ส่วน คือ ขอ้มลูส่วนบุคคล แบบประเมินผูส้งูอำยุ
ตำมกลุ่มศักยภำพ ตำมควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Activities of 
Daily Living: ADL) แบบประเมินกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม (Social support) แบบ
ประเมินกำรตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-awareness) และแบบประเมินควำมรอบรูท้ำงสุขภำพใน
กำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุ 

3.  น ำเครื่องมือที่ ได้พัฒนำขึน้เสนอต่อคณะกรรมกำรที่ปรึกษำเพื่อพิจำรณำและ
ตรวจสอบควำมถกูตอ้ง 

4.  กำรตรวจสอบคณุภำพเครื่องมือ 
4.1  กำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนือ้หำ (Content Validity) 

ผูว้ิจยัน ำแบบสอบถำมใหผู้เ้ชี่ยวชำญ จ ำนวน 3 ท่ำน ไดพ้ิจำรณำเพื่อหำควำม
สอดคลอ้งระหว่ำงขอ้ค ำถำมและประเด็นที่ท ำกำรวิจยั (Index of item – Objective Congruence: 
IOC) โดยใชส้ตูรค ำนวณ (Hambleton, 1980)ดงันี ้ 
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IOC  =   ∑ 𝑅/𝑛 
R  คือ  ผลกำรประเมินของผูเ้ชี่ยวชำญ 
n  คือ จ ำนวนผูเ้ชี่ยวชำญ 
ในกำรตรวจสอบ โดยใหเ้กณฑใ์นกำรตรวจพิจำรณำขอ้ค ำถำม ดงันี ้
ใหค้ะแนน +1  ถำ้แน่ใจว่ำขอ้ค ำถำมวดัไดต้รงตำมวตัถุประสงค ์
ใหค้ะแนน  0    ถำ้ไม่แน่ใจว่ำขอ้ค ำถำมวดัไดต้รงตำมวตัถปุระสงค ์
ใหค้ะแนน  -1   ถำ้แน่ใจว่ำขอ้ค ำถำมวดัไดไ้ม่ตรงตำมวตัถปุระสงค ์
แลว้น ำผลคะแนนที่ไดจ้ำกผูเ้ชี่ยวชำญมำค ำนวณหำค่ำ IOC ตำมสูตร โดยมี

เกณฑ ์ดงันี ้(Hambleton, R. K. 1980 หนำ้ 80-123) 
1.  ขอ้ค ำถำมที่มีค่ำ IOC ตัง้แต่ 0.5 – 1.00 คือ มีค่ำควำมเที่ยงตรง ใชไ้ด ้
2.  ขอ้ค ำถำมที่มีค่ำ IOC ต ่ำกว่ำ 0.5 คือ ตอ้งปรบัปรุง ยงัใชไ้ม่ได ้
จำกนัน้น ำผลที่ไดจ้ำกกำรประเมินค่ำดัชนีควำมสอดคลอ้งของแบบทดสอบมำ

คดัเลือกขอ้ค ำถำมนัน้ใหม้ีควำมสมบูรณร์่วมกบัอำจำรยท์ี่ปรกึษำตำมขอ้เสนอแนะของผูเ้ชี่ยวชำญ 
โดยแบบสอบถำมกำรวิจยัครัง้นี ้ไดค่้ำดชันีควำมตรงตำมเนือ้หำ ภำพรวม เท่ำกบั 1.00 

4.2 กำรตรวจสอบควำมเชื่อมั่นหรือควำมเที่ยง (Reliability) 
จำกกำรหำค่ำควำมตรงของเนื ้อหำและปรบัปรุงแก้ไขค ำถำมแล้วผู้วิจัยน ำ

แบบสอบถำมไปทดสอบใช้กับผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง  ในเขต อ ำเภอชุมแสง 
จงัหวดันครสวรรค ์ที่มีคุณลกัษณะใกลเ้คียงกับกลุ่มตัวอย่ำงของกำรวิจัย จ ำนวน 30 ชุด แลว้น ำ
ขอ้มลูที่ไดม้ำวิเครำะหห์ำค่ำควำมเชื่อมั่นของแบบสอบถำมดว้ยกำรใชโ้ปรแกรมส ำเรจ็รูปทำงสถิติ  
หำค่ำสมัประสิทธิ์แอลฟำ (Alpha Coefficient)  

โดยแบบสอบถำมกำรวิจัยครั้งนี ้ ได้ค่ำควำมเชื่อมั่น อยู่ระหว่ ำง 0.84-.094 
จ ำแนกเป็นรำยด้ำนได้ค่ำควำมเชื่อมั่น ได้แก่ แบบประเมินผู้สูงอำยุตำมกลุ่มศักยภำพ ตำม
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั (Barthel Activities of Daily Living: ADL) เท่ำกบั  
0.880  แบบประเมินกำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม (Social support) เท่ำกับ 0.839 แบบ
ประเมินกำรตระหนักรูใ้นตนเอง (Self-awareness) เท่ำกับ 0.835 และแบบประเมินควำมรอบรู้
ทำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุ เท่ำกบั 0.936   

5. จดัพิมพเ์อกสำรแบบสอบถำมฉบบัสมบรูณ ์เพื่อน ำไปใชใ้นกำรเก็บขอ้มลูส ำหรบักลุ่ม
ตวัอย่ำง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
เก็บรวบรวมข้อมูลจำกผู้สูงอำยุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง ใน

จังหวัดนครสวรรค์ จำกกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 410 คน ผูว้ิจัยไดร้บักำรรบัรองจำกคณะกรรมกำร
จริยธรรมกำรวิจัยในมนุษยม์หำวิทยำลัยนเรศวร หมำยเลข P3-0120-2563 เมื่อวันที่ 8 มกรำคม 
2564 ซึ่งกำรเก็บรวมขอ้มูลครัง้นี ้ผูว้ิจัยเป็นผูร้วบรวมมีกระบวนกำรขอควำมยินยอม (Informed 
consent process) ผู้วิจัยมีกำรให้ข้อมูลอย่ำงครบถ้วน จนอำสำสมัครเข้ำใจเป็นอย่ำงดี และ
ตดัสินใจอย่ำงอิสระ ในกำรใหค้วำมยินยอมเขำ้ร่วมในกำรวิจยั โดยมีกำรใหค้ ำชีแ้จง (Information 
sheet) ก่อนเขำ้ร่วมโครงกำร และมี Consent form ใหอ้ำสำสมัครเซ็นชื่อยินยอมเขำ้ร่วมในกำร
วิจยัก่อนด ำเนินกำรวิจยั และอำสำสมคัรสำมำรถถอนตวัออกจำกกำรวิจยัเมื่อใดก็ได้ และอธิบำย
ถึงระบบกำรเก็บรกัษำควำมลบัของอำสำสมคัร ในกำรศึกษำกำรวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดท้ ำกำรพิทกัษ์
สิทธิ์ของตวัอย่ำงดงันี ้

ระยะเตรียมเอกสาร 
1.  ผูว้ิจยัไดย้ื่นขอหนงัสือรบัรองกำรวิจยัในมนุษย ์จำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจัย

ในมนุษย ์มหำวิทยำลยันเรศวร โดยโครงกำรเป็นแบบยกเวน้ กลุม่ตวัอย่ำงที่เขำ้ร่วม ในงำนวิจยัจะ
ไดร้บักำรอธิบำยอย่ำงละเอียดในกำรเขำ้รว่มโครงกำรวิจยั กำรขอควำมยินยอมกำรรวบรวมขอ้มลู
และกำรเสนอขอ้มลูจะกระท ำอย่ำงเคำรพศักดิ์ศรีและควำมเป็นมนุษยข์องผูเ้ขำ้ร่วมโครงกำรวิจัย 
โดยมีกระบวนกำรขอควำมยินยอม (Informed consent process) ดงันี ้ 

1.1  กำรใหข้อ้มลูค ำอธิบำยส ำหรบัผูเ้ขำ้รว่มในโครงกำรวิจยั (Information Sheet for 
Research Participant) 

1.2  หนงัสือแสดงควำมยินยอมเขำ้รว่มโครงกำรวิจยั (Informed Consent Form) 
2.  ผูว้ิจัยขอหนังสือจำกคณะสำธำรณสุขศำสตร ์มหำวิทยำลยันเรศวร ถึงสำธำรณสุข

อ ำเภอ ทัง้ 7 แห่ง (เมือง พยหุะคีร ีลำดยำว บรรพตพิสยั เกำ้เลีย้ว ชุมตำบง และไพศำลี) เพื่อชีแ้จง
วัตถุประสงค์ และขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูล และส่งถึงผู้อ  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริม
สขุภำพต ำบลทัง้ 14 แห่ง เพื่อขออนญุำตลงพืน้ที่เก็บขอ้มลูกลุ่มอำสำสมคัร 
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ระยะด าเนินงาน 
1.  ผูว้ิจัยเขำ้พบผูอ้  ำนวยกำรโรงพยำบำลส่งเสริมสุขภำพต ำบลทั้ง 14 แห่ง เพื่อชีแ้จง

วตัถุประสงค ์ขัน้ตอนกำรเก็บรวบรวมขอ้มูล และสอบถำมวันที่ใหบ้ริกำรคลินิกโรคควำมดันโลหิต
สงู เพื่อขออนญุำตเก็บรวบรวมขอ้มลู  

2.  ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูลกับกลุ่มอำสำสมัครที่มีคุณสมบัติตำมที่ก ำหนด โดย
ส ำรวจรำยชื่อผูป่้วยควำมดนัโลหิตสงูจำกขอ้มลูกำรลงทะเบียนผูป่้วยรว่มกบัเจำ้หนำ้ที่โรงพยำบำล
ส่งเสริมสุขภำพต ำบลทั้ง 14 แห่ง เพื่อคัดเลือกกลุ่มอำสำสมัคร ตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว ้ผู้วิจัย
ด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลูในกลุม่อำสำสมคัรดงันี ้

2.1  ผูว้ิจยัจะสมัภำษณก์ลุม่อำสำสมคัรที่มำรบับริกำรในคลินิกโรคควำมดนัโลหิตสงู 
ตำมรำยชื่อที่ไดค้ดัเลือกไว ้โดยท ำกำรสมัภำษณต์ำมแบบสอบถำม 

2.2  เพื่อเป็นกำรหลีกเลี่ยง undue influence ผู้วิจัยเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง ทักทำย 
แนะน ำตัวและเป็นผูช้ีแ้จงวัตถุประสงคข์องกำรศึกษำ วิธีกำร และกำรตอบแบบสมัภำษณ ์โดยใช้
เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมประมำณ 15-20 นำทีต่อคน อธิบำยขัน้ตอนกำรรวบรวมขอ้มลูและ
กำรพิทักษ์สิทธิ์ไม่เปิดเผยขอ้มูลส่วนบุคคลของอำสำสมัคร  เวชระเบียน รวมทั้งมีระบบกำรเก็บ
รกัษำควำมลบัของอำสำสมคัร และขอค ำยินยอมจำกอำสำสมคัร 

2.3  เมื่ อผู้ป่วยอนุญำตและยินยอมเข้ำร่วมกำรศึกษำ ผู้วิจัยสัมภำษณ์กลุ่ม
อำสำสมัครตำมแบบสมัภำษณ์ โดยผูว้ิจยัใชส้ถำนที่เป็นหอ้งดำ้นขำ้งคลินิกโรคควำมดนัโลหิตสูง 
ซึ่งผูว้ิจยัอยู่บรเิวณที่อำสำสมคัรสำมำรถสอบถำมขอ้สงสยัในแบบสอบถำมได ้

2.4  ผูว้ิจัยตรวจสอบควำมถูกตอ้ง ครบถว้น และควำมสมบูรณ์ของขอ้มูลของแบบ
สมัภำษณก์่อนน ำไปวิเครำะหต์ำมวิธีกำรทำงสถิติต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล  
กำรวิเครำะห์ข้อมูลกำรวิจัยครั้งนี ้ ใช้โปรแกรมส ำ เร็จรูป SPSS for Windows โดย

ก ำหนดค่ำนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 โดยมีขัน้ตอนดงัต่อไปนี ้
1. วิเครำะหข์อ้มลูส่วนบุคคลของผูต้อบแบบสอบถำม ไดแ้ก่ เพศ อำยุ สถำนภำพสมรส 

ระดับกำรศึกษำ ค่ำดัชนีมวลกำย ระยะเวลำที่ป่วย กำรไดร้บัขอ้มูลข่ำวสำร ควำมสำมำรถในกำร
ประกอบกิจวตัรประจ ำวนั (Barthel Activities of Daily Living : ADL) โดยใชส้ถิติจ ำนวน และรอ้ย
ละ กรณีเป็นขอ้มลูเชิงคณุภำพ ใชส้ถิติค่ำเฉลี่ย สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำน ค่ำมธัยฐำน และค่ำต ่ำสดุ 
ค่ำสงูสดุ กรณีเป็น ขอ้มลูเชิงปรมิำณไดแ้ก่ กำรวิเครำะหแ์รงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) 
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กำรวิเครำะหก์ำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) และกำรวิเครำะหค์วำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy) 

2. วิเครำะหห์ำปัจจัยที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรค
หลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่ป่วยควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค์ โดยใชส้ถิติถดถอยเชิง
เส้นพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple Linear Regression Analysis) และยอมรับที่นัย
สำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 

การพิทักษสิ์ทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
กำรด ำเนินกำรวิจยัครัง้นีย้ึดหลกักำรพิทกัษส์ิทธิ์ของผูใ้หข้อ้มลู โดยกำรน ำเสนอโครงร่ำง

วิจยัต่อคณะกรรมกำรจรยิธรรมมหำวิทยำลยันเรศวร เพื่อขอควำมเห็นชอบในกำรท ำวิจยั เมื่อผ่ำน
กำรพิจำรณำจำกคณะกรรมกำรจริยธรรมกำรวิจยัในมนุษยผ์ูว้ิจยัจึงเริ่มด ำเนินกำรเก็บรวบรวมขอ้มลู 
โดยผู้วิจัยท ำกำรแจ้งวัตถุประสงค์และขั้นตอนกำรด ำเนินงำนให้ผู้ให้ข้อมูลรับทรำบ โดยเน้น
ขอ้ควำมสมัครใจในกำรเขำ้ร่วมโครงกำรโดยที่ขอ้มูลของผูใ้หข้อ้มูลจะถูกเก็บเป็นควำมลับและ
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรสำมำรถขอหยุดกำรให้ข้อมูลและสำมำรถถอนตัวออกจำกกำรศึกษำได้
ตลอดเวลำ ตำมควำมตอ้งกำร ซึ่งขอ้มลูจะถกูท ำลำยภำยใน 1 ปี หลงักำรวิจยัสิน้สดุ 

การสร้างความน่าเชื่อถืองานวิจัย 
กำรศึกษำครัง้นีไ้ดม้ีกำรตรวจสอบคุณภำพเครื่องมือเชิงปริมำณโดยผูเ้ชี่ยวชำญ 3 ท่ำน 

นอกจำกนีย้งัมีกำรตรวจสอบคณุภำพของขอ้มลูในกำรวิจยั และไดท้ ำกำรทบทวนวรรณกรรมและ
งำนวิจยัหลำยๆ แหลง่ เพื่อใหม้ีควำมเขำ้ใจถึงมมุมองของผูใ้หข้อ้มลูและผูม้ีสว่นไดส้ว่นเสียทกุฝ่ำย 
วิธีกำรทัง้หมดนีถู้กด ำเนินกำรภำยใตก้ำรก ำกบัดแูลของอำจำรยท์ี่ปรกึษำ (Advisor) ซึ่งในระหว่ำง
กระบวนกำรทัง้หมด อำจำรยท์ี่ปรกึษำไดใ้หค้ ำแนะน ำเพิ่มเติมและสอบถำมรำยละเอียดอยู่เสมอ 

นอกจำกนี ้ แล้วผูว้ิจัยได้วำงแผนไวว้่ำ หลังจำกกำรวิจัยสิน้สุดลงจะไดน้ ำผลกำรวิจัย
เสนอ ใน เวที วิ ช ำกำร โดยกำรน ำ เสนอแบบ  Poster, Oral Presentation ห รือ ตีพิ มพ์ ใน
วำรสำรวิชำกำร เพื่อเป็นกำรเพิ่มควำมน่ำเชื่อถือใหก้บังำนวิจยัฉบบันี ้
 
 
 
 



 

บทที ่4 
 

ผลการวิจัย 

กำรวิจยัในครัง้นี ้เป็นกำรวิจยัเชิงท ำนำย (Predictive Research) เพื่อศึกษำระดบัควำม
รอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจยัที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยควำมรอบรู้
ทำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งเพศชำยและหญิงที่มีอำยุ 60 ปีขึน้ไปที่ไดร้บั
กำรวินิจฉยัจำกแพทยว์่ำเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู และอำศยัอยู่ในจงัหวดันครสวรรค ์จ ำนวน 410 
คน กำรน ำเสนอผลกำรวิเครำะหข์อ้มลูแบ่งเป็น 6 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ผลกำรวิเครำะหข์อ้มลูสว่นบคุคล 
ส่วนที่  2 ผลกำรวิเครำะห์ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel 

Activities of Daily Living : ADL) 
สว่นที่ 3 ผลกำรวิเครำะหแ์รงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) 
สว่นที่ 4 ผลกำรวิเครำะหก์ำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) 
ส่วนที่ 5 ผลกำรวิเครำะห์ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

(Health literacy) 
ส่วนที่ 6 ผลกำรวิเครำะหปั์จจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรค

หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูงด้วยกำรวิเครำะหถ์ดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 
(Stepwise Multiple Regression Analysis) 

ส่วนที ่1 ผลการวิเคราะหข์้อมูลส่วนบุคคล  

ตาราง 3 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก
ตามข้อมูลส่วนบคุคล (n = 410) 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
1. เพศ   
ชำย  150 36.6 
หญิง  260 63.4 

รวม 410 100 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
2. อายุ   
60 - 69 ปี 227 55.4 
70 - 79 ปี 121 29.5 
80 ปีขึน้ไป 62 15.1 

รวม 410 100 

�̅� = 69.97 S.D. = 8.03 Min = 60 Max = 93   
3. ค่าดัชนีมวลกาย   
นอ้ยกว่ำ 18.50 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร 38 9.3 
18.50 – 22.99 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร 136 33.2 
23.00 – 24.99 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร 95 23.2 
25.00 – 29.99 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร 101 24.6 
มำกกว่ำหรือเท่ำกบั 30 กิโลกรมั/ตำรำงเมตร 40 9.8 

รวม 410 100 

�̅� = 24.69 S.D. = 10.16 Min = 13.33 Max = 45.92   

4. ระดับการศึกษา   
ไม่ไดเ้รียน 58 14.1 
ประถมศึกษำ 332 81.0 
มธัยมศกึษำขึน้ไป 20 4.9 

รวม 410 100 
5. สถานภาพ   
ไม่มีคู่สมรส 137 33.4 
มีคู่สมรส 273 66.6 

รวม 410 100 
6. เขตทีอ่ยู่อาศัย   
เขตเมือง 35 8.4 
กึ่งเมือง 30 7.2 
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ตาราง 3 (ต่อ) 
 

ปัจจัยส่วนบุคคล จ านวน (คน) ร้อยละ 
ชนบท 345 83.1 

รวม 410 100 
7. ระยะเวลาการป่วยเป็นโรคความดันโลหติสูง   
1-5 ปี 125 30.5 
 มำกกว่ำ 5 ปี 285 69.5 

รวม 410 100 

�̅� = 9.83 S.D. = 5.70 Min = 1 Max = 30 
8. ภาวะแทรกซ้อน   
ไม่มีภำวะแทรกซอ้น 255 61.4 
มีภำวะแทรกซอ้น 155 38.6 

รวม 410 100 
- เบำหวำน 102 65.8 
- โรคหวัใจ 11 7.1 
- โรคไต 35 22.6 
- ไขมนัในเสน้เลือด 57 36.8 
9. ช่องทางการรับข้อมูลข่าวสารทางสุขภาพ   
รบั 1 ช่องทำง 111 27.1 
รบัมำกกว่ำ 2 ช่องทำง 299 72.9 

รวม 410 100 
- โทรทศัน ์ 287 70.0 
- วิทยุ 130 31.7 
- หนงัสือพิมพ/์นิตยสำร 56 13.7 
- ปำ้ยประกำศ 45 11.0 
- เสียงตำมสำย 93 22.7 
- เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ 378 92.2 
- โทรศพัท/์สื่อโซเชียล 6 1.5 
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จำกตำรำง 3 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นเพศชำย รอ้ยละ 36.6 เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 63.4 
มีอำยุระหว่ำง 60-69 ปี รอ้ยละ 55.4 โดยมีอำยุเฉลี่ยเท่ำกับ 69.97 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน
เท่ำกับ 8.03 ส่วนมำกมีค่ำดชันีมวลกำยระหว่ำง 18.50-22.99 คิดเป็นรอ้ยละ 33.2 มีค่ำดชันีมวล
กำยเฉลี่ยเท่ำกับ 24.69 ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ  10.16 ระดับกำรศึกษำส่วนใหญ่  
อยู่ระดบัประถมศึกษำคิดเป็นรอ้ยละ 81.0 ปัจจบุนัยงัมีคู่สมรสรอ้ยละ 66.6 อำศยัอยู่ในเขตชนบท
รอ้ยละ 83.1 ระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงมำกกว่ำ 5 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 69.5  
มีระยะเวลำกำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงเฉลี่ย 9.38 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกับ 5.70 
ส่วนใหญ่ไม่มีภำวะแทรกซ้อนคิดเป็นร้อยละ 61.4 ส่วนกลุ่มที่มีภำวะแทรกซ้อนมักมีด้วย
โรคเบำหวำนรอ้ยละ 65.8 ส่วนใหญ่รบัข้อมูลข่ำวสำรทำงสุขภำพมำกกว่ำ 2 ช่องทำง คิดเป็น 
รอ้ยละ 72.9  

ส่วนที่  2 ผลการวิเคราะห์ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel 
Activities of Daily Living: ADL)  

ตาราง 4 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก
ตามความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน (Barthel Activities of Daily 
Living : ADL) (n = 410) 

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
(Barthel Activities of Daily Living : ADL) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ติดเตียง (0-4 คะแนน) 1 0.2 
ติดบำ้น (5-11 คะแนน) 7 1.7 
ติดสงัคม (12 คะแนนขึน้ไป) 402 98.0 

�̅� = 19.31 S.D. = 2.03 Min = 5 Max = 20   

 
จำกตำรำง 4 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 

(Barthel Activities of Daily Living: ADL) อยู่ในระดับติดสังคม คิดเป็นรอ้ยละ 98.0 ติดบ้ำน  
คิดเป็นรอ้ยละ 1.7 และติดเตียงคิดเป็นรอ้ยละ 0.2 
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ส่วนที ่3 ผลการวิเคราะหแ์รงสนับสนุนทางสังคม (Social Support)  

ตาราง 5 แสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
แปรผล ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายด้านแรง
สนับสนุนทางสังคม (Social Support) (n = 410) 

แรงสนับสนุนทางสังคม min max �̅� S.D. แปลผล 
กำรสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์ 5 25 17.12 3.26 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงิน 6 25 16.51 3.12 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ 6 25 16.07 3.05 ปำนกลำง 
กำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำย 6 25 15.95 3.02 ปำนกลำง 
แรงสนับสนุ นท ำงสั งคม
โดยรวม 27 93 65.65 10.46 ปำนกลำง 

 
จำกตำรำง 5 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีแรงสนบัสนุนทำงสงัคมโดยรวมอยู่ในระดบัปำนกลำง 

(�̅� = 65.65, S.D. = 10.46) เมื่อดูรำยด้ำนพบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงไดร้บักำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ ์
อยู่ในระดบัปำนกลำง (𝒙 = 17.12, S.D. = 3.26) กำรไดร้บักำรสนับสนุนดำ้นกำรเงินอยู่ในระดับ
ปำนกลำง (�̅� = 16.51, S.D. = 3.12) กำรไดร้บักำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของอยู่ในระดับปำนกลำง 
(�̅� = 16.07, S.D. = 3.05) กำรไดร้บักำรสนบัสนุนดำ้นแรงกำยอยู่ในระดบัปำนกลำง (�̅� = 15.95, 
S.D. = 3.02)   
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ตาราง 6 แสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายข้อตามด้านแรงสนับสนุน
ทางสังคม (Social Support) (n = 410) 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) min max �̅� S.D. 
กำรสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์    
1. สำมำรถพดูคยุกบัสมำชิกในครอบครวัหรือเพื่อนเมื่อเบื่อ
ทอ้แทห้รือมีเรื่องทกุขใ์จ 1 5 3.54 0.89 
2. เมื่อท่ำนมีปัญหำมีผูร้บัฟังท่ำนเสมอโดยไม่แสดงควำม
เบื่อหน่ำย 1 5 3.45 0.77 
3. เมื่อท่ำนรูส้ึกทอ้แทส้ิน้หวงัในชีวิต ท่ำนไดร้บัก ำลงัใจ/กำร
ปลอบใจจำกสมำชิกในครอบครวั 1 5 3.64 0.88 
4. เมื่อท่ำนมีเรื่องทกุขใ์จท่ำนมีเพื่อน คอยใหค้ ำปรกึษำ และให้
ก ำลงัใจ 1 5 3.30 0.82 
5. เมื่อท่ำนมีเรื่องไม่สบำยใจเจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ หรือ  
อสม. คอยใหค้ ำปรกึษำและค ำแนะน ำ 1 5 3.18 0.90 
กำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงิน    
6. สมำชิกในครอบครวัของท่ำน ใหค้วำมช่วยเหลือดำ้น
กำรเงิน ในยำมที่เจ็บป่วย 1 5 3.69 0.82 
7. สมำชิกในครอบครวั ใหค้วำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน ในเรื่อง
ค่ำใชจ้่ำยส่วนตวั 1 5 3.58 0.83 
8. ท่ำนไดร้บักำรช่วยเหลือดำ้นกำรเงินจำกรฐับำล 1 5 2.70 0.96 
9. ญำติพี่นอ้ง ใหค้วำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน ในยำมที่ท่ำน
ล ำบำก 1 5 3.00 0.94 
10. ไดร้บักำรช่วยเหลือดำ้นกำรเงินจำกคนในครอบครวัเพื่อ
ใชจ้่ำยยำมฉกุเฉิน 1 5 3.56 0.89 
กำรสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ    
11. ไดร้บักำรสนบัสนนุดำ้นกำรด ำรงชีวิต เช่น อำหำร 
เสือ้ผำ้ ของใชจ้ ำเป็นจำกคนในครอบครวั   1 5 3.56 0.88 
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ตาราง 6 (ต่อ) 
 

แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) min max �̅� S.D. 
12. ไดร้บักำรช่วยเหลือดำ้นสิ่งของเครื่องใชท้ี่จ  ำเป็น จำก
เพื่อนบำ้น เมื่อประสบปัญหำหรือควำมเดือดรอ้น 1 5 2.86 0.91 
13. ท่ำนไดร้บักำรสนบัสนนุ /ช่วยเหลือสิ่งของเครื่องใชท้ี่
จ  ำเป็นในกำรด ำรงชีวิตที่ จำกหน่วยงำนของรฐั 1 5 2.54 0.90 
14. เมื่อถึงเทศกำลส ำคญั บุตรหลำนของท่ำน มกัน ำสิ่งของ
มำมอบใหท้่ำน 1 5 3.50 0.90 
15. ท่ำนไดร้บักำรดแูลเอำใจใสใ่นเรื่อง เครื่องนุ่งห่ม ที่อยู่
อำศยั จำกคนในครอบครวั 1 5 3.60 0.82 
กำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำย    
16. สมำชิกในครอบครวัของท่ำน ดแูลท่ำนเมื่อยำมเจ็บป่วย 1 5 3.78 0.87 
17. ท่ำนไดร้บักำรดแูล/ช่วยเหลือจำกบตุร/หลำน ในดำ้น
กำรเตรียมอำหำร กำรท ำงำนบำ้น 1 5 3.46 0.89 
18. ญำติ หรือเพื่ อนบ้ำน ให้ควำมช่วยเหลือ เมื่ อท่ำน
ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ เช่น ยกของ พำไปโรงพยำบำล  1 5 3.05 0.92 
19. หน่วยงำนของรฐัใหก้ำรช่วยเหลือ เมื่อท่ำนตอ้งกำร
ควำมช่วยเหลือ เช่น พำไปโรงพยำบำล 1 5 2.47 0.93 
20. เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสุข/ อสม. ใหก้ำรช่วยเหลือและดูแล
ท่ำนยำมเจ็บป่วย  1 5 3.20 0.89 

 
จำกตำรำง 6 พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงไดร้บัแรงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) โดยรวม

อยู่ในระดบัปำนกลำง (�̅� = 65.65, S.D.= 10.46) เมื่อพิจำรณำรำยขอ้ พบว่ำ ขอ้ที่มีค่ำเฉลี่ยสงูสดุ 
คือ ดำ้นกำรสนับสนุนดำ้นแรงกำย ในขอ้สมำชิกในครอบครวัของท่ำน ดูแลท่ำนเมื่อยำมเจ็บป่วย 
(�̅� = 3.78, S.D.= 0.87) และข้อที่ มี ค่ ำ เฉลี่ ยต ่ ำสุด  คือ  ด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนแรงกำย  
ในขอ้หน่วยงำนของรฐัใหก้ำรช่วยเหลือ เมื่อท่ำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ เช่น พำไปโรงพยำบำล 
(�̅� = 2.47, S.D.= 0.93) 
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ส่วนที ่4 ผลการวิเคราะหก์ารตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 

ตาราง 7 แสดงแสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
และการแปลผล ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายด้าน
การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) (n = 410) 

การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) min max �̅�  S.D. แปลผล 
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง 12 36 27.89 3.94 สงู 
กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจรงิ 14 36 28.00 3.85 สงู 
ควำมมั่นใจในตนเอง 11 36 25.00 4.83 สงู 
กำรตระหนกัรูใ้นตนเองโดยรวม 46 108 80.46 10.22 สงู 

 
จำกตำรำง 7 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตระหนักรูใ้นตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง  

(�̅� = 80.46, S.D. = 10.22) เมื่อดรูำยดำ้น พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีกำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง
อยู่ในระดับสูง (�̅� = 27.89, S.D. = 3.94) กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจริง  อยู่ใน
ระดับสูง (𝒙 = 28.0, S.D. = 3.85) และควำมมั่นใจในตนเองอยู่ในระดับสูง (�̅� = 25.0, S.D. = 
4.83)  

ตาราง 8 แสดงแสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายข้อตามการตระหนักรู้
ในตนเอง (Self-awareness) (n = 410) 

ตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) min max �̅� S.D. 
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง    
1. ท่ำนรูค้วำมรูส้ึกของตนเองตลอดเวลำเมื่อเผชิญกบั
สถำนกำรณต่์ำงๆ 2 6 4.79 0.68 
2. ท่ำนรูว้่ำเวลำที่ท่ำนอำรมณดี์ ฉนัจะคิดอะไรไดดี้ขึน้ 2 6 4.81 0.71 
3. ท่ำนรูว้่ำอะไรเป็นสำเหตทุี่ท ำใหท้่ำนมีพฤติกรรมที่ไม่
เหมำะสมรบัประทำนอำหำรรสเค็ม ไม่ออกก ำลงักำย ด่ืม
แอลกอฮอล ์อำหำรที่มีไขมนัสงู รบัประทำนยำไม่ต่อเนื่อง 1 6 4.45 1.04 
4. ท่ำนรูส้ำเหตทุี่ท ำใหอ้ำรมณข์องท่ำนเปลี่ยนแปลง 1 6 4.56 0.89 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
 
ตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) min max �̅� S.D. 

5. ท่ำนหลีกเลี่ยงกำรท ำงำนในเวลำที่อำรมณไ์ม่ดี เพรำะไม่
อยำกใหง้ำนเสียหำย 1 6 4.57 0.92 
6. ท่ำนสำมำรถแสดงออกไดต้รงตำมควำมรูส้ึกของตนเอง 1 6 4.71 0.88 
กำรประเมินตนเองตำมควำมเป็นจรงิ    
7. ท่ำนรูดี้ว่ำควรปรบัพฤติกรรมสขุภำพในเรื่องใดบำ้ง 2 6 4.51 0.82 
8. ท่ำนรูจุ้ดดอ้ยของตนเอง และพรอ้มที่จะพฒันำตนเอง 1 6 4.53 0.78 
9. ท่ำนทรำบดีว่ำเรื่องใดบำ้งที่ควรขอควำมช่วยเหลือจำก
คนอ่ืน 2 6 4.64 0.75 
10. ท่ำนพรอ้มที่จะเปลี่ยนแปลงวิธีคิดหรือพฤติกรรมของ
ตวัเองเพื่อปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 2 6 4.61 0.85 
11. ท่ำนยอมรบัไดห้ำกมีคนต ำหนิท่ำนเก่ียวกบัพฤติกรรม
สขุภำพที่ไม่เหมำะสม 1 6 4.60 0.84 
12. ท่ำนมีควำมสำมำรถเพียงพอที่จะท ำสิ่งต่ำงๆ ไดด้ว้ย
ตนเอง 1 6 4.67 0.87 
ควำมมั่นใจในตนเอง    
13. ท่ำนมีควำมสำมำรถเพียงพอที่จะท ำสิ่งต่ำงๆ เพื่อควบคมุ
พฤติกรรมสขุภำพที่เหมำะกนัได ้ 1 6 4.55 0.84 
14. ท่ำนไม่กลำ้แสดงควำมคิดเห็นในกลุม่ เพรำะกลวัผูอ่ื้น
ไม่ยอมรบั 1 6 4.00 1.32 
15. ท่ำนไม่กลำ้ตดัสินใจอะไรดว้ยตนเองตำมล ำพงั 1 6 3.94 1.37 
16. แมจ้ะอยู่ในสถำนกำรณท์ี่กดดนั แต่ท่ำนเชื่อว่ำท่ำนสำมำรถ
แกปั้ญหำต่ำงๆ ได ้ 1 6 4.44 0.88 
17. ท่ำนเป็นคนที่ชอบคิดวกวนไปมำและเปลี่ยนใจอะไร
ง่ำยๆ 1 6 3.81 1.33 
18. ท่ำนคิดว่ำตวัเองไม่ใช่คนที่น่ำสนใจพอที่ใครจะอยำกคยุ
ดว้ย 1 6 4.27 1.23 
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จำกตำรำง 8 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตระหนักรูใ้นตนเอง โดยรวมอยู่ในระดับสูง  
(�̅� = 80.46, S.D.= 10.22) เมื่อพิจำรณำรำยขอ้ พบว่ำ ขอ้ที่มีค่ำเฉลี่ยสงูสดุ คือ ดำ้นกำรตระหนกั
รูอ้ำรมณ์ของตนเอง ในขอ้ท่ำนรูว้่ำเวลำที่ท่ำนอำรมณ์ดี ฉันจะคิดอะไรไดดี้ขึน้ (�̅� = 4.81, S.D.= 
0.71) และข้อที่มีค่ำเฉลี่ยต ่ำสุด คือ ด้ำนกำรสนับสนุนด้ำนแรงกำย ในข้อหน่วยงำนของรฐัให ้
กำรช่วยเหลือ เมื่อท่ำนตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ เช่น พำไปโรงพยำบำล (�̅� = 2.47, S.D.= 0.93) 

ส่วนที่ 5 ผลการวิเคราะห์ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
(Health literacy) 

ตาราง 9 แสดงจ านวนและร้อยละของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนก
ตามความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy) 
(n = 410) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (Health literacy) 

จ านวน (คน) ร้อยละ 

ไม่ด ี(0 – 74.99 คะแนน) 169 41.2 
พอใช ้(75.00 – 87.49 คะแนน) 154 37.6 
ดี (85.00 – 99.99 คะแนน) 60 14.6 
ดีมำก (100.00 – 125.00 คะแนน) 27 6.6 

 �̅� = 76.57 S.D. = 14.11 Min = 25 Max = 113   

 
จำกตำรำง 9 พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมคีวำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือด

สมองอยู่ในระดบัไม่ดีรอ้ยละ 41.2 ระดบัพอใช ้รอ้ยละ 37.6 ระดบัดีรอ้ยละ 14.6 และระดบัดีมำก
รอ้ยละ 6.6 มีค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกบั 76.57 สว่นเบี่ยงเบนมำตรฐำนเท่ำกบั 14.11 
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ตาราง 10 แสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการ
แปรผล ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายด้านตาม
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy)  
(n = 410) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค 
หลอดเลือดสมอง (Health literacy) 

min max �̅� S.D. แปลผล 

กำรเขำ้ถึง 3 15 8.25 2.48 ไม่ด ี
ควำมเขำ้ใจขอ้มลู 6 30 18.35 4.32 พอใช ้
กำรโตต้อบซกัถำมแลกเปลี่ยนควำมรู ้ 4 20 13.23 2.43 พอใช ้
กำรตดัสินใจดำ้นสขุภำพ 4 20 12.28 2.90 พอใช ้
กำรเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพตนเอง 4 20 13.19 2.87 พอใช ้
กำรบอกต่อ 4 20 11.27 2.62 ไม่ด ี
ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรค 
หลอดเลือดสมองโดยรวม 25 113 76.57 14.11 พอใช ้

 
จำกตำรำง 10 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้ (�̅� = 76.57, S.D. = 14.11) เมื่อดรูำยดำ้นพบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมี
กำรเข้ำถึงข้อมูลอยู่ในระดับไม่ดี (�̅� = 8.25, S.D. = 2.48) ควำมเข้ำใจข้อมูลอยู่ในระดับพอใช ้ 
(�̅� = 18.35, S.D. = 4.32) กำรโตต้อบซักถำมแลกเปลี่ยนควำมรู้อยู่ในระดับพอใช ้(�̅� = 13.23, S.D. = 

2.43) กำรตัดสินใจด้ำนสุขภำพอยู่ในระดับพอใช้ (�̅� = 12.28, S.D. = 2.90) กำรเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภำพตนเองอยู่ ในระดับพอใช้ (�̅� = 13.19, S.D. = 2.87) และกำรบอกต่ออยู่ ในระดับไม่ ดี  
(�̅� = 11.27, S.D. = 2.62) 
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ตาราง 11 แสดงค่าคะแนนต ่าสุด สูงสุด ค่าคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูง จ าแนกรายรายข้อตามความรอบ
รู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (Health literacy) (n = 410) 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (Health literacy) 

min max �̅� S.D. 

กำรเขำ้ถึง    
1. ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มลูกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองไดจ้ำกหลำยแหลง่ เช่น ถำมจำกผูรู้ ้ดจูำกสื่อ เอกสำร
สิ่งพิมพ ์สื่ออินเทอรเ์น็ต มือถือ หรือคอมพิวเตอร ์เป็นตน้ 1 5 2.91 0.96 
2. ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มลูควำมรูก้ำรป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองไดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพำใคร 1 5 2.59 0.90 
3. ท่ำนสำมำรถสืบคน้หำแหลง่บรกิำรสขุภำพไดส้อดคลอ้ง
กบัควำมตอ้งกำรและสภำพปัญหำที่ท่ำนมีอยู่ได ้ 1 5 2.75 0.87 
ควำมเขำ้ใจขอ้มลู    
4. ท่ำนเขำ้ใจและสำมำรถปฏิบติัตำมค ำแนะน ำในคู่มือ 
เอกสำรหรือแผ่นพบัที่เก่ียวกบักำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือด
สมองได ้ 1 5 3.08 0.85 
5. ท่ำนอธิบำยขอ้มลูควำมรูเ้ก่ียวกบักำรปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดสมองจำกสื่อต่ำงๆ ได ้เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ใบสั่ง
แพทย ์เป็นตน้ 1 5 2.82 0.86 
6. ท่ำนเขำ้ใจขอ้มลูกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองที่
น ำเสนอในรูป แบบหรือสญัลกัษณ ์กรำฟ ตำรำง แผนภำพ 
ตวัเลขค ำศพัท ์หรือเครื่องหมำยต่ำงๆ ในสถำนพยำบำล หรอื
ในสถำนที่ต่ำงๆ ได ้ 1 5 2.68 0.90 
7. ท่ำนอ่ำนและเขำ้ใจในค ำอธิบำยต่ำงๆ บนฉลำกอำหำร
หรือยำ ถึงวิธีกำรกิน กำรใชส้่วนผสม วนัหมดอำย ุและ
ประโยชนท์ี่ไดร้บั 1 5 3.15 1.02 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (Health literacy) 

min max �̅� S.D. 

8. ท่ำนเขำ้ใจเหตผุลของสญัญำนเตือนโรคหลอดเลือดสมอง
จำกภำครฐั เช่น กำรรณรงคไ์ม่กินหวำนมนัเค็ม ไม่สบูหร่ี ไม่
ด่ืมสรุำ เป็นตน้ 1 5 3.29 0.88 
9. ท่ำนเขำ้ใจในค ำอธิบำยต่ำง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัอำกำรหรือ
กำรดแูลสขุภำพ ในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโรค 
จำกผูห้มอหรือเจำ้หนำ้ที่ได ้ 1 5 3.34 0.86 
กำรโตต้อบซกัถำมแลกเปลี่ยนควำมรู ้    
10. ท่ำนสำมำรถบอกเลำ่ถึงขอ้มลูสขุภำพของท่ำนใหห้มอ
พยำบำลหรือ คนอ่ืน รบัรูแ้ละเขำ้ใจสขุภำพของท่ำนได ้ 1 5 3.50 0.79 
11. ท่ำนกลำ้ที่จะซกัถำมสิ่งที่ท่ำนเป็นกงัวล หรืออยำกรูก้บั
ผูใ้หบ้รกิำร สขุภำพ 1 5 3.53 0.70 
12. ท่ำนสำมำรถแลกเปลี่ยนขอ้มลูควำมรูแ้ละประสบกำรณ์
ด้ำนกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ให้คนอ่ืนได้รบัรูแ้ละ
ยอมรบัวิธีกำรดแูลสขุภำพของท่ำนได ้ 1 5 3.02 0.76 
13. ท่ำนสำมำรถเจรจำต่อรองกบัผูใ้หบ้ริกำรสขุภำพได ้
เพื่อใหท้่ำนไดร้บัขอ้มลูหรือกำรบรกิำรที่เหมำะสมกบั
ชีวิตประจ ำวนัของท่ำน 1 5 3.18 0.78 
กำรตดัสินใจดำ้นสขุภำพ     
14. ท่ำนมกัเปรียบเทียบขอ้มลูดำ้นสขุภำพที่รบัรูม้ำจำกแหลง่
ต่ำงๆ นัน้ ก่อนที่จะตดัสินใจเชื่อหรือท ำตำม 1 5 3.04 0.80 
15. เมื่อมีขอ้มลูเรื่องกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใหม่ๆ 
เขำ้มำ ท่ำนจะตรวจสอบควำมถกูตอ้งของของขอ้มลูนัน้ก่อน
ตดัสินใจเชื่อหรือท ำตำม 1 5 3.10 0.83 

 
  



78 

 

ตาราง 11 (ต่อ) 

 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด

สมอง (Health literacy) 
min max �̅� S.D. 

16. เมื่อท่ำนเห็นโฆษณำสินคำ้และสนใจในสินคำ้นัน้ ท่ำน
จะหำขอ้มลู เพิ่มเติมเพื่อประเมินควำมน่ำเชื่อถือก่อน
ตดัสินใจซือ้ 1 5 3.09 0.87 
17. ท่ำนสำมำรถใชเ้หตผุลในกำรวิเครำะหข์อ้ดีขอ้เสียเพื่อ
เลือกรบั ขอ้มลูสขุภำพจำกสื่อ หรือจำกคนอ่ืนๆ ก่อนที่จะ
ปฏิบติัตำม 1 5 3.05 0.84 
กำรเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพตนเอง     
18. ท่ำนตัง้เปำ้หมำยที่จะออกก ำลงักำยเพื่อ ปอ้งกนัไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และพรอ้มท ำใหไ้ดต้ำมที่ตัง้ใจไว ้ 1 5 3.06 0.85 
19. ท่ำนประเมินอำรมณข์องตนเอง หำกพบว่ำเครียด ท่ำนจะ
จดักำรลดควำมเครียดดว้ยวิธีที่ดีต่อกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรค
หลอดเลือดสมอง 1 5 3.30 0.83 
20. ท่ำนหมั่นสงัเกตควำมผิดปกติของรำ่งกำยตนเอง โดยไม่
ปลอ่ยใหม้ีอำกำรเรือ้รงัจนเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 1 5 3.45 0.86 
21. ท่ำนปรบัปรุงสิ่งแวดลอ้มรอบตวั เพื่อใหท้่ำนอยู่ในสถำนที่
เหมำะสม ในกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 1 5 3.39 0.85 
กำรบอกต่อ     
22. ท่ำนชกัชวนหรือเตือนใหผู้อ่ื้นลดกำรกระท ำที่อำจ
ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ 1 5 2.88 0.76 
23. ท่ำนชกัชวนหรือเตือนใหผู้อ่ื้นเพิ่มกำรกระท ำที่มีผลดีต่อ
กำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้ 1 5 2.84 0.79 
24. ท่ำนสำมำรถเป็นแบบอย่ำงใหผู้อ่ื้นเห็นควำมส ำคญัที่จะ
คงดแูล สขุภำพรำ่งกำยตนเองไม่ใหเ้กิดเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 1 5 2.85 0.77 
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ตาราง 11 (ต่อ) 
 

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง (Health literacy) 

min max �̅� S.D. 

25. ท่ำนสำมำรถเผยแพรป่ระสบกำรณข์องตนเอง หรือ
นวตักรรมของ ผูอ่ื้นที่ท ำแลว้ใชไ้ดผ้ลดีในกำรปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดสมอง แก่ผูอ่ื้นได ้ 1 5 2.71 0.78 

 
จำกตำรำง 11 พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอด

เลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัพอใช ้(�̅� = 76.57, S.D.= 14.11) เมื่อพิจำรณำรำยขอ้ พบว่ำ ขอ้ที่
มีค่ำเฉลี่ยสงูสดุ คือ ดำ้นกำรโตต้อบซกัถำมแลกเปลี่ยนควำมรู ้ในขอ้ท่ำนกลำ้ที่จะซกัถำมสิ่งที่ท่ำน
เป็นกังวล หรืออยำกรูก้ับผูใ้หบ้ริกำร สุขภำพ (�̅� = 3.53, S.D.= 0.70) และขอ้ที่มีค่ำเฉลี่ยต ่ำสุด 
คือ ดำ้นกำรเขำ้ถึง ในขอ้ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มูลควำมรูก้ำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองไดด้ว้ย
ตนเอง โดยไม่ตอ้งพึ่งพำใคร (�̅� = 2.59, S.D.= 0.90) 

ส่วนที่ 6 ผลการวิเคราะหปั์จจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis)  

กำรวิจัยนี ้เมื่อวิเครำะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน ได้ด ำเนินกำรตรวจสอบขอ้ตกลง
เบือ้งตน้จ ำนวน 5 ขอ้ (กลัยำ วำนิชยบ์ญัชำ และฐิตำ วำนิชยบ์ญัชำ, 2558) ไดแ้ก่ 

1. ตวัแปรอิสระและตวัแปรตำมมีควำมสมัพนัธเ์ชิงเสน้ 
2. ค่ำควำมคลำดเคลื่อนมีควำมเป็นอิสระจำกกนั 
3. ควำมแปรปรวนของค่ำคลำดเคลื่อนมีค่ำคงที่ 
4. ค่ำควำมคำดเคลื่อนมีกำรแจกแจงปกติค่ำควำมแปรปรวนของควำมคลำดเคลื่อน 
5. ตวัแปรอิสระไม่มีควำมสมัพนัธก์นัสงูเกินไป (Multicollinearity) 
วิเครำะหค์วำมสัมพันธ์และอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัยส่วนบุคคล ควำมสำมำรถใน

กำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั แรงสนบัสนุนทำงสงัคม กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง กบัควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียรส์ัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) โดยผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลแสดงใน
ตำรำง 
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ตาราง 12 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหว่าง ปัจจัยส่วนบุคคล และการตระหนักรู้
ในตนเอง กับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผู้สูงอายุทีป่่วยด้วยโรคดันโลหติสูง (n=410) 

ตัวแปร ความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

r p 
อายุ -0.288** < 0.001 
ดัชนีมวลกาย 0.242** < 0.001 
ระยะเวลาที่ป่วย -0.052 0.294 
ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน 0.249** < 0.001 
การตระหนักรู้ในตนเอง   
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง 0.236** < 0.001 
กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจรงิ 0.320** < 0.001 
ควำมมั่นใจในตนเอง 0.195** < 0.001 

 
** p < 0.01 
 

จำกตำรำง 12 สำมำรถแบ่งกำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธแ์ละอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจยั
ส่วนบุคคล และกำรตระหนักรูใ้นตนเอง กับความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง ไดด้งันี ้ 

ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์กับความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้แก่ อำยุ มีควำมสัมพันธ์ทำงลบ ในระดับต ่ามาก (r = -0.288, p < 0.001) ดัชนีมวลกายมี
ความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต ่ ามาก (r = 0.242, p< 0.001) ระดับความสามารถใน 
การประกอบกิจวตัรประจ าวัน มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต ่ามาก (r = 0.249, p < 0.001) 
การตระหนกัรูอ้ารมณข์องตนเอง มีความสมัพนัธท์างบวก ในระดบัต ่ามาก (r = 0.236, p <0.001) 
การประเมินตนเองตามสภาพความเป็นจริง มีความสัมพันธ์ทางบวก ในระดับต ่า (r = 0.320,  
p < 0.001) ความมั่นใจในตนเอง มีความสมัพนัธท์างบวก ในระดบัต ่ามาก (r =0.195, p< 0.001) 

ปัจจัยที่ไม่มีมีความสัมพันธ์กับความรอบรูท้างสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ไดแ้ก่ ระยะเวลาที่ป่วย (r = -0.052, p = 0.294)  
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ตาราง 13 แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธร์ะหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม กับความรอบรู้
ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคดัน
โลหติสูง (n=410) 

ตัวแปร ความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 

r p 
แรงสนับสนุนทางสังคม   
กำรสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์ 0.151** 0.002 
กำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงิน - 0.064 0.198 
กำรสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ - 0.073 0.141 
กำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำย - 0.023 0.637 

 
** p < 0.01  

 
จำกตำรำง 13 กำรวิเครำะหค์วำมสมัพนัธแ์ละอ ำนำจกำรท ำนำยของ แรงสนบัสนุนทำง

สังคม กับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ำ แรงสนับสนุนทำง
สังคมไม่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผู้สู งอำยุที่ ป่ วยด้วยโรคดัน โลหิตสูง  กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์  (r = 0.151, p = 0.002)  
กำรสนับสนุนด้ำนกำรเงิน  (r = -0.064, p = 0.198) กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ (r = -0.073,  
p = 0.141) กำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำย (r = -0.023, p = 0.637) 

การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพสมรส เขตที่อยู่อาศัย ภาวะแทรกซอ้น และช่องทางการรบัขอ้มูล กับความรอบรูท้าง
สขุภาพในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ของผูส้งูอายุที่ป่วยดว้ยโรคดันโลหิตสงู โดยใชส้ถิติค่า
สมัประสิทธิ์สหสมัพนัธ ์Eta โดยผลการวิเคราะหข์อ้มลูแสดงในตาราง  
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ตาราง 14 แสดงค่าความสัมพันธร์ะหว่าง เพศ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส และ เขต
ที่อยู่อาศัย ภาวะแทรกซ้อน และช่องทางการรับข้อมูล กับความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคดัน
โลหติสูง (n=410) 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
ความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง F p 

Eta 
เพศ 0.028 0.312 0.577 
ระดบัการศกึษา 0.262 14.976 < 0.001 
สถานภาพสมรส 0.039 0.636 0.426 
เขตที่อยู่อาศยั 0.270 15.984 < 0.001 
ภาวะแทรกซอ้น 0.022 0.201 0.654 
ช่องทางการรบัขอ้มลู 0.122 6.139 0.014 

 
* p < 0.05   
 

จำกตำรำง 14 พบว่ำ ปัจจัยที่มีควำมสมัพันธ์กับควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูส้งูอำยทุี่ป่วยดว้ยโรคดนัโลหิตสงู ไดแ้ก่ ระดบักำรศกึษำ (eta = 0.262, 
p < 0.001) เขตที่อยู่อำศัย (eta = 0.186, p < 0.001) และช่องทำงกำรรบัข้อมูล (eta = 0.122,  
p = 0.014) และปัจจยัที่ไม่มีควำมสมัพนัธ ์ไดแ้ก่ เพศ (eta = 0.028, p = 0.577) สถำนภำพสมรส 
(eta = 0.039, p = 0.426) ภำวะแทรกซอ้น (eta = 0.022, p = 0.654)  

วิเคราะห์หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยโดยหาค่าสหสัมพันธ์ (Correlation Matrix):  
ซึ่งแทนค่าปัจจยัสว่นบคุคล แรงสนบัสนนุทำงสงัคม กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง ดงันี ้ 
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ตาราง 15 แสดงการแทนค่าปัจจัยส่วนบุคคล แรงสนับสนุนทางสังคม การตระหนักรู้ใน
ตนเอง  

ปัจจยั แทนค่ำ 
เพศ X1 
อำย ุ X2 
ดชันีมวลกำย X3 
ระดบักำรศกึษำ X4 
สถำนภำพสมรส X5 
ระยะเวลำที่ป่วย X6 
เขตที่อยู่อำศยั X7 
ภำวะแทรกซอ้น X8 
ช่องทำงกำรรบัขอ้มลู X9 
ระดบัควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั X10 
แรงสนับสนุนทางสังคม  
กำรสนบัสนนุดำ้นอำรมณ ์ X11 
กำรสนบัสนนุดำ้นกำรเงิน X12 
กำรสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ X13 
กำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำย X14 
การตระหนักรู้ในตนเอง  
กำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง X15 
กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจรงิ X16 
ควำมมั่นใจในตนเอง X17 
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ตาราง 17 แสดงผลการวิเคราะห์ตัวแปรท านายปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรอบรู้ทาง
สุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหติสูงด้วย
การวิเคราะหก์ารถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (n = 410) 

ตัวแปรท านาย b β t P-value 
กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง 0.294 0.213 4.901 < 0.001 
อำศยัอยู่ในเขตเมือง 13.767 0.273 6.308 < 0.001 
อำย ุ -0.227 -0.129 -2.782 0.006 
ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัต ร
ประจ ำวนั 1.447 0.189 4.201 < 0.001 
ระดบักำรศกึษำระดบัมธัยมศกึษำขึน้ไป 9.841 0.150 3.510 < 0.001 
ดชันีมวลกำย 0.377 0.124 2.791 0.005 
กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 1 แหล่ง 3.650 0.115 2.690 0.007 
Constant (a) = 27.391, R square = 0.296, Adjusted R2 = 0.284, F =24.144, p-value< 0.001 

 
จำกตำรำง 17 กำรวิเครำะหถ์ดถอยแบบพหุคูณแบบขัน้ตอน พบว่ำ มีปัจจัยที่สำมำรถ

ท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอำยุที่ ป่วยด้วย  
โรคควำมดันโลหิตสูง จังหวัดนครสวรรค์ ได้ทั้ งหมด 7 ปัจจัย โดยเรียงตำมล ำดับตำม
ควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรป้องกนัจำกมำกไปหำนอ้ยได ้ไดแ้ก่ 

กำรตระหนักรูใ้นตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.213) อำศัยอยู่ในเขตเมือง (p-value < 0.001, 

β = -0.273) อำยุ (p-value = 0.006, β = -0.227) ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร

ประจ ำวัน (p-value < 0.001, β = 0.189) ระดับกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำขึน้ไป (p-value < 

0.001, β = 0.150) ดัชนีมวลกำย (p-value = 0.005, β = 0.124) กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 1 แหล่ง 

(p-value = 0.007, β = 0.115 โดยสำมำรถร่วมกันท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง จังหวดันครสวรรค์ ไดร้อ้ยละ 
28.4 (Adjusted R2 = 0.284) ดงันี ้ 
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ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผู้สูงอำยุที่ป่วยด้วย  
โรคควำมดันโลหิตสูง จังหวัดนครสวรรค์ = 27.391+ 0.213 (กำรตระหนักรูใ้นตนเอง) +0.273 
(อำศัยอยู่ในเขตเมือง) -0.129 (อำยุ) + 0.189 (ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร
ประจ ำวัน) + 0.150 (ระดับกำรศึกษำระดบัมัธยมศึกษำขึน้ไป) + 0.124 (ดัชนีมวลกำย) + 0.115 
(กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 1 แหลง่)  



 

 

 

บทที ่5 
 

บทสรุป 

กำรวิจัยครั้งนี ้  เป็นกำรวิจัย เชิงท ำนำย (Predictive Research)  มี วัตถุประสงค ์
เพื่อศึกษำระดบัควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และปัจจัยที่มีอ  ำนำจ
กำรท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุที่ป่วยควำมดนั
โลหิตสงู    ในจงัหวดันครสวรรค ์ประชำกรที่ศกึษำ ไดแ้ก่ ผูส้งูอำยุที่มีอำยุตัง้แต่ 60 ปี ขึน้ไปที่ป่วย
ดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูงที่มำรบับริกำรที่สถำนบริกำรส่งเสริมสุขภำพในเขตจังหวัดนครสวรรค ์
กลุม่ตวัอย่ำงไดแ้ก่ ผูส้งูอำยทุี่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงูอำย ุ60 ปีขึน้ไป จ ำนวน 410 คน ไดม้ำ
จำกวิธีกำรสุ่มอย่ำงแบบแบบหลำยขัน้ตอน (Multi-stage sampling) ด ำเนินกำรเก็บขอ้มูลในช่วง
เดือนธันวำคม ถึงเดือนกุมภำพันธ์ 2564 เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมที่มีค่ำควำม
เชื่อมั่นระหว่ำง 0.84-0.94 วิเครำะหข์อ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนำ ไดแ้ก่ กำรแจกแจงควำมถ่ี รอ้ยละ 
ค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และวิเครำะหปั์จจัยที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยควำมรอบรูท้ำง
สุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอำยุที่ป่วยควำมดันโลหิตสูงด้วยสถิติกำร
ถดถอยพหุคูณแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) ผูว้ิจยัไดจ้ ำแนกประเด็น
กำรน ำเสนอออกเป็น 3 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 สรุปผลกำรวิจยั 
สว่นที่ 2 อภิปรำยผลกำรวิจยั 
สว่นที่ 3 ขอ้เสนอแนะ 

สรุปผลการวิจัย 
1. ผลการศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล  

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 63.4 ส่วนใหญ่มี
อำยุระหว่ำง 60-69 ปี (�̅� = 69.97) ค่ำดัชนีมวลกำยส่วนใหญ่อยู่ระหว่ำง 18.50-22.99 กิโลกรมั/
ตำรำงเมตร รอ้ยละ 24.6 (𝒙 = 24.69) จบกำรศึกษำระดับประถมศึกษำรอ้ยละ 81.0 สถำนภำพ
สว่นใหญ่มีคู่สมรส รอ้ยละ 66.6 เขตที่อยู่อำศยัส่วนใหญ่อยู่ในพืน้ที่ชนบท รอ้ยละ 83.1 ระยะเวลำ
กำรป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูงส่วนใหญ่มำกกว่ำ 5 ปี  ร้อยละ 69.5 (�̅� = 9.83) ไม่มี
ภำวะแทรกซอ้นรอ้ยละ 61.4 ส่วนผูท้ี่มีภำวะแทรกซอ้นส่วนใหญ่เป็นโรค เบำหวำน รอ้ยละ 65.8
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ช่องทำงกำรรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพส่วนใหญ่ไดร้บัมำกกว่ำ 2 ช่องทำง รอ้ยละ 72.9 ช่องทำง
สว่นใหญ่คือเจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ รอ้ยละ 92.2 

2. ผลการศึกษาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน แรงสนับสนุน
ทางสังคม การตระหนักรู้ในตนเอง และความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอด
เลือดสมอง  

ความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุม่ตวัอย่ำงอยู่ในระดบัติดสงัคม คิดเป็นรอ้ยละ 98.0 ติดบำ้น

คิดเป็นรอ้ยละ 1.7 และติดเตียง รอ้ยละ 0.2  
แรงสนับสนุนทางสังคม  
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงไดร้บัแรงสนบัสนุนทำงสงัคมโดยรวมอยู่ในระดับ

ปำนกลำง (𝒙 = 65.65, S.D. = 10.46) เมื่อพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ ์
กลุ่มตัวอย่ำงได้รบักำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์อยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 17.12, S.D. = 3.26)  
กำรสนับสนุนดำ้นกำรเงิน พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงไดร้บักำรสนับสนุนดำ้นกำรเงิน อยู่ในระดับปำน
กลำง (𝒙 = 16.51, S.D. = 3.12) กำรสนบัสนนุดำ้นสิ่งของ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงไดร้บักำรสนบัสนุน
ดำ้นสิ่งของอยู่ในระดับปำนกลำง (�̅� = 16.07, S.D. = 3.05) กำรสนับสนุนด้ำนแรงกำย พบว่ำ 
กลุม่ตวัอย่ำงไดร้บักำรสนบัสนนุดำ้นแรงกำยอยู่ในระดบัปำนกลำง (�̅� = 15.95, S.D. = 3.02)   

การตระหนักรู้ในตนเอง 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตระหนักรูใ้นตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูง 

(�̅� = 80.46, S.D. = 10.22) เมื่อพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ กลุ่มตัวอย่ำงมีกำรตระหนักรูอ้ำรมณ์
ของตนเอง อยู่ในระดบัสงู (�̅� = 27.89, S.D. = 3.94) กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจรงิอยู่ใน
ระดับสูง (�̅� = 28.00, S.D. = 3.85) ควำมมั่นใจในตนเองอยู่ในระดับสูง (�̅� = 25.00, S.D. = 
4.83)  

ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอด

เลือดสมองอยู่ในระดับพอใช้ (�̅� = 76.57, S.D. = 14.11) เมื่อพิจำรณำรำยด้ำน พบว่ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีกำรเข้ำถึงขอ้มูลอยู่ในระดับไม่ดี (�̅� = 8.25, S.D. = 14.11) ควำมเข้ำใจข้อมูลอยู่ใน
ระดับพอใช ้(�̅� = 18.35, S.D. = 4.32) กำรโตต้อบซักถำมแลกเปลี่ยนควำมรูอ้ยู่ในระดับพอใช ้
(�̅� = 13.32, S.D. = 2.43) กำรตดัสินใจดำ้นสขุภำพรูอ้ยู่ในระดบัพอใช ้(�̅� = 12.28, S.D. = 2.90) 
กำรเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตนเองรูอ้ยู่ในระดบัพอใช ้(�̅� = 13.19, S.D. = 2.87) กำรบอกต่ออยู่
ในระดบัไม่ดี (𝒙 = 11.27, S.D. = 2.62) 
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3. ผลการศึกษาปัจจัยที่สามารถท านายความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมอง ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงด้วยการวิเคราะหถ์ดถอยพหุคูณแบบ
ขั้นตอน (Stepwise Multiple Regression Analysis) 

พบว่ำ ปัจจยัที่สำมำรถท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือด
สมอง ของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง จังหวัดนครสวรรค์ ไดท้ัง้หมด 7 ปัจจัย โดย
เรียงตำมล ำดับตำมควำมสำมำรถในกำรอธิบำยควำมแปรปรวนของพฤติกรรมกำรป้องกันจำก

มำกไปหำนอ้ยได ้ไดแ้ก่ กำรตระหนักรูใ้นตนเอง (p-value < 0.001, β = 0.213) อำศัยอยู่ในเขต

เมือง (p-value < 0.001, β = -0.273) อำยุ (p-value = 0.006, β = -0.227) ระดบัควำมสำมำรถ

ในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน  (p-value < 0.001, β = 0.189) ระดับกำรศึกษำระดับ

มัธยมศึกษำขึ ้นไป    (p-value < 0.001, β = 0.150) ดัชนีมวลกำย (p-value = 0.005, β = 

0.124) กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 1 แหลง่ (p-value = 0.007, β = 0.115) โดยสำมำรถร่วมกนัท ำนำย
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดัน
โลหิตสงู จงัหวดันครสวรรค ์ไดร้อ้ยละ 28.4 (Adjusted R2 = 0.284) ดงันี ้ 

ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ย
โรคควำมดันโลหิตสูง จังหวัดนครสวรรค์ = 27.391+ 0.213 (การตระหนักรู้ในตนเอง) +0.273 
(อาศัยอยู่ในเขตเมือง) -0.129 (อายุ) + 0.189 (ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน) 
+ 0.150 (ระดับการศึกษาระดับมัธยมศึกษาขึ้นไป) + 0.124 (ดัชนีมวลกาย) + 0.115 (การรับข้อมูล

มากกว่า 1 แหล่ง) 

อภปิรายผล 
ผลกำรวิจยัปัจจยัท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของ

ผูสู้งอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค ์สำมำรถอภิปรำยไดต้ำมวัตถุประสงค์
กำรวิจยัไดด้งันี ้

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะความดันโลหติสูงในจังหวัดนครสวรรค ์

จำกกำรศึกษำ พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงส่วนใหญ่มีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช ้(�̅� = 76.57, S.D. = 14.11) เมื่อพิจำรณำรำยดำ้น พบว่ำ
กลุม่ตวัอย่ำงมีกำรเขำ้ถึงขอ้มลูอยู่ในระดบัไม่ดี (�̅� = 8.25, S.D. = 14.11) ควำมเขำ้ใจขอ้มลูอยู่ใน
ระดับพอใช ้(�̅� = 18.35, S.D. = 4.32) กำรโตต้อบซักถำมแลกเปลี่ยนควำมรูอ้ยู่ในระดับพอใช ้
(�̅� = 13.32, S.D. = 2.43) กำรตดัสินใจดำ้นสขุภำพรูอ้ยู่ในระดบัพอใช ้(�̅� = 12.28, S.D. = 2.90) 
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กำรเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพตนเองรูอ้ยู่ในระดบัพอใช ้(�̅� = 13.19, S.D. = 2.87) กำรบอกต่ออยู่
ในระดับไม่ดี (�̅� = 11.27, S.D. = 2.62) ทั้งนี ้สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ ผู้ที่มีอำยุมำกขึน้ส่งผลต่อ
สภำพร่ำงกำยที่เสื่อมลง โดยเฉพำะเรื่องกำรมองเห็นที่จะเริ่มพร่ำเรือนมำกยิ่งขึน้ ส่งผลต่อกำร
มองเห็น อำจท ำใหเ้ขำ้ถึงขอ้มลูข่ำวสำรที่เป็นตวัหนงัสือ หรือขอ้ควำมไดต้ ่ำลง แต่เมื่อไดร้บัขอ้มูล
แล้วยังพอสำมำรถที่จะท ำควำมเข้ำใจกับข้อมูลนั้นได้ แต่ยังพอสำมำรถพูดคุยโต้ตอบซักถำม
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ตนเองสงสัย และอยำกรู้ได้ ส่งผลต่อกำรกำรตัดสินใจที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของตนเอง แต่ยงัไม่ถึงกับที่จะสำมำรถส่งต่อขอ้มูลที่ไดร้บัมำบอกต่อใหก้ับผูอ่ื้นปฏิบติั
ต่อได้ ทั้งนี ้อำจเกิดจำกบทบำททำงสังคมที่ เปลี่ยนไปท ำให้เกิดควำมไม่มั่นใจในตนเอง ซึ่ง
ผลกำรวิจัยครัง้นีส้อดคลอ้งกับงำนวิจัยของจิรำพร เกศพิชญวัฒนำ และคณะ (2563) ไดศ้ึกษำ
เรื่อง ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของผูส้งูอำยใุนชมรม/ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอำยุ ในเขตกรุงเทพมหำนคร ผล
กำรศึกษำพบว่ำ ควำมรอบรู้ทำงสุขภำพของผู้สูงอำยุในชมรม/ศูนย์เรียนรู้ผู ้สูงอำยุในเขต
กรุงเทพมหำนครในภำพรวมอยู่ในระดับพอใช ้คือ รอ้ยละ 69.3 แต่ไม่สองคลอ้งกบัผลกำรศึกษำ
ของ Gazmararian et al. (1999) ศึกษำ เรื่อง ควำมฉลำกทำงสขุภำพของผูส้งูอำยทุี่อยู่ในโครงกำร
สวัสดิกำรสงัคม พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงที่เป็นผูสู้งอำยุมีควำมฉลำดทำงสุขภำพที่ต  ่ำ และกำรศึกษำ
ของ Li et al. (2009) ศึกษำ เรื่อง ควำมฉลำดทำงสขุภำพและสถำนะทำงสขุภำพผูส้งูอำยุ ที่มีเชือ้
สำยเกำหลี ในเมือง Yanbian ในประเทศจีน พบว่ำ ระดบัควำมฉลำดทำงสขุภำพของผูส้งูอำยุอยู่
ในระดบัสงูรอ้ยละ 68.7 

2. เพ่ือศึกษาปัจจัยที่มีอ านาจการท านายต่อความรอบรู้ทางสุขภาพในการ
ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผู้สูงอายุทีม่ีภาวะความดันโลหติสูงในจังหวัดนครสวรรค ์

จำกผลกำรศึกษำ พบว่ำ ตัวแปรที่ท ำกำรศึกษำทัง้สิน้ ตัวแปรที่ท ำกำรศึกษำทั้งสิน้ 
12 ตวัแปร พบปัจจยัที่มีอ  ำนำจกำรท ำนำยต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผูสู้งอำยุที่มีภำวะควำมดันโลหิตสูงในจังหวัดนครสวรรค ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ 
0.05 โดยพบ 7 ตวัแปรซึ่งเรียงล ำดบัจำกมำกไปหำนอ้ยได ้ไดแ้ก่ 1) กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง 2) เขต
ที่อยู่อำศัย 3) อำยุ 4) ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 5) ระดับกำรศึกษำ
ระดับมัธยมศึกษำขึน้ไป 6) ดัชนีมวลกำย 7) กำรรบัขอ้มูลมำกกว่ำ 2 แหล่ง สำมำรถอภิปรำย
รำยละเอียดไดด้งันี ้

1. การตระหนักรู้ในตนเอง พบว่ำ กำรตระหนักรูใ้นตนเองมีอิทธิพลทำงบวกต่อ
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรค
ควำมดันโลหิตสงู อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 (p < 0.001) เป็นไปตำมสมมติุฐำนกำร
วิจัย สำมำรถอธิบำยไดว้่ำ เมื่อผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงูมีกำรตระหนักรูใ้นตนเอง 
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ซึ่งประกอบดว้ย กำรตระหนกัรูอ้ำรมณข์องตนเอง กำรประเมินตนเองตำมสภำพควำมเป็นจรงิ และ
ควำมมั่นใจในตนเอง จะส่งผลใหผู้ส้งูอำยทุี่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงูมีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งผูท้ี่มีควำมสำมำรถที่จะรบัรูแ้ละเขำ้ใจควำมรูส้ึก อำรมณ ์
และควำมตอ้งกำรของตนเอง ตลอดจนผลที่เกิดขึน้กบับคุคลอื่น อนัเนื่องมำจำกควำมรูส้ึก อำรมณ ์
และควำมตอ้งกำรเหล่ำนัน้ของตน และเขำ้ใจตนเองในดำ้นจุดแข็ง จุดที่ควรพัฒนำ หำกเรำรบัรู ้
และเขำ้ใจควำมรูส้กึ อำรมณ ์และควำมตอ้งกำรของตนเองอย่ำงเท่ำทนั หรือหำกเรำสงัเกตเห็นผล 
(จำกที่เรำแสดงออก) ว่ำส่งผลต่อบุคคลอ่ืนอย่ำงไร ก็จะเป็นจุดเริ่มตน้ที่ดีของกำรพัฒนำควำม
ฉลำดทำงอำรมณ ์(Emotional Intelligence) โดยเมื่อตระหนกัรูแ้ลว้ ก็จะน ำไปสู่กำรบรหิำรตนเอง 
(Self-management) เพื่อใหเ้รำเป็นเรำคนใหม่ที่ควบคมุอำรมณไ์ด ้อำรมณดี์มำกขึน้ หรืออำรมณ์
คงที่มำกขึน้ ในอีกมิติหนึ่งของกำรเขำ้ใจตนเอง หำกเรำรูจุ้ดแข็ง และจดุอ่อนที่ควรพฒันำ ก็จะช่วย
ใหเ้รำเขำ้ใจตวัเองมำกขึน้ และรูว้่ำจะบรหิำรตนเอง (หรือพฒันำตนเอง) อย่ำงไร เช่น ฝึกในจุดอ่อน 
หำกจุดอ่อนนัน้เป็นสิ่งที่ส  ำคญัต่อเป้ำหมำยของเรำ หรือแค่ยอมรบั และใหค้นอ่ืนท ำในเรื่องที่เป็น
จดุอ่อนหรือเรำไม่ถนดัแทน (ธันยพร จำรุไพศำล, 2564)) 

2. เขตที่อยู่อาศัย พบว่ำ เขตที่อยู่อำศยัในเขตเมืองมีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมรอบ
รูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันไม่ให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดัน
โลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.001) เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย 
สำมำรถอธิบำยไดว้่ำ ประชำชนที่อำศัยอยู่ภำยในพืน้ที่เขตเมือง มีโอกำสกำรไดร้บัขอ้มูลข่ำวสำร 
กำรเขำ้ถึงขอ้มูลสขุภำพไดม้ำกกว่ำประชำชนที่อยู่ชนบท และสอดคลอ้งกบักำรศึกษำของศิรินนัท ์
สขุศรี และดำรวิรรณ เศรษฐีธรรม (2560) ศกึษำเรื่อง ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพและกำรดแูลตนเองที่
มีควำมสมัพนัธก์บัคณุภำพชีวิตของผูส้งูอำยใุนเขตเทศบำลเมืองอ ำนำจเจริญ จงัหวดัอ ำนำจเจริญ 
โดยศึกษำในกลุ่มผูส้งูอำยุที่อยู่ในเขตเทศบำลเมือง พบว่ำ กลุ่มตวัอย่ำงมีควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ
ดำ้นควำมรูค้วำมเขำ้ใจเก่ียวกบัสขุภำพและดำ้นทกัษะกำรตดัสินใจเพื่อสขุภำพอยู่ในระดบัสงู 

3. อายุ พบว่ำ อำยุมีอิทธิพลทำงลบต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันไม่ให้
เกิดโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู อย่ำงมีนยัส ำคญัทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.006) เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย  สำมำรถอธิบำยไดว้่ำผูสู้งอำยุเมื่ออำย ุ
เพิ่มขึน้ ส่งผลใหค้วำมสำมำรถในกำรเรียนรูช้ำ้ลง บำงรำยอำจมีปัญหำดำ้นควำมจ ำ ส่งผลใหจ้ ำ
อดีตไดแ้ม่นย ำ แต่จ ำสิ่งที่รบัรูใ้นปัจจุบนัไดน้อ้ย หรืออำจมีควำมบกพร่องในกำรติดต่อสื่อสำร เช่น 
ไดย้ินไม่ชดัเจน พดูชำ้ และมีขอ้จ ำกดัในกำรท ำกิจกรรม ซึ่งเกิดจำกกำรประสำนงำนของกลำ้มเนือ้
ในกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวลดลง ดังนัน้ผูท้ี่มีอำยุเพิ่มขึน้ จะส่งผลต่อกำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มูล
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เก่ียวกับสุขภำพ กำรเข้ำถึงหรือค้นคว้ำข้อมูลเก่ียวกับสุขภำพ กำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืน มีกำร
ตดัสินใจที่เหมำะสม กำรจัดกำรสุขภำพตนเอง และควำมสำมำรถเขำ้ถึงสื่อไดน้อ้ยกว่ำผูท้ี่มีอำยุ
นอ้ยกว่ำ สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของจิรำพร เกศพิชญวฒันำ และคณะ (2563) และคณะไดศ้ึกษำ
เรื่อง ปัจจยัที่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพของผูส้งูอำยุในชมรม/ศนูยเ์รียนรูผู้ส้งูอำยุในเขต
กรุงเทพมหำนคร โดยพบว่ำ อำยมุีอิทธิพลทำงลบต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพผูส้งูอำยใุนชมรม/ศนูย์
เรียนรูผู้สู้งอำยุในเขตกรุงเทพมหำนคร และผูสู้งอำยุที่มีอำยุมำกขึน้จะมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพ
นอ้ยลง 

4. ระดับความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจ าวัน พบว่ำ ระดับ
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน มีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพใน
กำรป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 (p < 0.001) เป็นไปตำมสมมติุฐำนกำรวิจยัอธิบำยไดว้่ำ ผูสู้งอำยุ
ที่สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ดี (กลุ่มติดสังคม) มีกำรเข้ำร่วมกิจกรรมของสังคมอย่ำงต่อเนื่อง 
สำมำรถควบคมุและดแูลไดดี้ สำมำรถช่วยเหลือครอบครวัและสงัคมได ้ท ำใหไ้ดร้บัขอ้มลูข่ำวสำร
มำกกว่ำ เขำ้ถึงขอ้มลูจำกแหล่งต่ำงๆ และสำมำรถเขำ้ใจขอ้มูลสขุภำพไดม้ำกกว่ำกลุ่มผูส้งูอำยุที่
อยู่ที่บ้ำนอย่ำงเดียวและต้องอำศัยกำรดูแลจำกผู้อ่ืน (ผู้สูงอำยุติดบ้ำนหรือติดเตียง) น ำไปสู่
ควำมสำมำรถที่จะดแูลตนเองและปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองไดดี้กว่ำ ซึ่งสอดคลอ้งกบักำรศกึษำ
ของขวญัเมือง แกว้ด ำเกิง และดวงเนตร ธรรมกุล (2558) ที่ไดศ้ึกษำเรื่อง กำรเสรมิสรำ้งควำมรอบ
รูด้้ำนสุขภำพในประชำกรผู้สูงวัย สรุปได้ว่ำ หำกประชำกรกลุ่มผู้สูงอำยุสำมำรถแสวงหำและ
เพิ่มพูนควำมรูท้ี่ถูกตอ้ง และน ำควำมรูน้ั้นมำแลกเปลี่ยนเรียนรูอ้ย่ำงต่อเนื่อง จะก่อให้เกิดพลัง
ภำยในกลุ่มสำมำรถตำ้นทำนหรือจัดกำรควบคุมอิทธิพลจำกสิ่งเรำ้ต่ำงๆ อันเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ
สุขภำพในบริบทที่ตนเองอำศัยอยู่ได ้ผู้สูงอำยุก็จะมีภูมิตำ้นทำนดำ้นสุขภำพที่สรำ้งขึน้มำจำก
ควำมรอบรูใ้นกำรใชข้อ้มลูข่ำวสำรควำมรูใ้หเ้กิดประโยชนต่์อสขุภำพของตนเอง และพึ่งพำระบบ 
บรกิำรสขุภำพนอ้ยลง 

5. ระดับการศึกษา พบว่ำ ระดับกำรศึกษำระดับมัธยมศึกษำขึน้ไป มีอิทธิพล
ทำงบวกต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่ป่วย
ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 0.05 (p < 0.001) เป็นไปตำม
สมมติุฐำนกำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำ ผูส้งูอำยทุี่มีระดบักำรสงูจะสำมำรถเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลูสขุภำพ มี
กำรตอบโต้ซักถำม ตัดสินใจด้ำนสุขภำพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ และบอกต่อ ผู้อ่ืนได้
มำกกว่ำผูท้ี่มีกำรศึกษำต ่ำ สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของวรรณศิริ นวลเนตร, 2557 อำ้งอิงใน จิรำ
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พร เกศพิชญวัฒนำ และคณะ  (2563) ได้อธิบำยว่ำ ผู้สูงอำยุจบกำรศึกษำระดับสูงกว่ำ
มัธยมศึกษำมีคะแนนควำมรอบรูท้ำงสุขภำพมำกกว่ำผูสู้งอำยุที่จบกำรศึกษำต ่ำกว่ำ หรือไม่ได้
เรียนหนังสือ ทัง้นี ้เนื่องจำกผูท้ี่จบกำรศึกษำในระดับสูงจะมีโอกำสมีปฏิสมัพันธ์ทำงสงัคม มีกำร
รบัรูใ้นดำ้นสุขภำพและมีพฤติกรรมสุขภำพ เช่น กำรท ำควำมเขำ้ใจขอ้มูลเก่ียวกับสุขภำพ กำร
เข้ำถึงหรือกำรค้นควำ้ขอ้มูลเก่ียวกับ สุขภำพ ควำมสำมำรถในกำรสื่อสำรกับบุคคลอ่ืน มีกำร
ตัดสินใจที่เหมำะสม สำมำรถจัดกำรสุขภำพของตนเอง และสำมำรถเขำ้ถึงสื่อไดดี้กว่ำผูท้ี่ไม่ได้
เรียนหนงัสือ  

6. ดัชนีมวลกาย พบว่ำ ดชันีมวลกำย มีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ในกำรป้องกันไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสูง อย่ำงมี
นยัส ำคญัทำงสถิติที่ระดบั 0.05 (p = 0.005) เป็นไปตำมสมมติุฐำนกำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำ ผูส้งูอำยุ
เป็นบุคคลที่มีสภำพทำงรำ่งกำยที่เปลี่ยนไปเสื่อมถอยลงตำมกำลเวลำ มีกำรเผำผลำญพลงังำนที่
น้อยลง หลอดเลือดมีควำมเสื่อมลงและมีไขมันเกำะที่ผนังหลอดเลือดมำกขึน้ ผู้สูงอำยุที่ที่มี
น ำ้หนกัมำก จึงมีควำมเสี่ยงที่จะเกิดโรคไดม้ำกกว่ำผูส้งูอำยุที่มีน ำ้หนกันอ้ยกว่ำ ดงันัน้  ผูส้งูอำยุที่
มีน ำ้หนกัมำก ค่ำดชันีมวลกำยสูงจึงตอ้งใส่ใจ และตระหนกัถึงโรคหลอดเลือดสมองที่อำจตำมมำ
ไดม้ำกกว่ำผูสู้งอำยุที่มีค่ำดัชนีมวลกำยต ่ำกว่ำ ซึ่งสอดคลอ้งกับกำรศึกษำของธีรศักดิ์ ศรีพิทักษ ์
และคณะ (2562) ศกึษำเรื่อง ปัจจยัที่มีควำมสมัพนัธต่์อควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพเก่ียวกบัพฤติกรรม
กำรบริโภคอำหำรและกำรออกก ำลงักำยเพื่อป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียนวยัรุน่ จังหวดัยะลำ พบว่ำ 
ค่ำดัชนีมวลกำยมีควำมสมัพันธ์ทำงลบกับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพเก่ียวกับพฤติกรรมกำรบริโภค
อำหำรและกำรออกก ำลังกำยเพื่อป้องกันโรคอว้นของนักเรียนวัยรุ่นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ.
(p<.05) 

7. การรับข้อมูลมากกว่า 2 แหล่ง พบว่ำ กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 2 แหล่ง มีอิทธิพล
ทำงบวกต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองของผูส้งูอำยทุี่ป่วย
ด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ ระดับ 0.05 (p = 0.007) เป็นไปตำม
สมมติุฐำนกำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำควำมเจรญิกำ้วหนำ้ทำงเทคโนโลยีสำรสนเทศนีส้ำมำรถเผยแพร่
ขอ้มลูข่ำวสำรดำ้นสขุภำพไดง้่ำย สะดวกรวดเร็ว และหลำกหลำยช่องทำง ประกอบกบัสื่อมีควำม
น่ำสนใจ ท ำใหก้ลุ่มตวัอย่ำงเขำ้ถึงขอ้มูลไดม้ำกขึน้ กำรแสวงหำควำมรูแ้ละเรียนรูด้ว้ยตนเองจำก
สื่อต่ำง ๆ เช่น โทรศพัท ์โทรทศัน ์วิทยุ หนงัสือพิมพ ์อินเตอรเ์น็ต และสื่อสงัคมออนไลนส์มัยใหม่ที่
มีอิทธิพลอย่ำงสงูต่อกำรรบัรูข้อ้มลู ซึ่งกำรที่ผูส้งูอำยไุดร้บัขอ้มลูข่ำวสำรที่มำกกว่ำ 1 ช่องทำงไม่ว่ำ
จะทำงใดก็ตำม เช่น ทำงโทรทัศน์ วิทยุ เสียงตำมสำย กำรให้ขอ้มูลจำกเจ้ำหน้ำที่ เป็นต้น จะ
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สำมำรถท ำให้ผูสู้งอำยุมีเข้ำถึงขอ้มูลข่ำวสำรในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง เขำ้ใจขอ้มูล
สขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง มีกำรตอบโตซ้กัถำม ตดัสินใจดำ้นสขุภำพ ปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง และบอกต่อผู้อ่ืนได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
กำรศึกษำของธัญชนก ขุมทอง และคณะ (2559) ศึกษำเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อควำมรอบรูด้้ำน
สขุภำพของประชำกรกลุม่เสี่ยงโรคเบำหวำนและควำมดนัโลหิตสงูในจงัหวดัอทุยัธำนีและอ่ำงทอง 
พบว่ำ กำรใช้สื่อเรื่องกำรดูแลสุขภำพ ที่มีควำมหลำกหลำยและเหมำะสมกับกลุ่มเป้ำหมำยมี
ควำมส ำคัญอย่ำงมำก อำทิเช่น สื่อควำมรูต่้ำงๆ ไดแ้ก่ สื่อสิ่งพิมพ ์(แผ่นพับ โปสเตอร ์ไวนิล) สื่อ
กระจำยเสียง (หอกระจำยข่ำว) สื่อนวัตกรรม และสื่อกิจกรรมพิเศษ จะช่วยส่งเสริมให้กลุ่ม
ตวัอย่ำงไดร้บัควำมรูท้ี่ถกูตอ้ง และน ำไปสูก่ำรปฏิบติั จึงเป็นผลท ำใหม้ีกำรปฏิบติัตำมหลกัไดอ้ย่ำง
ถกูตอ้ง 

นอกจำกนี ้พบว่ำ ตัวแปร เพศ สถำนภำพสมรส ระยะเวลำที่ป่วย ภำวะแทรกซอ้น 
และแรงสนบัสนุนทำงสงัคม ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอำยุที่ ป่ วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่ งไม่ เป็นไป  
ตำมสมมติฐำนกำรวิจยั อภิปรำยไดด้งันี ้

1. เพศ ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค ์ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมติฐำน  
กำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำ กลุ่มตวัอย่ำงทัง้เพศชำยและเพศหญิงมีควำมสนใจควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ
ในกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมองไม่ไดแ้ตกต่ำงกนั มีควำมสำมำรถในเขำ้ถึง เขำ้ใจขอ้มลูสขุภำพ 
มีกำรตอบโตซ้กัถำม ตดัสินใจดำ้นสขุภำพ ควำมสำมำรถในกำรปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภำพ และ
บอกต่อ อย่ำงเท่ำเทียมกนัไม่ไดแ้บ่งเพศชำยหรือเพศหญิง สอดคลอ้งกบังำนวิจยัของกลัยำณี ตัน
ตรำนนท ์และคณะ (2563) ไดศ้ึกษำเรื่อง ปัจจยัที่มีควำมสมัพันธ์กบัควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของ
ประชำชนวยัท ำงำน ต ำบลป่ำคลั่ง อ ำเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ำ เพศ ไม่มีควำมสมัพนัธก์บั
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

2. สถานภาพ ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองของผู้สูงอำยุที่ ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยไดว้่ำ กลุ่มตัวอย่ำง ส่วนใหญ่มีสถำนภำพมีคู่สมรส รอ้ยละ 66.6 มีคู่
สมรสคอยช่วยดูแลเอำใจใส่ซึ่งกันและกันเพื่อกำรมีสุขภำพที่ดี แต่ขณะเดียวกันกลุ่มตัวอย่ำงที่มี
สถำนภำพสมรสหมำ้ย หย่ำ/แยก และโสด อำจไดร้บักำรสนับสนุนในดำ้นต่ำง ๆ จำกบุคคลใน
ครอบครวัช่วยใหม้ีกำรส่งเสริมสนบัสนุนใหม้ีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
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สมอง ส่งผลมีควำมสำมำรถในเข้ำถึง เข้ำใจข้อมูลสุขภำพ มีกำรตอบโต้ซักถำม ตัดสินใจดำ้น
สุขภำพ ควำมสำมำรถในกำรปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภำพ และบอกต่อ  อย่ำงเท่ำเทียมกับ
ผูสู้งอำยุที่มีคู่สมรสอยู่ดว้ย ท ำใหส้ถำนภำพกำรสมรสในผูสู้งอำยุไม่ไดส้่งผลต่อควำมรอบรูท้ำง
สขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง สอดคลอ้งกับกำรศกึษำของกลัยำณี ตนัตรำนนท ์และ
คณะ (2563)ไดศ้ึกษำเรื่อง ปัจจัยที่มีควำมสัมพันธ์กับควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของประชำชนวัย
ท ำงำน ต ำบลป่ำคลั่ง อ ำเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่ำ สถำนภำพสมรส ไม่มีควำมสมัพนัธก์ับ
ควำมรอบรูด้ำ้นสขุภำพ 

3. ระยะเวลาที่ป่วย ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค ์ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำ กลุ่มตวัอย่ำงที่มีระยะเวลำกำรป่วยนอ้ยกว่ำ 5 ปี หรือมำกกว่ำ 5 
ปี ไม่ไดม้ีควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่ำงกนั เมื่อผูส้งูอำยเุป็น
โรคควำมดันโลหิตสูงซึ่งมีโอกำสเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมองได ้มักจะไดร้บักำรใหค้วำมรู ้กำร
ปฏิบติัตัวจำกเจำ้หนำ้ที่ทำงกำรแพทยเ์สมอเมื่อเขำ้รบักำรรกัษำ หรือไปรบัยำที่โรคพยำบำล และ
เกิดช่วยเหลือจำกบุคคลในครอบครวัในด้ำนต่ำง ๆ เช่น กำรให้ค ำแนะน ำ กำรตักเตือน กำรให้
ค ำปรกึษำสิ่งเหล่ำนีช้่วยสนับสนุนใหก้ลุ่มเสี่ยงควำมดันโลหิตสูงสำมำรถคน้หำขอ้มูลในกำรดูแล
สุขภำพของตนเอง หรือได้รบัข้อมูลจำกบุคคลในครอบครวั จนสำมำรถสรำ้งควำมรอบรูด้้ำน
สขุภำพใหก้บัตนเองได ้ขึน้อยู่กบัระยะเวลำที่ป่วย สอดคลอ้งกบักำรศึกษำของ (วรำรตัน ์ทิพยร์ตัน ์
และคณะ, 2563) ได้ศึกษำเรื่อง ปัจจัยท ำนำยควำมรอบรูด้้ำนสุขภำพของผู้สูงอำยุที่มีโรคร่วม 
จังหวัดตรงั พบว่ำ ระยะเวลำเป็นโรคมีควำมสัมพันธ์ควำมรอบรูด้ำ้นสุขภำพของผูสู้งอำยุภำวะ  
ควำมดันโลหิตสูงที่มีโรคร่วมอยู่ในระดับต ่ำ (r=.218, p=.030) แต่ไม่สำมำรถท ำนำยควำมรอบรู้
ดำ้นสขุภำพของ ผูส้งูอำยภุำวะควำมดนัโลหิตสงูที่มีโรครว่มได ้

4. ภาวะแทรกซ้อน ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค ์ซึ่งไม่เป็นไปตำม
สมมติฐำนกำรวิจยั อธิบำยไดว้่ำ กลุม่ตวัอย่ำงที่มีภำวะแทรกซอ้น และไม่มีภำวะแทรกซอ้น ไม่ไดม้ี
ควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองที่แตกต่ำงกัน  เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำง 
ที่น ำมำศึกษำเป็นกลุ่มตัวอย่ำงที่ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ซึ่งเป็นควำมเสี่ยงล ำดับต้น ๆ  
ที่ก่อให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง กำรเข้ำถึงข้อมูลสุขภำพเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง  
กำรเขำ้ใจในข้อมูล จึงเป็นเรื่องที่ผูสู้งอำยุที่เป็นควำมดันโลหิตสูงให้ควำมสนใจเพื่อน ำไปสู่กำร
ปฏิบติัตนเพื่อป้องกนัโรคไม่แตกต่ำงกัน สอดคลอ้งกับกำรศึกษำของแสงเดือน กิ่งแกว้ และนุสรำ 
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ประเสรฐิศร (2558) ไดศ้ึกษำเรื่องควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมฉลำดทำงสุขภำพและพฤติกรรม
สุขภำพของผูสู้งอำยุที่เป็นโรคเรือ้รงัหลำยโรค พบว่ำ จ ำนวนโรคประจ ำตัวไม่มีควำมสมัพันธ์กับ
ควำมฉลำดทำงสขุภำพ 

5. แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีอิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกัน
โรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค์ ซึ่งไม่
เป็นไปตำมสมมติฐำนกำรวิจัย อธิบำยไดว้่ำ กลุ่มตัวอย่ำงที่ใชใ้นกำรวิจยัไดร้บัแรงสนับสนุนทำง
สังคมอยู่ ในระดับปำนกลำง (�̅� = 65.65, S.D. = 10.46) ทั้ งกำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ ์ 
กำรสนับสนุนด้ำนกำรเงิน กำรสนับสนุนด้ำนสิ่งของ  และกำรสนับสนุนด้ำนแรงกำย ในขณะที่  
กลุ่มตัวอย่ำงมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพในกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับพอใช ้
(�̅� = 76.57, S.D. = 14.11) นั่นอำจเกิดจำกกำรกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอำยุที่สำมำรถ
ช่วยเหลือตนเองได ้(กลุ่มติดสงัคม) ไม่ตอ้งกำรกำรสนบัสนุนทำงสงัคมในดำ้นดงักล่ำว หรือไดร้บั
กำรสนับสนุนทำงสงัคมในดำ้นอ่ืน ๆ เช่น กำรดูแลใหข้อ้มูลจำก เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสุข กำรไดร้บั
ขอ้มูลข่ำวสำรหลำกหลำยช่องทำง เช่น โทรทัศน ์สื่อออนไลน ์แผ่นพับ เสียงตำมสำย เป็นตน้ ที่
สำมำรถเขำ้ถึงไดด้ว้ยตนเอง ท ำใหเ้กิดควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
ไดเ้ช่นกนั ซึ่งแตกต่ำงจำกกำรศึกษำของอำนนท ์สงัขะพงษ ์และคณะ (2562)ศึกษำเรื่อง ปัจจยัที่มี
อิทธิพลต่อควำมรอบรูท้ำงสุขภำพของญำติผูดู้แลผูป่้วยโรคเรือ้รงัในชุมชน พบว่ำ กำรสนับสนุน
ทำงสงัคม สำมำรถร่วมท ำนำยและมีอิทธิพลทำงบวกต่อควำมรอบรูส้ขุภำพของญำติผูด้แูลผูป่้วย

โรคเรือ้รงั (β = .211, p < .01) อธิบำยไดว้่ำ หำกเพิ่มกำรสนบัสนุนทำงสงัคมใหก้ับญำติผูด้แูลจะ
ส่งผลใหญ้ำติผูดู้แลมีควำมรอบรูท้ำงสุขภำพที่ดีมำกกว่ำ กำรส่งเสริมกำรศึกษำเพียงอย่ำงเดียว 
ทัง้นีเ้นื่องจำกกลุ่มตวัอย่ำงไดร้บักำรสนบัสนุนทำงสงัคมอยู่ในระดบัสูง (M = 34.81, SD = 8.79) 
เช่น กำรสนบัสนนุทำงดำ้นอำรมณ ์กำรช่วยเหลือดำ้นสิ่งของ 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1.  หน่วยงำนดำ้นสขุภำพน ำผลกำรศึกษำไปใชจ้ัดท ำแผนงำนในกำรพฒันำควำมรอบรู้

ทำงสุขภำพส ำหรบัผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือด
สมองนั้น ตอ้งค ำนึงถึงปัจจัยที่เป็นไปตำมสมมุติฐำนงำนวิจัย ไดแ้ก่ 1) กำรตระหนักรูใ้นตนเอง  
2) เขตที่อยู่อำศัย 3) อำยุ 4) ระดับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน 5) ระดับ
กำรศกึษำระดบัมธัยมศกึษำขึน้ไป 6) ดชันีมวลกำย 7) กำรรบัขอ้มลูมำกกว่ำ 2 แหลง่ 
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2. กำรจัดโปรแกรมพัฒนำควำมรอบรูท้ำงสุขภำพส ำหรบัผูส้งูอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำม
ดันโลหิตสูง เพื่อใหไ้ดป้ระสิทธิภำพที่ดี ควรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เหมำะสมดังสมมติฐำน และใน
โปรแกรมที่จดัควรเนน้ใหเ้กิดกำรตระหนกัรูใ้นตนเอง 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1.  ควรศึกษำวิจัยกึ่งทดลอง โดยประยุกต์ทฤษฎีกำรตระหนักรู ้ในตนเอง  และกำร

สนับสนุนทำงสังคม มำใชใ้นกำรพัฒนำโปรแกรมเพื่อเสริมสรำ้งควำมรอบรูท้ำงสุขภำพส ำหรบั
ผูสู้งอำยุที่ป่วยดว้ยโรคควำมดันโลหิตสูง เพื่อป้องกันกำรเกิดโรคหลอดเลือดสมองในแต่ละพืน้ที่  
ซึ่งมีควำมแตกต่ำงกันตำมบริบททำงสงัคม เพื่อช่วยป้องกันไม่ใหเ้กิดผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
รำยใหม่เพิ่มขึน้ 

2.  ควรศึกษำปัจจยัที่มีผลต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพส ำหรบัผูส้งูอำยุที่ป่วยดว้ยโรคอ่ืน ๆ 
เพื่อน ำไปสูก่ำรหำแนวทำงกำรปอ้งกนัโรคต่อไป 

ข้อจ ากัดในงานวิจัย 
1. งำนวิจัยนี ้ใช้ในกลุ่มตัวอย่ำงที่ เป็นผู้สูงอำยุที่ ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูงที่ม ี

กำรรบัรูส้มบรูณ ์และสื่อสำรภำษำไทย และใหข้อ้มลูในกำรสมัภำษณไ์ด ้ 
2. กำรสุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้สูงอำยุที่ ป่วยด้วยโรคควำมดันโลหิตสูง ที่ เดินทำงเขำ้มำรบั

บรกิำรที่หน่วยบรกิำรปฐมภมูิที่รบัผิดชอบ ท ำใหก้ลุ่มตวัอย่ำงที่ไดส้่วนใหญ่เป็นในกลุ่มผูส้งูอำยติุด
สงัคม  
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ภาคผนวก ก รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือทีศ่ึกษา 

 
1. ผูช้่วยศำสตรำจำรย ์พิเศษ ดร.สพุฒันำ ค ำสอน  

อำจำรยค์ณะสำธำรณสขุศำสตร ์มหำวิทยำลยันเรศวร 
2. นำยชรนิทร ์ห่วงมิตร นกัวิชำกำรสำธำรณสขุเชี่ยวชำญ 

รองผูอ้  ำนวยกำรส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์
3. นำยเกรียงกมล เหมือนกรุด นกัวิชำกำรสำธำรณสขุเชี่ยวชำญ 

รองผูอ้  ำนวยกำรส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

ภาคผนวก ข เอกสารรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค ตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 
 
แสดงตัวแปรและระดับการวัดตัวแปร 

ตัวแปร ระดับการวัดตัวแปร 
เพศ นำมบญัญัติ (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 เพศชำย (ชำย = 1, หญิง = 0) 
อำย ุ อตัรำส่วน 
ค่ำดชันีมวลกำย อตัรำส่วน 
ระดบักำรศกึษำ จดัอนัดบั (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 ไม่ไดเ้รียน (อำ้งอิง) 
 ประถมศกึษำ (ประถมศกึษำ =1, อื่น = 0) 
 มธัยมศกึษำขึน้ไป (มธัยมศกึษำขึน้ไป =1, อื่น = 0) 
สถำนภำพ นำมบญัญัติ (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 ไม่มีคู่สมรส (ไม่มคีู่สมรส = 1, มคีู่สมรส = 0) 
เขตที่อยู่อำศยั จดัอนัดบั (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 ชนบท (อำ้งอิง) 
 กึ่งเมือง (กึ่งเมือง =1, อื่น = 0) 
 เขตเมือง (เขตเมือง =1, อื่น = 0) 
ระยะเวลำกำรป่วย อตัรำส่วน 

ภำวะแทรกซอ้น นำมบญัญัติ (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 มีภำวะแทรกซอ้น (มีภำวะแทรกซอ้น = 1, ไม่มี

ภำวะแทรกซอ้น = 0) 
ช่องทำงกำรรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ นำมบญัญัติ (สรำ้งเป็นตวัแปรหุ่น) 
 รบัมำกกว่ำ 2 ช่องทำง (รบัมำกกว่ำ 2 ช่องทำง= 1, รบั 1 

ช่องทำง = 0) 
ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั 
(ADL) 

อตัรำส่วน 

แรงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) อตัรำส่วน 

กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) อตัรำส่วน 

ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพ (Health literacy) อตัรำส่วน 
 
 
 



 

 

 

ภาคผนวก ง แบบสอบถามทีใ่ช้ในการวิจัย 

 
รหสัแบบสอบถำม  

แบบสอบถาม 

เร่ือง: ปัจจัยท ำนำยควำมรอบรูท้ำงสุขภำพกำรป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ของ
ผูส้งูอำยทุี่ป่วยดว้ยโรคควำมดนัโลหิตสงู ในจงัหวดันครสวรรค ์

ค าชีแ้จง 
แบบสอบถำมนี ้เป็นแบบสอบถำมเก่ียวกบัปัจจัยที่ส่งผลต่อควำมรอบรูท้ำงสขุภำพกำร

ป้องกันโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอำยุที่ป่วยเป็นโรคควำมดันโลหิตสูง ในจังหวัดนครสวรรค ์
ผูว้ิจยัจึงขอใหท้่ำนตอบค ำถำมตำมควำมเป็นจริงมำกที่สดุ ค ำตอบของผูต้อบแบบสอบถำมจะถือ
เป็นควำมลบัและจะน ำเสนอผลในภำพรวมเท่ำนัน้ ขอ้มูลที่ไดจ้ำกแบบสอบถำมผูว้ิจัยจะน ำไปใช้
ประโยชนใ์นกำรจดัท ำแนวทำงกำรสง่เสรมิควำมรอบรูท้ำงสขุภำพกำรปอ้งกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูส้งูอำยุต่อไป ขอขอบพระคณุที่ท่ำนใหค้วำมร่วมมือในกำรตอบแบบสอบถำมครัง้นีจ้นส ำเร็จ
ลลุว่งไปดว้ยดี 

แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 5 สว่น รวม 82 ขอ้ 
ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไป  จ ำนวน  9  ขอ้ 
ส่วนที ่2 ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวตัรประจ ำวนั  จ ำนวน 10 ขอ้ 

(Barthel Activities of Daily Living : ADL) 
ส่วนที ่3 แรงสนบัสนนุทำงสงัคม (Social Support) จ ำนวน 20 ขอ้ 
ส่วนที ่4 กำรตระหนกัรูใ้นตนเอง (Self-awareness) จ ำนวน 18 ขอ้ 
ส่วนที ่5 ควำมรอบรูท้ำงสขุภำพในกำรปอ้งกนั 

โรคหลอดเลือดสมอง        จ ำนวน 25 ขอ้ 
สชุำดำ ธงชำย 

(นิสิตสำธำรณสขุศำสตรมหำบณัฑิต มหำวิทยำลยันเรศวร) 
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ส่วนที ่1 ขอ้มลูทั่วไป 

ค าชี้แจง โปรดเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง หรือเขียนเครื่องหมำย  ลงในช่อง  
หนำ้ขอ้ควำมที่ตรงตำมควำมเป็นจรงิ 

1. เพศ    ชำย   หญิง 
2. อำย.ุ.................ปีเต็มบรบิรูณ ์     
3. น ำ้หนกั................กก. สว่นสงู.................ซม.  
4. ระดบักำรศกึษำสงูสดุ  
 ไม่ไดเ้รียน      ประถมศกึษำ   มธัยมศกึษำ 
 ปรญิญำตร ี   สงูกว่ำปรญิญำตรี 

5. สถำนภำพ    
 โสด        คู่     แยกกนัอยู่ 
 หย่ำรำ้ง     หมำ้ย (คู่เสียชีวิต) 

6. พืน้ที่อยู่อำศยั  
 ในเมือง      กึ่งเมือง       ชนบท 

7  ระยะเวลำกำรเป็นโรคควำมดนัโลหิตสงู................................ปี 
8. ภำวะแทรกซอ้น   
 ไม่มีภำวะแทรกซอ้น   
 มีภำวะแทรกซอ้นระบ ุ(ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
 เบำหวำน    โรคหวัใจ   โรคไต  
 ภำวะแทรกซอ้นทำงสมอง  อ่ืนๆ ระบ.ุ............................... 

9. ช่องทำงกำรรบัขอ้มลูข่ำวสำรทำงสขุภำพ (ตอบไดม้ำกกว่ำ 1 ขอ้) 
  โทรทศัน ์      วิทย ุ   หนงัสือพิมพ/์นิตยสำร     
  ปำ้ยประกำศ   เสียงตำมสำย  เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ/อสม.   
 อ่ื นๆ ระบ…ุ………. 
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ส่วนที่ 2: ควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตรประจ ำวัน (Barthel Activities of Daily Living : 
ADL) 

ค าชี้แจง: ท ำเครื่องหมำย✓ในช่อง  ที่ตรงกับควำมสำมำรถในกำรประกอบกิจวัตร
ประจ ำวนัของท่ำนมำกที่สดุ 

1.  รบัประทำนอำหำรเมื่อเตรียมส ำรบัไวใ้หเ้รียบรอ้ยต่อหนำ้ 
 ไม่สำมำรถตกัอำหำรเขำ้ปำกได ้ตอ้งมีคนปอ้นให ้
 ตกัอำหำรเองไดแ้ต่ตอ้งมีคนช่วย เช่น ช่วยใชช้อ้นตกัเตรียมไวใ้หห้รือตดัเป็นเล็กๆ

ไวล้ว่งหนำ้ 
 ตกัอำหำรและช่วยตวัเองไดเ้ป็นปกติ 

2.  ลำ้งหนำ้ หวีผม แปรงฟัน โกนหนวดในระยะเวลำ 24 - 28ชั่วโมงที่ผ่ำนมำ 
 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือ 
 ท ำเองได ้(รวมทัง้ที่ท ำไดเ้องถำ้เตรียมอปุกรณไ์วใ้ห)้ 

3.  กำรลกุนั่งจำกท่ีนอน หรือจำกเตียงไปยงัเกำ้อี ้
 ไม่สำมำรถนั่งได ้(นั่งแลว้จะลม้เสมอ) หรือตอ้งใชค้นสองคนช่วยกนัยกขึน้ 
 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลืออย่ำงมำกจึงจะนั่งได ้เช่น ตอ้งใชค้นที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 

คน หรือใชค้นทั่วไป 2 คนพยงุหรือดนัขึน้มำจึงจะนั่งอยู่ได ้
 ตอ้งกำรควำมช่วยเหลือบำ้ง เช่น บอกใหท้ ำตำมหรือช่วยพยงุเล็กนอ้ยหรือตอ้งมีคนดแูล

เพื่อควำมปลอดภยั 
 ท ำไดเ้อง 

4.  กำรใชห้อ้งน ำ้ 
 ช่วยตวัเองไม่ได ้
 ท ำเองไดบ้ำ้ง (อย่ำงนอ้ยท ำควำมสะอำดตวัเองไดห้ลงัจำกเสร็จธุระ) แต่ตอ้งกำร

ควำมช่วยเหลือในบำงสิ่ง 
 ช่วยตัวเองได้ดี (ขึน้นั่ งและลงจำกโถส้วมเองได้ ท ำควำมสะอำดได้เรียบรอ้ย

หลงัจำกเสรจ็ธุระ ถอดใสเ่สือ้ผำ้ไดเ้รียบรอ้ย) 
5.  กำรเคลื่อนที่ภำยในหอ้งหรือบำ้น 
 เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได ้
 ตอ้งใชร้ถเข็นช่วยตวัเองใหเ้คลื่อนที่ไดเ้อง(ไม่ตอ้งมีคนเข็นให)้และจะตอ้งเขำ้ออกมมุ

หอ้งหรือประตไูด ้
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 เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกใหท้ ำตำม หรือตอ้งใหค้วำม
สนใจดแูลเพื่อควำมปลอดภยั 

 เดินหรือเคลื่อนที่ไดเ้อง 
6.  กำรสวมใสเ่สือ้ผำ้ 
 ตอ้งมีคนสวมใสใ่ห ้ช่วยตวัเองแทบไม่ไดห้รือไดน้อ้ย 
 ช่วยตวัเองไดป้ระมำณรอ้ยละ 50 ที่เหลือตอ้งมีคนช่วย 
 ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งกำรติดกระดุม รูดซิป หรือใช้เสื ้อผ้ำที่ดัดแปลงให้

เหมำะสมก็ได)้ 
7. กำรขึน้ลงบนัได 1 ชัน้ 
 ไม่สำมำรถท ำได ้
 ตอ้งกำรคนช่วย 
 ขึน้ลงไดเ้อง (ถำ้ตอ้งใชเ้ครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะตอ้งเอำขึน้ลงไดด้ว้ย) 

8.  กำรอำบน ำ้ 
 ตอ้งมีคนช่วยหรือท ำให ้
 อำบน ำ้เองได ้

9. กำรกลัน้กำรถ่ำยอจุจำระในระยะ 1 สปัดำหท์ี่ผ่ำนมำ 
 กลัน้ไม่ได ้หรือตอ้งกำรกำรสวนอจุจำระอยู่เสมอ 
 กลัน้ไม่ไดบ้ำงครัง้ 
 กลัน้ไดเ้ป็นปกติ 

10.  กำรกลัน้ปัสสำวะในระยะ 1 สปัดำหท์ี่ผ่ำนมำ 
 กลัน้ไม่ได ้หรือใสส่ำยสวนปัสสำวะแต่ไม่สำมำรถดแูลเองได ้
 กลัน้ไม่ไดบ้ำงครัง้ 
 กลัน้ไดเ้ป็นปกติ 

 
 
 
 
 

  



114 

 

ส่วนที ่3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

ค าชีแ้จง : ใหท้่ำนส ำรวจตวัท่ำนเอง และประเมินเหตกุำรณ ์หรือควำมรูส้กึของท่ำน แลว้
ท ำเครื่องหมำย  ในช่องค ำตอบที่เหมำะสมและเป็นจรงิกบัตวัท่ำนมำกท่ีสดุ  

 
ข้อ ข้อความ ระดับ 

ไม่
เลย 

เล็ก
น้อ
ย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีสุ่ด 

การสนับสนุนด้านอารมณ ์
1 เมื่อท่ำนรูส้ึกเบื่อทอ้แทห้รือมีเรื่องทุกขใ์จ ท่ำนสำมำรถพูดคุย

กบัสมำชิกในครอบครวั หรือเพื่อนของท่ำนได ้
     

2 เมื่อท่ำนมีปัญหำท่ำนมีผูร้บัฟัง โดยไม่แสดงควำมเบื่อหน่ำย      
3 เมื่อท่ำนรูส้ึกท้อแท้สิน้หวังในชีวิต ท่ำนไดร้บัก ำลังใจ /กำร

ปลอบใจจำกสมำชิกในครอบครวั 
     

4 เมื่อท่ำนมีเรื่องทุกขใ์จ ท่ำนมีเพื่อนคอยใหค้ ำปรกึษำและให้
ก ำลงัใจ 

     

5 เมื่อท่ำนมีเรื่องไม่สบำยใจ เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ หรือ อสม. 
คอยใหค้ ำปรกึษำและค ำแนะน ำ 

     

การสนับสนุนด้านการเงนิ 
6 สมำชิกในครอบครวัของท่ำน ใหค้วำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน ใน

ยำมที่ท่ำนเจ็บป่วย 
     

7 สมำชิกในครอบครวัของท่ำน ใหค้วำมช่วยเหลือดำ้นกำรเงิน 
ในเรื่องค่ำใชจ้่ำยส่วนตวั 

     

8 ท่ำนไดร้บักำรช่วยเหลือดำ้นกำรเงินจำกรฐับำล      
9 ญำติพี่น้อง ให้ควำมช่วยเหลือด้ำนกำรเงิน ในยำมที่ท่ำน

ล ำบำก 
     

10 ท่ำนไดร้บักำรช่วยเหลือดำ้นกำรเงินจำกคนในครอบครวัเพื่อ
ใชจ้่ำยยำมฉกุเฉิน 

     

การสนับสนุนด้านสิ่งของ 
11 ท่ำนไดร้บักำรสนับสนุนดำ้นกำรด ำรงชีวิต เช่น อำหำร เสือ้ผ้ำ 

ของใชจ้ ำเป็น จำกคนในครอบครวั   
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ส่วนที ่3 แรงสนับสนุนทางสังคม (Social Support) (ต่อ) 
 

ข้อ ข้อความ ระดับ 

ไม่
เลย 

เล็ก
น้อ
ย 

ปาน
กลาง 

มาก 
มาก
ทีสุ่ด 

12 ท่ำนไดร้ับกำรช่วยเหลือดำ้นส่ิงของเครื่องใช้ที่จ  ำเป็น จำก
เพื่อนบำ้น เมื่อท่ำนประสบปัญหำหรือควำมเดือดรอ้น 

     

13 ท่ำนไดร้บักำรสนบัสนุน /ช่วยเหลือส่ิงของเครื่องใชท้ี่จ  ำเป็นใน
กำรด ำรงชีวิตที่ จำกหน่วยงำนของรฐั 

     

14 เมื่อถึงเทศกำลส ำคัญ บุตรหลำนของท่ำน มักน ำส่ิงของมำ
มอบใหท้่ำน 

     

15 ท่ำนไดร้บักำรดูแลเอำใจใส่ในเรื่องเครื่องนุ่งห่มจำกคนใน
ครอบครวั 

     

การสนับสนุนด้านแรงกาย(การดูแล) 
16 สมำชิกในครอบครวัของทำ่น ดแูลท่ำนเมื่อยำมเจ็บป่วย      
17 ท่ำนไดร้บักำรดแูล/ชว่ยเหลือจำกบตุร/หลำน ในกำรเตรียม

อำหำร กำรท ำงำนบำ้น 
     

18 ญำติ หรือเพื่อนบำ้น ใหค้วำมช่วยเหลือ เมื่อทำ่นตอ้งกำร 
เช่น ยกของ พำไปโรงพยำบำล เป็นตน้ 

     

19 หน่วยงำนของรฐัใหก้ำรชว่ยเหลือ เมื่อท่ำนตอ้งกำรควำม
ช่วยเหลือ เช่น พำไปโรงพยำบำล 

     

20 เจำ้หนำ้ที่สำธำรณสขุ/ อสม. ใหก้ำรชว่ยเหลือและดแูลท่ำน
ยำมเจ็บป่วย  

     

 

 

  



116 

 

ส่วนที ่4 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) 

ค าชีแ้จง เลือกระดบัควำมคิดเห็นที่ตรงกบัควำมเป็นตวัของท่ำนมำกที่สดุ 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเหน็ 
จริง
ทีสุ่
ด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อนข้า
งไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

1. ท่ำนรูค้วำมรูส้กึของตนเองตลอดเวลำเมื่อเผชิญกบั
สถำนกำรณต์่ำงๆ 

      

2. ท่ำนรูว้่ำเวลำที่ท่ำนอำรมณด์ี ฉนัจะคิดอะไรไดด้ีขึน้       
3. ท่ำนรูว้่ำอะไรเป็นสำเหตทุี่ท  ำใหท้่ำนมีพฤตกิรรมที่ไม่
เหมำะสม รบัประทำนอำหำรรสเค็ม ไม่ออกก ำลงักำย 
ดื่มแอลกอฮอล ์อำหำรท่ีมีไขมนัสงู รบัประทำนยำไม่
ต่อเนื่อง 

      

4. ท่ำนรูส้ำเหตทุี่ท  ำใหอ้ำรมณข์องท่ำนเปล่ียนแปลง       
5. ท่ำนหลีกเล่ียงกำรท ำงำนในเวลำที่อำรมณไ์ม่ดี เพรำะ
ไม่อยำกใหง้ำนเสียหำย 

      

6. ท่ำนสำมำรถแสดงออกไดต้รงตำมควำมรูส้กึของ
ตนเอง 

      

7. ท่ำนรูด้ีวำ่ควรปรบัพฤติกรรมสขุภำพในเรื่องใดบำ้ง       
8. ท่ำนรูจ้ดุดอ้ยของตนเอง และพรอ้มที่จะพฒันำตนเอง       
9. ท่ำนทรำบดวี่ำเรื่องใดบำ้งที่ควรขอควำมชว่ยเหลือ
จำกคนอื่น 

      

10. ท่ำนพรอ้มที่จะเปล่ียนแปลงวิธีคิดหรือพฤติกรรม
ของตวัเองพื่อป้องกนัไมใ่หเ้กิดโรคหลอดเลือดสมอง 

      

11. ท่ำนยอมรบัไดห้ำกมีคนต ำหนิท่ำนเก่ียวกบั
พฤติกรรมสขุภำพท่ีไมเ่หมำะสม 

      

12. ท่ำนมคีวำมสำมำรถเพียงพอที่จะท ำส่ิงต่ำงๆไดด้ว้ย
ตนเอง 

      

13. ท่ำนมคีวำมสำมำรถเพียงพอที่จะท ำส่ิงต่ำงๆ เพื่อ
ควบคมุพฤตกิรรมสขุภำพท่ีเหมำะกนัได ้
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ส่วนที ่4 การตระหนักรู้ในตนเอง (Self-awareness) (ต่อ) 

ค าชีแ้จง เลือกระดบัควำมคิดเห็นที่ตรงกบัควำมเป็นตวัของท่ำนมำกที่สดุ 
 

ข้อความ 

ระดับความคดิเหน็ 
จริง
ทีสุ่
ด 

จริง ค่อน 
ข้าง
จริง 

ค่อนข้า
งไม่จริง 

ไม่
จริง 

ไม่
จริง
เลย 

14. ท่ำนไม่กลำ้แสดงควำมคดิเหน็ในกลุ่ม เพรำะกลวั
ผูอ้ื่นไม่ยอมรบั 

      

15. ท่ำนไม่กลำ้ตดัสินใจอะไรดว้ยตนเองตำมล ำพงั       
16. แมจ้ะอยู่ในสถำนกำรณท์ี่กดดนั แต่ท่ำนเชื่อวำ่ท่ำน
สำมำรถแกปั้ญหำต่ำงๆ ได ้

      

17. ท่ำนเป็นคนที่ชอบคดิวกวนไปมำและเปล่ียนใจอะไร
ง่ำยๆ 

      

18. ท่ำนคดิวำ่ตวัเองไมใ่ชค่นที่นำ่สนใจพอท่ีใครจะ
อยำกคยุดว้ย 
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ส่วนที ่5 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง 
 
ค าชีแ้จง เลือกระดบัควำมเป็นจรงิที่ตรงกบัตวัท่ำนมำกที่สดุ 
 

ที ่ การรับรู้/ความเชื่อม่ัน/ความสามารถ/  
การกระท าด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตวัท่าน 
มาก
ทีสุ่ด  

มาก 
 

ปาน
กลาง  

น้อย  
น้อย
ทีสุ่ด  

การเข้าถึง 
1 ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มลูกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได้

จำกหลำยแหล่ง เช่น ถำมจำกผูรู้ ้ดจูำกสื่อ เอกสำรส่ิงพิมพ ์
ส่ืออินเทอรเ์น็ต มือถือ หรือคอมพิวเตอร ์เป็นตน้ 

     

2 ท่ำนสำมำรถคน้หำขอ้มลูควำมรูก้ำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองไดด้ว้ยตนเอง โดยไมต่อ้งพึง่พำใคร 

     

3 ท่ำนสำมำรถสืบคน้หำแหล่งบรกิำรสขุภำพไดส้อดคลอ้งกบั
ควำมตอ้งกำรและสภำพปัญหำที่ท่ำนมีอยู่ได ้

     

ความเขา้ใจข้อมูล 
4 ท่ำนเขำ้ใจและสำมำรถปฏิบตัติำมค ำแนะน ำในคู่มือ เอกสำร

หรือแผ่นพบัที่เก่ียวกบักำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองได ้
     

5 ท่ำนอธิบำยขอ้มลูควำมรูเ้ก่ียวกบักำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมองจำกสื่อตำ่งๆ ได ้เช่น แผ่นพบั โปสเตอร ์ใบสั่งแพทย ์
เป็นตน้ 

     

6 ท่ำนเขำ้ใจขอ้มลูกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองที่น ำเสนอ
ในรูป แบบหรือสญัลกัษณ ์กรำฟ ตำรำง แผนภำพ ตวัเลข
ค ำศพัท ์หรือเครื่องหมำยต่ำงๆ ในสถำนพยำบำล หรือใน
สถำนที่ต่ำงๆ ได ้

     

7 ท่ำนอ่ำนและเขำ้ใจในค ำอธิบำยต่ำงๆ บนฉลำกอำหำรหรือ
ยำ ถึงวิธีกำรกิน กำรใชส่้วนผสม วนัหมดอำย ุและประโยชนท์ี่
ไดร้บั 

     

8 ท่ำนเขำ้ใจเหตผุลของสญัญำนเตอืนโรคหลอดเลือดสมอง
จำกภำครฐั เช่น กำรรณรงคไ์ม่กนิหวำนมนัเค็ม ไม่สบูหรี่ ไม่
ดื่มสรุำ เป็นตน้ 
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ส่วนที ่5 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

ที ่ การรับรู้/ความเชื่อม่ัน/ความสามารถ/  
การกระท าด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตวัท่าน 
มาก
ทีสุ่ด  

มาก 
 

ปาน
กลาง  

น้อย  
น้อย
ทีสุ่ด  

9 ท่ำนเขำ้ใจในค ำอธิบำยตำ่ง ๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัอำกำรหรือกำร
ดแูลสขุภำพ ในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองโรค จำกผู้
หมอหรือเจำ้หนำ้ที่ได ้

     

การโตต้อบซักถามแลกเปลี่ยนความรู้ 
10 ท่ำนสำมำรถบอกเล่ำถงึขอ้มลูสขุภำพของท่ำนใหห้มอ

พยำบำลหรือ คนอื่น รบัรูแ้ละเขำ้ใจสขุภำพของท่ำนได ้
     

11 ท่ำนกลำ้ที่จะซกัถำมสิ่งที่ท่ำนเป็นกงัวล หรืออยำกรูก้บัผูใ้ห้
บรกิำร สขุภำพ 

     

12 ท่ำนสำมำรถแลกเปล่ียนขอ้มลูควำมรูแ้ละประสบกำรณ์
ดำ้นกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ใหค้นอืน่ไดร้บัรูแ้ละ
ยอมรบัวธีิกำรดแูลสขุภำพของทำ่นได ้

     

13 ท่ำนสำมำรถเจรจำต่อรองกบัผูใ้หบ้รกิำรสขุภำพได ้เพื่อให้
ท่ำนไดร้บัขอ้มลูหรือกำรบรกิำรที่เหมำะสมกบัชีวิตประจ ำวนั
ของท่ำน 

     

การตัดสินใจด้านสุขภาพ 
14 ท่ำนมกัเปรียบเทียบขอ้มลูดำ้นสขุภำพท่ีรบัรูม้ำจำกแหล่ง

ต่ำงๆ นัน้ ก่อนที่จะตดัสินใจเชื่อหรือท ำตำม 
     

15 เมื่อมีขอ้มลูเรื่องกำรป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองใหม่ๆ เขำ้
มำ ท่ำนจะตรวจสอบควำมถกูตอ้งของขอ้มลูนัน้ก่อนตดัสินใจ
เชื่อหรือท ำตำม 

     

16 เมื่อท่ำนเห็นโฆษณำสินคำ้และสนใจในสินคำ้นัน้ ท่ำนจะหำ
ขอ้มลู เพิ่มเติมเพื่อประเมินควำมน่ำเชื่อถือก่อนตดัสินใจซือ้ 

     

17 ท่ำนสำมำรถใชเ้หตผุลในกำรวิเครำะหข์อ้ดีขอ้เสียเพื่อเลือก
รบั ขอ้มลูสขุภำพจำกสื่อ หรือจำกคนอื่นๆ ก่อนที่จะปฏิบตัิ
ตำม 

     

การเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพตนเอง 
18 ท่ำนตัง้เป้ำหมำยที่จะออกก ำลงักำยเพื่อ ป้องกนัไม่ใหเ้กิด

โรคหลอดเลือดสมอง และพรอ้มท ำใหไ้ดต้ำมที่ตัง้ใจไว ้ 
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ส่วนที ่5 ความรอบรู้ทางสุขภาพในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง (ต่อ) 
 

ที ่ การรับรู้/ความเชื่อม่ัน/ความสามารถ/  
การกระท าด้านสุขภาพของตนเอง 

ระดับความเป็นจริงตรงกับตวัท่าน 
มาก
ทีสุ่ด  

มาก 
 

ปาน
กลาง  

น้อย  
น้อย
ทีสุ่ด  

19 ท่ำนประเมินอำรมณข์องตนเอง หำกพบวำ่เครียด ท่ำนจะ
จดักำรลดควำมเครียดดว้ยวธีิที่ดตี่อกำรป้องกนัไม่ใหเ้กดิ
โรคหลอดเลือดสมอง 

     

20 ท่ำนหมั่นสงัเกตควำมผิดปกติของรำ่งกำยตนเอง โดยไม่
ปล่อยใหม้ีอำกำรเรือ้รงัจนเกิดเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 

     

21 ท่ำนปรบัปรุงส่ิงแวดลอ้มรอบตวั เพื่อใหท้่ำนอยู่ในสถำนท่ี
เหมำะสม ในกำรป้องกนัไมใ่หเ้กดิโรคหลอดเลือดสมอง 

     

การบอกต่อ 
22 ท่ำนชกัชวนหรือเตือนใหผู้อ้ื่นลดกำรกระท ำที่อำจก่อใหเ้กิด

โรคหลอดเลือดสมองได ้
     

23 ท่ำนชกัชวนหรือเตือนใหผู้อ้ื่นเพิ่มกำรกระท ำที่มีผลดีต่อกำร
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองได ้

     

24 ท่ำนสำมำรถเป็นแบบอย่ำงใหผู้อ้ืน่เห็นควำมส ำคญัที่จะคง
ดแูล สขุภำพรำ่งกำยตนเองไมใ่หเ้กิดเป็นโรคหลอดเลือด
สมอง 

     

25 ท่ำนสำมำรถเผยแพร่ประสบกำรณข์องตนเอง หรือนวตักรรม
ของ ผูอ้ื่นที่ท  ำแลว้ใชไ้ดผ้ลดีในกำรป้องกนัโรคหลอดเลือด
สมอง แก่ผูอ้ื่นได ้

     

 
**************************************************** 

ขอขอบคณุที่ใหข้อ้มลูค่ะ 
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ภาคผนวก จ แบบตอบรับการตีพิมพ ์
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ประวัติผู้วิจัย 
 

ประวัติผู้วิจัย 
 

ช่ือ-นามสกุล สชุำดำ ธงชำย 
วัน เดือน ปี เกิด 21 มิถนุำยน 2533 
ทีอ่ยู่ปัจจุบัน 516/66 หมู่ 10 ต ำบลนครสวรรคต์ก อ ำเภอเมือง จงัหวดันครสวรรค ์60000   
ทีท่ างานปัจจุบัน ส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 3 จงัหวดันครสวรรค ์
ต าแหน่งหน้าทีปั่จจุบัน นกัวิชำกำรสำธำรณสขุช ำนำญกำร 
ประสบการณก์ารท างาน พ.ศ. 2561  นกัวิชำกำรสำธำรณสขุปฏิบตัิกำร ส ำนกังำนปอ้งกนัควบคมุโรคที่ 

3 นครสวรรค ์กรมควบคมุโรค  
พ.ศ. 2558  นกัวิชำกำรสำธำรณสขุ ส ำนกัอนำมยัสิ่งแวดลอ้ม กรมอนำมยั  
พ.ศ. 2558  เจำ้หนำ้ที่สิ่งแวดลอ้ม Minor Dairy Ltd. & Minor Cheese Ltd.  
พ.ศ. 2557  นกัวิชำกำรสิ่งแวดลอ้ม Air Save Consultant Co., Ltd.  
พ.ศ. 2556  นกัวิชำกำรสิ่งแวดลอ้ม United Analyst and Engineering 
Consultant Co.,  Ltd. 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2561 กษ.บ. (กำรจดักำรป่ำไม ้และสิ่งแวดลอ้ม) 
มหำวิทยำลยัสโุขทยัธรรมำธิรำช  
พ.ศ. 2555  วท.บ. (สำธำรณสขุศำสตรอ์นำมยัสิ่งแวดลอ้ม) มหำวิทยำลยั
นเรศวร   
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