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บทคัดย่อ 
 การวิจัยผสมผสานแบบอธิบายเป็นล าดับ (explanatory sequential designs) นี้ มีวัตถุประสงค์
เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง  และแนวทาง 
ในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน  
กลุ่มตัวอย่าง และผู้ให้ข้อมูล คือ ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัด
อุดรธานี คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง การศึกษาเชิงปริมาณ จ านวน 128 ราย และการศึกษาเชิงคุณภาพ 
จ านวน 10 ราย เครื่องมือการวิจัยเชิงปริมาณ คือ แบบสอบถามความรอบรู้ด้านสุขภาพ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
เท่ากับ .87 ความเที่ยง ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .80 และการวิจัยเชิงคุณภาพ 
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ใช้แบบสัมภาษณ์เชิงลึก ค่าดัชนีความสอดคล้อง เท่ากับ .70 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา 
และข้อมูลเชิงคุณภาพใช้การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา 
 ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง  
(Mean = 30.86, SD = 6.72) ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรูด้้านสขุภาพระดับสงู ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่  
1) ความสามารถภายในตัวบุคคลที่สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 2) แรงจูงใจภายใน
ตัวบุคคล 3) แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และ 4) การให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  รวมถึงแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพระดับสูง ประกอบด้วย 5 แนวทาง ดังนี้ 1) การสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล และแหล่งข้อมูล
ทางสุขภาพ 2) การพัฒนาสมรรถนะ และความสามารถด้านการใช้เทคโนโลยี 3) พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงอย่างต่อเนื่อง 4) การหนุนเสริมของหน่วยงาน และ 5) การสร้างการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ในพื้นที่ และผู้ที่เกี่ยวข้อง ผลการวิจัยนี้สามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนาแนวการส่งเสริม  
ความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนได้ 
 
ค าส าคัญ: ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ผู้สูงอายุกลุม่เสีย่งโรคหลอดเลือดสมอง 
 

 
Abstract 
 This explanatory sequential mixed-method study aimed to identify the level of health 
literacy, the factors influencing a high level of health literacy, and the guidelines for improving 
health literacy among older adults of the cerebrovascular risk group in the community. For the 
quantitative study, the samples of 128 older adults with Diabetes Mellitus and hypertension 
in the Mueang district, Udon Thani Province were purposively selected and 10 older adults 
were selected for the qualitative study. The instrument was a health literacy questionnaire 
and the content validation with the Index of Item Object Congruence (IOC) was .87. The reliability 
was tested by using Cronbach’s alpha coefficient, which was .80. In-depth interviews were 
conducted for content validity of the IOC, which was .70. Quantitative data were analyzed 
by descriptive statistics. Qualitative data were analyzed by using content analysis. 

The findings revealed that the mean score of health literacy was moderate (Mean = 30.86, 
SD = 6.72). The key 4 factors influencing the high level of health literacy consisted of  
1) personal competence to support the understanding of health information 2) personal 
motivation 3) family-cousin support and 4) proactive services of health care personnel and 
village health volunteers. The guidelines for improving health literacy knowledge were as 
follows: 1) creating opportunities and access to health information 2) improving technology 
capabilities 3) capacity building 4) support from the organization and 5) creating learning in 
health literacy. The results can be used as basic information to develop guidelines for health 
literacy among older adults of cerebrovascular risk groups in the community.  
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บทน า 
 โรคหลอดเลือดสมองหรือเรียกกันว่าโรค 
อัมพฤกษ์ อัมพาต เป็นโรคที่พบบ่อยโรคหนึ่งใน 
กลุ่มโรคหัวใจ และหลอดเลือด ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  
พร้อมทั้งเป็นสาเหตุส าคัญที่ท าให้เกิดความพิการ 
และเสียชีวิตของคนทั่วโลก องค์การอัมพาตโลก  
ได้รายงานสถานการณ์โรคหลอดเลือดสมอง ในปี  
พ.ศ. 2562 ว่าทั่วโลกมีประชาชนที่ป่วยด้วยโรค 
หลอดเลือดสมอง จ านวน 17 ล้านคน และเสียชีวิต 
จ านวน 6.50 ล้านคน ซึ่งเป็นสาเหตุจากการเสียชีวิต
อันดับ 2 ในผู้ที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป1 และพบว่า โดยเฉลี่ย
ทุก ๆ 6 วินาท ีจะมีคนเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง
อย่ างน้อย 1 คน โดยในปี  พ.ศ .  2563 มีผู้ ป่ วย 
โรคหลอดเลือดสมองเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า และพบว่า 
สูงขึ้นในกลุ่มผู้สูงอายุ เนื่องจากประชากรผู้สูงอายุ 
มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ประเทศส่วนใหญ่
ก าลังก้าวเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ส าหรับประเทศไทย 
กระทรวงสาธารณสุขได้ระบุว่าจะเข้าสู่สังคมของ
ผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ภายในปี พ.ศ. 2568 เนื่องจาก
เทคโนโลยีทางการแพทย์มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็ว 
มีความทันสมัย ท าให้อัตราการตายในทุกกลุ่มวัยลดลง 
และมีอายุที่ยืนยาวขึ้น2 จึงท าให้มีโอกาสพบผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดสมองมากขึ้นตามไปด้วย อายุท่ีมากขึ้น
ท าให้มีการเสื่อมสภาพของร่างกายในทุกระบบ 
โดยเฉพาะหลอดเลือดจะมีความยืดหยุ่นลดลง มีการ
แข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มขึ้น ส่ งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีโอกาสเกิดโรคเรื้อรังตามมาได้3 สอดคล้องกับองค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization: WHO) 
ที่พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุส าคัญของ 
การเสียชีวิตของผู้สูงอายุ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคมะเร็ง โรคระบบทางเดินหายใจ และโรคเบาหวาน 
ตามล าดับ4-7 นอกจากนี้  ยังพบความสัมพันธ์ของ 
โรคหลอดเลือดสมองกับโรคเรื้อรังในกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
การเกิดความเสื่อมของหลอดเลือดมากขึ้น โดย 

โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของ 
การเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 3 - 17 เท่า ผู้สูงอาย ุ
ที่ เป็นโรคเบาหวานจะท า ให้มี โอกาสเป็ น โรค 
หลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ 2 - 4 เท่า ถ้าม ี
หัวใจเต้นผิดจังหวะ และมีไขมันในเลือดสูงจะท าให้ 
มีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองมากกว่าคนปกติ  
6 เท่า ส่งผลให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสูง และ
โรคมีความรุนแรง อาจถึงขั้นเสียชีวิตได้8-9 

 ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เป็นทักษะทางปัญญา 
และทักษะทางสังคมของบุคคลที่ก่อให้เกิดแรงจูงใจ 
รวมถึงสมรรถนะที่จะเข้าถึง เข้าใจ ใช้ข้อมูลข่าวสาร 
บริการสุขภาพเพื่อส่งเสริม และบ ารุงรักษาสุขภาพ 
ตนเองให้ดีอยู่เสมอ ส าหรับประเทศไทยให้ความส าคัญ
กับการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพมาอย่างต่อเนื่อง 
ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ที่องค์การอนามัยโลก (WHO) 
ประกาศให้ประเทศสมาชิกให้ความส าคัญกับการส่งเสรมิ 
และพัฒนาให้ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
(health literacy: HL)10 ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพ 
มีส่วนให้บุคคลมีสุขภาพดีได้ โดยสามารถอ่านหรือ 
ฟังข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้อย่างเข้าใจ วิเคราะห์
เนื้อหาของข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพได้ว่าเกี่ยวกับอะไร 
เช่ือถือได้หรือไม่ และสามารถเลือกข้อมูลข่าวสาร
ด้านสุขภาพไปใช้กับตนเองได้อย่างเหมาะสม11  
ซึ่ ง โ รคหลอดเลื อดสมองเป็น โรคที่ ป้องกันได้   
หากสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ เมื่อผู้สูงอาย ุ
กลุ่ ม เสี่ ย ง โ รคหลอดเลื อดสมองมีความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่ดี จะส่งผลต่อการปฏิบัติพฤติกรรม
สขุภาพที่เหมาะสม น าไปสู่การมีสุขภาพดี และคุณภาพ
ชีวิตที่ดี รวมถึงสามารถช่วยลดค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับ 
การรักษาพยาบาลได้12-15 

 จากการลงพื้นที่นิเทศการฝึกภาคปฏิบัติ
วิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน 1 ต าบลแห่งหนึ่งใน
เขตอ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี พบว่า  
เป็นชุมชนเมือง มีบ้านพักทั้งหมด 5,536 หลังคาเรือน 
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มีประชากรอาศัยอยู่ ใน เขตพื้ นที่  15 ,403 คน  
เป็นประชากรที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 2,843 คน 
คิด เป็นร้อยละ 18.47 ของประชากรทั้ งหมด 
สถานการณ์ด้านสุขภาพ ในพื้นที่มีผู้สูงอายุป่วยด้วย
โรคเรื้อรัง 810 คน คิดเป็นร้อยละ 28.49 ของผู้สูงอายุ
ทั้งหมด แบ่งเป็น โรคเบาหวาน และโรคความดัน
โลหิตสูง 386 คน คิดเป็นร้อยละ 47.65 โรคความดัน
โลหิตสูง 236 คน คิดเป็นร้อยละ 29.13 โรคเบาหวาน 
84 คน คิดเป็นร้อยละ 10.37 โรคหัวใจ 2 คน คิดเป็น
ร้อยละ .25 โรคไขมันในเลือด 4 คน คิดเป็นร้อยละ 
.50 และโรคหลอดเลือดสมอง 98 คน คิดเป็นร้อยละ 
12.10 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่อาศัยอยู่เป็นครอบครัวเดี่ยว 
สามี - ภรรยา รองลงมา คือ ครอบครัวข้ามรุ่นอยู่กับ
หลานหรื อ เหลน แต่ บางคนก็ อาศั ยอยู่ ที่ บ้ าน 
ตามล าพัง เมื่อมีภาวะการเจ็บป่วย ผู้สูงอายุเข้าถึง
ระบบบริการสุขภาพได้ที่สถานบริการสุขภาพใน
ชุมชนหรือโรงพยาบาลในตัวเมือง บางคนสามารถใช้
เทคโนโลยีการสื่อสารที่ทันสมัย เช่น ใช้สมาร์ทโฟน
เพื่ อพู ดคุ ยหรื อส่ งข้ อความ เกี่ ย วกั บการดู แล 
ด้านสุขภาพได้ แต่พบว่า ความเสื่อมตามวัยก่อให้เกิด
ข้อจ ากัดในการฟัง และการอ่าน ค าแนะน าหรือขอ้มลู
สุขภาพ รวมทั้งการมีภาวะโรคเรื้อรังเป็นอุปสรรคต่อ
การมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ เราจึงควรมีการเตรียม
ความพร้อมให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในเรื่องการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยการให้ความส าคัญต่อการ 
สร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ ซึ่งเป็นความสามารถ
เฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ และใช้ข้อมูล 
ทางสุขภาพเพื่อท าให้เกิดการตัดสินใจ ปฏิบัติตน 
ด้านสุขภาพในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม12  
จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้ผู้สงูอายุเห็นความส าคัญ
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพมากขึ้น ผู้ วิจัย 
จึงสนใจศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนว่าอยู่ ใน 
ระดับใด มีปัจจยัใดทีส่ง่ผลต่อความรอบรู้ดา้นสุขภาพ
ระดับสูง และมีแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูงอย่างไร เพื่อป้องกันโรค และ 
ให้ผู้ทีเ่กีย่วขอ้งน าไปใช้จัดกิจกรรม ออกแบบการพัฒนา

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ รวมถึงเป็นแนวทางในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้ 
มีสุขภาพดี สามารถด ารงชีวิตอยู่ได้อย่างยืนยาว 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ดา้นสุขภาพระดับสูง ผู้สงูอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมองในชุมชน 
 3. เพื่ อศึ กษาแนวทาง ในการส่ ง เสริม 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. ความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชนอยู่ในระดับต่ า 
 2. การรับรู้ภาวะสุขภาพ การสนับสนุนทาง
สังคมจากครอบครัว และระบบบริการเชิงรุกเป็นปัจจัย
ที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยในครั้งนี ้เพือ่ศึกษาระดับความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงและแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพ โดยใช้แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของ Nutbeam16 ด้วยการทบทวนวรรณกรรม ศึกษา
ทฤษฎี เอกสาร/งานวิจัย ซึ่งความรอบรู้ด้านสุขภาพ
เป็นความสามารถเฉพาะบุคคลในการเข้าถึง เข้าใจ 
และใช้ข้อมูลทางสุขภาพ เพื่อท าให้เกิดการตัดสินใจ 
ด้านสุขภาพได้อย่างเหมาะสม การวิจัยนี้ประเมิน
ค ว าม รอบรู้ ด้ า นสุ ขภ าพผู้ สู ง อ ายุ ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง 
โรคหลอดเลือดสมองที่มารับบริการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล ก าหนดการประเมินเป็น  
3 ประเด็น ประกอบด้วย 1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับพื้นฐาน (functional health literacy) เป็นทักษะ
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พืน้ฐาน ได้แก่ ความสามารถในการอา่น เข้าใจ เข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ เช่น เอกสาร แผ่นพับค าแนะน า 
ฉลากยา 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดบัปฏิสมัพนัธ/์ 
การติดต่อสื่อสาร ( interactive health literacy) 
เป็นความสามารถในการน าข้อมูลไปใช้ติดต่อสื่อสาร
กับทีมสุขภาพหรือบุคคลอื่น และ 3) ความรอบรู้ 
ด้ านสุขภาพระดับการคิดอย่ างมี วิจารณญาณ 
(critical health literacy) เป็นทักษะขั้ นสู งสุ ดที่
บุคคลท าการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ เพื่อน าไปใช้ 
ในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่เหมาะสมกับโรคที่เป็น
ใหด้ีขึ้นได้ 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบผสมผสาน 
(mixed-method research) แบบอธิบายเป็นล าดับ 
(explanatory sequential design)17-18 แบ่งเป็น  
2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 เริ่มจากการวิจัยเชิงปริมาณ 
โดยมีจุดมุ่ งหมายเพื่ อศึกษาระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จากนั้น น าผลที่ได้จากการวิจัยมาใช้คัดเลือกผู้ให้
ข้อมูลในระยะที่ 2 เพื่อด าเนินการเก็บข้อมูลวิจัย 
เ ชิงคุณภาพ โดยคัดเลือกผู้ ให้ ข้อมูลที่มีคะแนน 
ความรอบรู้ ด้ านสุขภาพของผู้ สู งอายุกลุ่ม เสี่ ยง 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง เพื่อศึกษาว่า 
ปัจจัยใดที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพในระดับสูง 
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองในชุมชน 
และแนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชนเป็นอย่างไร เพื่อช่วยในการอธิบายผลการวิจัย
ให้สมบูรณ์ที่สุด 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปริมาณ 
และเชิงคุณภาพ ดังนี ้ 
 การศึกษาเชิงปริมาณ 
 ประชากร คือ บุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี 
ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าป่วยอย่างน้อย  

1 ใน 4 โรค คือ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และโรคไขมันในเลือด ที่มารับบริการในคลินิก
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บ้านเลื่อม อ าเภอเมืองอุดรธานี จังหวัดอุดรธานี  
ตามประวัติในเวชระเบียนของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 712 คน 
 กลุ่ มตั วอย่ า งที่ ใ ช้ ในการศึ กษาครั้ งนี้   
ใ ช้การ เลือกกลุ่ มตั วอย่ างแบบเฉพาะเจาะจง 
(purposive sampling) ตามเกณฑ์จ านวน 128 คน 
จึงได้น าเข้าศึกษาทั้งหมด โดยมีเกณฑ์พิจารณา
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้า ดังนี้ 1) เป็นบุคคลที่มีอายุ 
60 ปีขึ้นไป ได้รับการวิ นิจฉัยจากแพทย์ ว่าป่วย 
อย่างน้อย 1 ใน 4 โรค คือ ผู้ป่วยเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้  โดยมีค่าฮีโมโกลบิน 
ที่มีน้ าตาลเกาะ (hemoglobin A1c (HbA1C) > 7%,  
ระดับไขมันในเลือด (low-density lipoprotein (LDL) 
> 100 mg/dL หรือผู้ ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่
ควบคมุระดับความดันโลหิตไม่ได ้โดยมีค่าความดันโลหติ 
> 140/90 mmHg 3 ครั้ งสุดท้ายหรือ > 160/90 
ครั้งเดียว และมีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(cardiovascular disease (CVD) risk > 20% 
โดยใช้แบบประเมินความเสี่ยง Thai CV risk score20 
ของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  
มหาวิทยาลัยมหิดล ตามประวัติในเวชระเบียนของ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 2) กลุ่มตัวอย่าง
เข้ารับบริการที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเลื่อม อ าเภอเมืองอุดรธานี 
จังหวัดอุดรธานี ในเดือนกรกฎาคม - สิงหาคม  
พ.ศ. 2565 และ 3) สามารถสื่อสารได้ด้วยภาษาไทย 
สมัครใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวจิัย พร้อมทัง้ 
ก าหนดเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก  ดังนี้   
1) เมื่อผู้ร่วมโครงการวิจัยถอนตัวออกจากการเข้าร่วม
วิจัยหรือไม่มาตามนัด 2) ผู้สูงอายุที่มีความเจ็บป่วย
รุนแรงที่ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ ได้แก่ 
ระดับ BP > 180/110 mmHg พบครั้งเดียวหรือ >  
2 ครั้ง หรือมีค่า HbA1C > 11%  
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 การศึกษาเชิงคุณภาพ 
 หลังเสร็จสิ้นการวิจัยเชิงปริมาณ ผู้วิจัย
ก าหนดประเด็นข้อค้นพบจากการวิจัยระยะที่  1  
ที่ต้องการอธิบายเพิ่มเติม และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล 
โดยพิจารณาจากระดับคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ผู้ให้ข้อมูลครั้งนี้ ผู้วิจัยคัดเลือกแบบเจาะจง ได้แก่ 
ผู้สูงอายุที่เคยเข้าร่วมการวิจัยเชิงปริมาณ มีคะแนน
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับสูง จ านวน 10 คน 
และมี เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก ได้แก่   
ไม่อยู่ในพื้นที่ในช่วงทีก่ าลังศึกษา 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 กา ร วิ จั ย เ ชิ งป ริ ม าณ  ประกอบด้ ว ย  
1) แบบสอบถามความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผู้สงูอายุ
กลุ่ ม เสี่ ย งโรคหลอดเลือดสมอง ที่สร้ างขึ้ นจาก
การศึกษาเอกสาร ต ารา โดยศึกษาทบทวนแนวคิด 
ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งประยุกต์จาก
แนวคิดความรอบรู้ด้านสุขภาพของ Nutbeam16  
เพื่อพัฒนาเป็นเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ให้ข้อมูล 
เป็นแบบตรวจสอบรายการ และส่วนที่  2 ข้อมูล
เกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยก าหนดประเด็น
ส าหรับการประเมิน 3 ประเด็น ประกอบด้วย  
1) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับเอกสารค าแนะน าของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การใช้ขนาด
ตัวอักษร ลักษณะค าที่ใช้ ความยากง่ายของเนื้อหา 
เวลาที่ใช้ในการอ่าน และท าความเข้าใจ รวมทั้งการใช้
ผู้ช่วยอ่าน 2) ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ์ 
การติดต่อสื่อสาร เป็นข้อค าถามเกี่ยวกับการสื่อสาร
ข้อมูลด้านสุขภาพ ภายหลังได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเรื้อรัง ซึ่งเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
จ านวน 5 ข้อ ได้แก่ การรวบรวมข้อมูลจากหลายแหล่ง  
 

การเลือกใช้ข้อมูลในการดูแลสุขภาพ การสื่อสาร 
สิ่งทีค่ิดเกีย่วกบัความเจ็บปว่ยกับคนอ่ืน ๆ การเพิ่มพูน
ความรู้ความสามารถด้านสุขภาพ รวมถงึการน าข้อมูล
ทีไ่ด้รับนัน้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้ และ 3) ความรอบรู้
ด้านสุขภาพขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลที่ได้รับ สามารถน ามาใช้ตัดสินใจกับ
โรคที่เป็น จ านวน 4 ข้อ ได้แก่ การพิจารณาข้อมูล
เกี่ยวกับโรค และอาการเสี่ยงที่เป็นอยู่ ความน่าเช่ือถือ 
ความเหมาะสมของข้อมูล และการตัดสินใจเพื่อ
สุขภาพ รวม 14 ข้อ ให้เลือกตอบแบบ rating scale 
4 ระดับ ตามความคิดเห็น ดังนี้ 1 คะแนน หมายถึง 
สิ่งนั้นไม่ เคยเกิดขึ้นกับท่าน 2 คะแนน หมายถึง  
สิ่งนัน้เกดิขึน้นาน ๆ ครั้ง (1 - 2 วัน/สัปดาห์) 3 คะแนน 
หมายถึง สิ่งนั้นเกิดขึ้นบ่อย (3 - 4 วัน/สัปดาห์)  
4 คะแนน หมายถึง สิ่งนั้นเกิดขึ้นเป็นประจ า (5 - 7 วัน/
สัปดาห์) คะแนนรวมมีค่าตั้งแต่ 14 - 56 คะแนน  
แบ่งระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพได้ ดังนี้ คะแนน  
14 - 27 หมายถึง ระดับต่ า คะแนน 28 - 41 หมายถึง 
ระดับปานกลาง และคะแนน 42 - 56 หมายถึง ระดับสูง 
2) แบบประเมินความเสี่ยง Thai CV risk score19 
 กา ร วิ จั ย เ ชิ ง คุณภาพ  ประกอบด้ ว ย  
1) แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้าง (semi-structure 
interview) ส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เป็นค าถาม
ปลายเปิด โดยออกแบบแนวค าถามตามแนวคิด 
จากนั้น น าผลการศึกษาในการวิจัยเชิงปริมาณมา
พัฒนาส าหรับการสัมภาษณ์เชิงลึก เพื่อศึกษาเชงิลึกท่ี
ท าให้ผู้วิจัยค้นพบเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง และแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมอง 2) ผู้ วิจัยเป็นเครื่องมือหนึ่ง 
ในการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยเป็นผู้ที่มีประสบการณ์ 
ในการด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพระดับปริญญาเอก 
และร่วมด าเนินการวิจัยเชิงคุณภาพกับเครือข่ายต่าง ๆ 
เช่น เครือข่ายร่วมสร้างชุมชนท้องถิ่นน่าอยู่กับ สสส. 
(ส านัก 3) และ 3) เครื่องมือที่ใช้ในการบันทึกข้อมูล 
ได้แก่ เทปอัดเสียง และสมุดบันทึก 
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 คุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยเชิงปริมาณ แบบสอบถามความรอบรู้
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ได้ผ่านการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒิุ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาลผู้เ ช่ียวชาญการพยาบาล 
ด้านผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ  ผู้ เ ช่ียวชาญด้านข้อมูล
สารสนเทศทางการพยาบาล และพยาบาลผู้สูงอายุ  
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (content validity) 
และให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม โดยผู้วิจัยได้ปรับปรุง
แก้ไขแบบสอบถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวฒุ ิ
และหาค่าดัชนีความสอดคล้องได้ (IOC) เท่ากับ .87 
จากนั้น น าแบบสอบถามความรอบรู้ไปทดลองใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 
จ านวน 30 คน เพื่อหาค่าความเที่ยง (reliability) 
โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคได้ 
เท่ากับ .80 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ แนวการสัมภาษณ์
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลือดสมอง ได้ผ่านการตรวจสอบโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์พยาบาล
ผู้เ ช่ียวชาญการพยาบาลด้านผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ 
ผู้เช่ียวชาญด้านข้อมูลสารสนเทศทางการพยาบาล 
และพยาบาลผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 
(content validity) และให้ ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม  
โดยผู้ วิจัยได้ปรับปรุ งแก้ ไขแบบสัมภาษณ์ตาม
ค าแนะน า และขอ้เสนอแนะของผูท้รงคุณวุฒิ และหา
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้เท่ากับ .70 จากนั้น
น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่าง
ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน 
เพือ่ตรวจสอบความถกูต้อง และความเข้าใจในเนื้อหา 
หลังจากนั้นน าแบบสัมภาษณ์มาปรับปรุง และแก้ไข
เพิ่มเติม เพื่อให้แบบสัมภาษณ์สมบูรณ์ตรงตาม
วัตถุประสงค์ รวมถึงน าแบบสัมภาษณ์ไปใช้รวบรวม
ข้อมูลต่อไป 
 
 
 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 งานวิ จั ยครั้ งนี้ ผ่ านการพิจารณาจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี  เอกสารรับรอง
โครงการวิจัยเลขที่ IRB BCNU 300/09/2565 วันที่ 
8 กรกฎาคม พ.ศ. 2565 โดยท าหนังสือประสานงาน
กับผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล 
เพื่อช้ีแจงการวิจัย และขออนุญาตเก็บข้อมูล โดยมี
ค าอธิบายว่าข้อมูลจะถูกเก็บรักษาเป็นความลับ  
ผู้ร่วมวิจัยสามารถถอนตัวเมื่อใดก็ได้ โดยไม่เสียสิทธิ์
ใด ๆ ทั้งสิ้น ไม่ว่าจะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้หรือไม่  
จะไม่เกิดผลกระทบต่อการปฏิบัติงาน และไม่มีผลต่อ
การรักษาพยาบาลอันพึงได้รับในปัจจุบัน และอนาคต 
รวมถึงจะไม่เสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ทั้งสิ้น และจะรายงาน
ผลการศึกษาในภาพรวม 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจั ย เ ชิงปริมาณ  ประสานงานกับ
ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล  
เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย และขออนุญาต 
เก็บข้อมูล เมื่อได้รับอนุญาต จึงขอรายช่ือผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองที่มีคุณสมบัติตาม
ก าหนดจากเวชระเบียน ท าจดหมายประชาสัมพันธ์
เชิญผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองเข้าร่วม
การวิจยัผ่านผู้ประสานงานในพื้นที่ คือ พยาบาลวิชาชีพ 
พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูล หลังจากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่
สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยที่คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ช้ีแจงวัตถุประสงค์  สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง และ 
ลงลายมือช่ือในใบยินยอม จากนั้นด าเนินการเก็บ
รวบรวมข้อมูล โดยผู้วิจัยและคณะแจกแบบสอบถาม
ให้กลุ่มตัวอย่างตอบเอง ขณะที่กลุ่มตัวอย่างก าลัง 
รอรับยา ใช้ระยะเวลา 10 - 15 นาที 
 การวิจัยเชิงคุณภาพ หลังเสร็จสิ้นการวิจัย
เชิงปริมาณ ผู้วิจัยก าหนดประเด็นข้อค้นพบจากการวิจัย
ระยะที่ 1 ที่ต้องการอธิบายเพิ่มเติม และคัดเลือกผู้ให้
ข้อมูล โดยพิจารณาจากระดับคะแนนความรอบรู้ 
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ด้านสุขภาพ ได้แก่ มีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองระดับสูง 
มีผู้ให้ข้อมูลส าคัญทั้งสิ้น 10 คน ผู้วิจัยติดต่อไปยัง 
ผู้ประสานงานในพื้นที่ และประสานไปยังผู้ให้ข้อมูล 
เพื่อนัดหมาย พร้อมทัง้แนบก าหนดการที่จะไปสัมภาษณ์ 
อีกทั้งผู้วิจัยประสานกับกลุ่มตัวอย่างล่วงหน้า 3 วัน 
ก่อนวันนัดสัมภาษณ์ด้วยตนเอง วิธีการเก็บข้อมูล 
ได้แก่ 1) การสัมภาษณ์เชิงลึก ด าเนินการสัมภาษณ์
ผู้ ให้ ข้อมูลที่บ้านหรือสถานที่ที่ผู้ให้ข้อมูลสะดวก 
ในการใหข้้อมลู ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาทีต่อคน 
โดยผู้วิจัยขออนุญาตท าการบันทึกเสียงในแต่ละครั้ง 
2) การสังเกต ได้แก่ การสังเกตบุคคล เช่น บุคลิกภาพ 
ภาษา ท่าทางของผู้ให้ข้อมูลระหว่างการให้สมัภาษณ์ 
และ 3) เอกสาร สมุดประจ าตัวผู้ ให้ ข้อมูลหลัก  
เพื่อประกอบข้อมูลจากการสัมภาษณ์ พร้อมท้ังสงัเกต 
และจดบันทึกข้อมูล (field notes) จะมีการสังเกต 
และการจดบันทึกข้อมูลในระหว่างที่สัมภาษณ์ 
ร่วมด้วยทุกครั้ ง  รวมทั้ งประเมินข้อมูลหลังจบ 
การสัมภาษณท์ุกครัง้ เมื่อข้อมูลอิ่มตัว (data saturation) 
คือ ได้ข้อมูลครบถ้วนตามประเด็นค าถามที่ผู้วิจัยค้นหา
ตามวัตถุประสงค์การวิจัย ไม่มีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น
เนื้อหาใหม่ ผู้วิจัยจึงหยุดการสัมภาษณ์เชิงลึก 
 
การวเิคราะห์ข้อมูล 
 วิ เ คราะห์ ข้อมู ล เ ชิ งปริ มาณด้ วยสถิต ิ
เชิงพรรณนา และข้อมูลทั่วไป รวมถึงความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ 
 การศึกษาเชิงคุณภาพที่ได้จากการสัมภาษณ์
เชิงลึก และการสังเกต ใช้การวิ เคราะห์ เนื้อหา 
(content analysis) ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ  
1) การจัดเตรียมข้อมูล โดยการน าข้อมูลที่ได้จาก 
การเก็บรวบรวมข้อมูลมาจัดการ เช่น การถอดเสียง 
เป็นข้อความ การน าเอกสารมาสังเคราะห์ การน าเอา
เฉพาะส่วนที่เกี่ยวข้องมาใช้ประโยชน์ 2) การก าหนด
ประเด็น และวิเคราะห์ โดยการน าค าถามของการวิจัย
หรือกรอบการวิเคราะห์มาก าหนด 3) การเข้ารหัส 

และจัดหมวดหมู่ข้อความมาใส่รหัสตามประเด็น 
วิเคราะห์ และจัดหมวดหมู่จ าแนกประเภท ตีความ 
ตรวจสอบความหมาย และสร้างข้อสรุปจากกระบวนการ
ตีความ หมวดหมู่  และความหมายทั้ งหมด และ  
4) การวิเคราะห์ และน าเสนอผลการวิจัย ปัจจัยที่มีผล
ต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ และแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้ านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
โรคหลอดเลอืดสมองในชุมชน20 ผู้วิจัยท าการตรวจสอบ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการตรวจสอบแบบสามเส้า 
(triangulation) โดยขณะที่มีการสัมภาษณ์เชิงลึก  
จะสังเกตการณ์ร่วมกับการสัมภาษณ์ และบันทึก
ภาคสนาม (field notes) ที่เกี่ยวข้องกับการสัมภาษณ์ 
ได้แก่  สั ง เกตภาษากาย ทั้ งท่าทาง และค า พูด  
เพือ่สะทอ้นความเป็นจริง รวมถึงความน่าเชื่อถือ 
 
ผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยระยะที่  1 ข้อมูลทั่วไปของ 
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 128 คน พบว่า กลุ่มตัวอย่าง 
สว่นใหญ่เป็นเพศหญิงมากกวา่เพศชาย จ านวน 76 คน 
คิดเปน็ร้อยละ 59.37 มีอายุเฉลี่ย 70.21 ปี (SD = 7.68) 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา จ านวน 
103 คน คิดเป็นร้อยละ 80.47 ไม่ได้ประกอบอาชีพ/
งานบ้าน จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 58.59  
ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,001 - 10,000 บาท/เดือน 
จ านวน 61 คน คิดเป็นร้อยละ 47.66 ส่วนใหญ่เป็น
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 
39.84 รองลงมา คือ เป็นทั้งโรคเบาหวาน และ 
โรคความดันโลหิตสูง จ านวน 49 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.28 ระยะเวลาที่เจ็บป่วยเฉลี่ย 10.11 ปี (SD = 7.34) 
ในขณะทีค่รอบครัวส่วนใหญ่ พบว่า เป็นครอบครัวเดี่ยว
มากกวา่ครอบครัวขยาย จ านวน 75 คน คิดเป็นร้อยละ 
58.59  
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 ระดับความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
รายละเอียดดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ระดับความรอบรู้ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง (n = 128) 

ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ จ านวน ร้อยละ 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับต่ า 60 46.87 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับปานกลาง 57 44.53 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 11 8.60 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพโดยรวมระดับปานกลาง Mean = 30.86, SD = 6.72 

 
 จากตารางที่  1 พบว่า กลุ่มตัวอย่างมี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับต่ ามากที่สุด 
จ านวน 60 คน คิดเป็นร้อยละ 46.87 รองลงมา คือ 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ ในระดับปานกลาง 
จ านวน 57 คน คิดเป็นร้อยละ 44.53 และสุดท้าย 
มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จ านวน 11 คน 
คิดเป็นร้อยละ 8.60 เมื่อพิจารณารายด้าน พบว่า 
กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับการท าหน้าที่
ของบุคคล ระดับการสื่อสาร และระดับการคิดอย่างมี
วิจารณญาณอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
 ผลการวิจัยระยะที่ 2 การวิจัยเชิงคุณภาพ
จุดมุ่งหมายของการวิจัยระยะที่ 2 ที่ต้องการอธิบาย
เพิ่มเติม และคัดเลือกผู้ให้ข้อมูล โดยเลือกผู้ให้ข้อมูล
ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับสูง จากการวิจัย
ระยะที่ 1 จ านวน 11 คน แต่เนื่องจากไม่อยู่ในพื้นที่
ช่วงท าการศึกษา 1 คน จึงเหลือผู้ให้ข้อมูลทั้งสิ้น  
10 คน เป็นเพศหญิง ร้อยละ 60.00 อายุระหว่าง  
60 - 69 ปี  มากที่ สุ ด  ร้ อยละ  70.00 ส่ วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรส ร้อยละ 70.00 มีการศึกษาอยู่ใน
ระดับประถมศึกษา ร้อยละ 50.00 เจ็บป่วยด้วย 
โรคความดันโลหิตสูง รวมถึงเป็นทั้งโรคเบาหวาน และ
โรคความดันโลหิตสูง จ านวนเท่ากัน ร้อยละ 40.00 
 ข้อค้นพบจากการสัมภาษณ์เชิงลึก และ 
การสังเกต ฉายให้เห็นถึงมุมมอง และประสบการณ์
เกี่ยวกับปัจจัย รวมถึงแนวทางที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ดังนี้ 

 1. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
ประกอบด้วย 1.1) ความสามารถภายในตัวบุคคลที่
สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ 
1.2) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล 1.3) แรงสนับสนุนจาก
ครอบครัว ญาติ และสังคม และ 1.4) การให้บริการ 
ด้านสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน ดังนี ้
 1.1 ความสามารถภายในตัวบุคคลที่สามารถ
สนับสนุนให้ผู้ สู งอายุ เข้ า ใจข้อมูลด้านสุขภาพ  
กลุ่มตัวอย่างแสดงความคิดเห็นว่า ความสามารถ
ภายในตัวบคุคลที่ท าให้เข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ น าไปสู่ 
การปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้อง ลดโอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคหลอดเลือดสมอง นั่นคือ 1) ความสามารถ 
ในการสื่อสาร ได้แก่ การอ่าน การมองเห็น การได้ยิน 
การเขียน การพูด และ 2) ความสามารถด้านการใช้
เทคโนโลยี ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเข้าใจข้อมูล
ด้านสุขภาพของกลุ่มเสี่ยง ดังนี้ 
 1.1.1 ความสามารถในการสื่อสาร ผู้สูงอาย ุ
ทุกคนมีความสามารถในการสื่อสาร สามารถอ่าน
ฉลากยา ก าหนดนัดหมายได้ชัดเจน ทั้งโดยตาเปล่า
หรือใส่แว่นตา ได้ยินชัดเจน พูดได้คล่อง อ่านเขียน 
ได้คล่อง เมื่อมีการปรับเปลี่ยนฉลากยาหรือขนาดยา 
รวมถึงยาหมดอายุ จะมีการสอบถามเจ้าหน้าที่สาธารณสขุ
ว่าถูกต้องหรือไม่ เพื่อประโยชน์ต่อการดูแลด้านสุขภาพ
กลุ่มเสี่ยง เพราะเข้าใจดีว่าหากรับประทานยาผิดจะเกิด
ผลเสียต่อสุขภาพ ดังเช่น “...เวลาไปรับยาที่ห้องยา 
กะสเิบิ่งฉลากยาก่อนว่าเพิ่นให้กินจั๋งได๋ ตามที่หมอใหญ่
บอกให้กินบ่ ย่านกินผิด...” OD 11 (62 ปี) 
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 1.1.2 ความสามารถในการใช้เทคโนโลยี  
และโอกาสในการใช้สื่อผู้สูงอายุทุกคนมีการใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยโปรแกรมที่ใช้มากที่สุด คือ 
Line, YouTube และ Facebook ผ่านสมาร์ทโฟน 
รวมทั้ งมี เบอร์ โทรศัพท์ของโรงพยาบาล และ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข เมื่อมีอาการผิดปกติจะสื่อสาร
กับบุตรหลาน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) เพื่อให้รู้ว่าเป็น
อะไรผา่นสมาร์ทโฟน โดยใช้การสนทนา สบืคน้ข้อมลู
ด้านสุขภาพ อ่านข่าวติดตามข่าวสาร โดยมีการเรียนรู้
การใช้เทคโนโลยีจากการสอนของบุตรหลาน และ
การเข้ารับการอบรมของหน่วยงานภาครัฐ ดังเช่น  
“...ลูกซื้อโทรศัพท์ให้ตอ่อินเทอร์เน็ตให้พร้อม หลานก็
สอนเล่น ๆ มาเป็น 10 ปี อยากรู้อะไรก็เข้าไปดูใน 
YouTube...” OD 102 (66 ปี)  
 1.2 แรงจูงใจภายในตัวบุคคล กลุ่มตัวอย่าง
แสดงความคิดเห็นว่า แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
มีความศรัทธาต่อตนเอง กระตุ้นให้บุคคลค้นหาข้อมูล 
และแหล่งข้อมูลเกี่ยวกับการปรับพฤติกรรมเพื่อ
ป้องกัน รวมถึงลดโอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
คือ 1) ความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค 
2) การรับรู้เกี่ยวกับอาการเตือน และ 3) ทัศนคติที่ดี
ต่อตนเอง ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหรือแนวทาง
ปฏิบัติตนในการป้องกันโรค และน าไปปฏิบัติ ดังนี ้
 1.2.1 ความตระหนักถึงโอกาสเสี่ยงของ
การเกิดโรค ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า  
โรคเรื้อรังที่ตนเป็นอยู่ต้องกินยาตลอดชีวิต ไม่หาย 
และมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหลอดเลือดสมอง
หรืออัมพาต เป็นผู้พิการหรืออาจถึงขั้นเสียชีวิต ท าให้
เกิดความกลัว และพยายามดูแลรักษาสุขภาพตนเอง 
ดังเช่น “...เมื่อก่อนชอบกินอาหารหวาน มัน พอได้รับ
การอบรมก็รู้ว่าเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ก็พยายามลด อยู่ที่ใจถ้าไม่ดูแลตนเองเดี๋ยวเป็นอัมพาต 
เหมือนคนข้างบ้านเมื่อก่อนกินเหล้า ตอนนี้เป็นอัมพาต
ต้องนอนติดเตียง...” OD 24 (65 ปี) 

 1.2.2 การรับรู้เกี่ยวกับอาการเตือนผูสู้งอายุ
ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า ตัวเองมีโรคเรื้อรัง
จะต้องคอยสังเกตอาการผิดปกติที่อาจเกิดขึ้นได้
ตามที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขอบรม เพราะจะเป็น
สัญญาณเตือนการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อมี
อาการต้องไปพบเจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออสม.
เพราะจะได้รับการตรวจสุขภาพ และค าแนะน า
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวด้านสุขภาพที่เป็นประโยชน์ 
เป็นแนวทางปฏิ บัติ เพื่อการมีสุขภาพดี  ดั ง เ ช่น  
“. . .อยู่ ในกลุ่ม เสี่ ยง ลางเทื่ อปวดหัวก็จะไปหา  
อสม. ให้วัดความดันให้ ย่านความดันขึ้นหลายเดี๋ยว 
หลอดเลือดแตก...” OD 28 (72 ปี) 
 1.2 .3 ทัศนคติที่ ดี ต่ อตนเอง  ผู้ สู งอาย ุ
ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า เมื่อเป็นโรคเรื้อรังแล้ว
แม้ว่าจะเป็นโรคที่ไม่หายขาด แต่หากเรามีการดูแล
สุขภาพ พัฒนาความรู้อย่างต่อเนื่อง ให้ก าลังใจตนเอง
ก็จะท าให้สามารถควบคุมโรคหรือไม่เกิดโรคแทรกซ้อน 
ดังเช่น “...แม่เพิน่เปน็ทัง้เบาหวาน และความดันโลหติสงู 
แต่เพิ่นควบคุมอาหาร ออกก าลังกายประจ า ไม่เครียด 
ตอนนี้เพิ่นอายุยืน 85 ปีแล้ว เราเป็นแค่ความดัน
โลหิตสูง ถ้าปรับพฤติกรรมตามเพิ่น ควบคุมอาหาร 
ออกก าลังกายสม่ าเสมอ ตรวจเช็คสุขภาพเป็นประจ า 
เราก็จะมีสุขภาพยืนยาวไม่มีโรคแทรกซ้อน...”  
OD 17 (66 ปี )  “...ตั้ ง แต่ รู้ ว่ า ตั ว เ อ ง เ สี่ ย ง เ ป็ น 
โรคหลอดเลือดสมอง จะหันมาควบคุมอาหาร  
ลดเลยของหวาน อาหารมัน หรือรสเค็ม ไปกิน 
ก๋วยเตี๋ยวจะไม่ปรุงเลย กินอาหารรสจืด ๆ...” OD 56 
(70 ปี) “...เลิกเลยเหล้า บุหรี่เพราะพอเราเป็นความดัน
เสี่ยงมากที่จะเป็นสโตรก กลัวเป็นภาระลูกหลาน...” 
OD 10 (64 ปี) 
 1.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ และ
สังคม นอกจากตัวของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงแล้ว การสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือ
จาก ครอบครัว ญาติ  และสังคม เพื่อการเข้าถึง
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ เข้าใจ และตัดสินใจเลือกใช้
ข้อมูลในการปฏิบัติตนได้ถูกต้อง ดังเช่น “...ลูกสาวตา
เป็นผู้ช่วยพยาบาล เขาชอบท าอาหาร มีเมนูสุขภาพ
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ส าหรับคนเป็นโรคเบาหวาน และความดันให้กิน 
อยู่บ่อย ๆ ...” OD 10 (64 ปี) “...เพื่อนข้างบ้านเป็น
อัมพาต เขาบอกว่าตอนแรกที่เขาเป็นแค่ความดัน
โลหิตสูง แต่เพราะพฤติกรรมของเขาเอง ชอบสูบบุหรี่ 
กินอาหารหวาน มัน หมูสามช้ัน ท าให้มีไขมันในเลือดสูง 
น้ าตาลสูง ความดันก็สูง เลยท าให้หลอดเลือดเสื่อม 
เส้นเลือดในสมองเลยตีบ เพราะฉะนั้นต้องระวัง
พฤติกรรม...” OD 9 (74 ปี) “...เพื่อนบ้านเขาเป็น
เบาหวานคือกัน เขาจะคอยบอกวันนัด และก็ถามว่า
กินยาหรือยัง ได้ยาอะไรมา เป็นยาเดิมหรือหมอ
เปลี่ยนยาใหม่ให้ ...” OD 102 (66 ปี) “...เวลาจะไป
หาหมอตามนัดลูกจะพาไป หมอให้ค าแนะน ามาก็จะ
คุยกับลูกหลาน สมาชิกในครอบครัวว่าภาวะสุขภาพ
เปน็อย่างไร ลูกก็จะคอยดูแลร่วมด้วย..” OD 98 (72 ปี) 
 1.4 การให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรืออสม. กลุ่มตัวอย่าง 
แสดงความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่สาธารณสุข หรือ 
อสม. มีส่วนส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงส่วนใหญ่
เข้าถึงบริการสุขภาพ และแหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ 
ได้แก่ 1) การตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง 2) การกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง และ  
3) มีช่องทางการจัดบริการให้ข้อมูลด้านสุขภาพ
หลากหลายรูปแบบ ปัจจัยดังกล่าวส่งผลต่อการเข้าถึง
ข้อมูลด้านสุขภาพ และแหล่งข้อมูล ดังนี ้
 1.4.1 การตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรค 
หลอดเลือดสมอง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดงความ
คิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล จะท าการประเมินโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง 
ในผู้ป่วยเบาหวาน และความดันโลหิตสูง ทุกปี ๆ ละ  
1 ครั้ง มีการตรวจวัดความดันโลหิต ระดับน้ าตาล ไขมัน
คลอเรสเตอรอล อ้วนลงพุง และการสูบบุหรี่ หากพบว่า 
เป็นกลุ่มเสี่ยงเจ้าหน้าที่สาธารณสุขจะแนะน าการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันโรค และ
สังเกตอาการเตือน ดังเช่น “...ยายเป็นทั้งโรคเบาหวาน 
และความดันสูง หมอเพิ่นจะมีการตรวจสุขภาพ  
โดยการเจาะเลือดใหญ่ทุกปี โดยจะแจ้งเราว่าเราเป็น

กลุ่ ม เสี่ ย งต่ อ โ รคสโตรกนะ . . . ”  OD 74 (68 ปี )  
“...มาตรวจสุขภาพคัดกรองโรคอัมพาตกับหมอเพิ่น
ทุกปี เพิ่นจะแจ้งก่อนล่วงหน้า 1 เดือน แล้วก็ให้  
อสม. ไปแจ้งที่บ้านเน้นย้ าเราอีกรอบ..” OD 24 (65 ปี)  
 1.4.2 การกระตุ้นเตือนอย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุ
ส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า ในการมารับบริการที่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะมีกิจกรรมให้ความรู ้
การดูแลสุขภาพป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน  
อาการเตือนหรือจัดอบรมให้ความรู้  โดยเ ชิญ
เจ้าหน้าท่ีผู้เชี่ยวชาญจากโรงพยาบาลหมุนเวียนมาให้
ความรู้  ท าให้สามารถน าความรู้ที่ได้รับไปปฏิบัติ 
ในการดูแลตนเอง และสามารถใช้ในชีวิตประจ าวันได้ 
ดังเช่น “...หมอเพิ่นมีการจัดกิจกรรมบ่อย ให้ความรู้
เรื่อง 3 อ. 2 ส. อาหาร อารมณ์ ออกก าลังกาย  
งดสูบบุหรี่ และงดดื่มสุรา เชิญหมอจากโรงพยาบาล
มาสอนการดูแลตนเอง ลดอาหารหวาน มัน เค็ม  
การสังเกตอาการเตือน อ่อนแรงข้างใดข้างหนึ่ง  
ปากเบี้ยว พูดไม่ชัด รีบแจ้ง 1669 เจ้าหน้าที่อนามัย
หรืออสม. ให้รีบไปโรงพยาบาล...” OD 57 (67 ปี) 
“...หมอกับ อสม. เพิ่นออกมาให้ความรู้ในหมู่บ้าน  
มาเยี่ยมบ้าน แนะน าให้ควบคุมอาหาร ลดของหวาน 
อาหารมัน หรือรสเค็ม เลยชินกับการกินอาหารจืด ๆ 
บางทบ่ีปรุงเลย...” OD 102 (66 ปี) 
 1.4.3 มีช่องทางการจัดบริการให้ข้อมูล 
ด้านสุขภาพหลากหลายรูปแบบ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
แสดงความคิดเห็นว่า เจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลมีช่องทางให้ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ
หลากหลายช่องทาง ท าให้สามารถเข้าถึงแหล่งข้อมูล
ได้มากขึ้น ได้แก่ สื่อบุคคล เช่น อสม. เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข care giver เป็นต้น สื่ออิเล็กทรอนิกส์ 
เช่น Line, Facebook โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล เป็นต้น สื่อสิ่งพิมพ์ เช่น แผ่นพับ โปสเตอร์
หนังสือ สมุดประจ าตัวผู้ป่วย เป็นต้น สื่อกระจายเสียง 
เช่น หอกระจายข่าว รถยนต์เคลื่อนที ่เป็นต้น ดังเช่น 
“...เวลา อสม. เอายามาให้ กะจะคอยบอกวันนัด 
ให้กินยาสม่ าเสมอควบคุมน้ าตาล และความดันบ่ให้สูง
เพราะถ้าสูงมากเส้นเลือดสมองจะแตกเดี๋ยวจะเป็น
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อัมพาต...” OD 56 (70 ปี) “...สื่อให้ความรู้แผ่นพับ 
หนังสือที่อนามัยแจกให้ จะบอกอาการ อาการเตือน 
ปัจจัยเสี่ยง การปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันหรือควบคุม
อาการแทรกซ้อน เช่น หลีกเลี่ยงอาหาร หวาน มัน 
เค็ม ออกก าลังกาย ท าอารมณ์ให้แจ่มใส ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อสุขภาพท่ีดี...” OD 74 (68 ปี) 
 2. แนวทางในการส่งเสริมความรอบรู้ด้าน
สุขภาพระดับสูงของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลอืด
สมองในชุมชน มีดังนี ้
 2.1 การสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล 
และแหล่งข้อมูลทางสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดง 
ความคิดเห็นว่า การสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล 
และแหล่งข้อมูลทางสุขภาพ แบ่งเป็น 3 ลักษณะ ดังนี ้
 2.1.1 การพัฒนา และมีข้อมูลส าหรับให้
ข้อมูลข่าวสารด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดง
ความคิดเห็นว่า การพัฒนาฐานข้อมูลด้านสุขภาพ 
มีความจ าเป็นส าหรับการดูแลสุขภาพ เพื่อลดโอกาส
เสี่ยงในการเกิดโรคของผู้สูงอายุ การมีแหล่งข้อมูลที่เป็น
ปัจจุบันสามารถเข้าถึงได้ง่ายจากหลายแหล่ง สามารถ
ให้ข้อมูลได้ถูกต้อง และรวดเร็ว เพื่อน าไปใช้ในการ
ตัดสินใจส าหรับการปฏิบัติ ได้แก่ ระบบข้อมูลภาวะ
สุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลอืดสมอง และระบบ
ข้อมูลเกี่ยวกับโรค รวมถึงการดูแลตนเองเพื่อลด
ความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 2.1.2 การจัดกิจกรรมการสื่อสารที่ท าให้ได้
ข้อมูล ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ให้ความเห็นว่า การจัดกิจกรรม
ที่มีการรวมกลุ่มกัน มีผลต่อการพัฒนาความรู้ และ
ทักษะการสื่อสาร ดังเช่น “...ไปรับยาตามนัดทุกครั้ง 
หมอเพิ่นจะอบรมให้ความรู้ก่อนค่อยรับยา เราก็ฟัง
เวลาหมอบรรยาย แล้วเราก็เป็น อสม. ด้วย เป็นมา 
20 กว่าปีแล้ว ฟังแล้วเราก็มีความรู้ เอาไปบอก
ชาวบ้านได้ เราอบรมบ่อยฟังบ่อย เราก็มั่นใจเอามา
ดูแลตนเอง และคนอื่นได้ด้วย...” OD 17 (66 ปี)  
“...เป็นประธานชุมชน มีการประสานกันผ่านโทรศัพท์ 
มีหลายกลุ่มไลน์ แต่ละวันก็จะมีคนส่งคลิปความรู ้
การดูแลตนเองมาตลอด ปัจจุบันความเสี่ยงเยอะ 
เบาหวาน ความดัน สโตรก เราเลยต้องดูแลสุขภาพ 

กินอาหารที่มีประโยชน์ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ...” 
OD 11 (62 ปี) 
 2.1.3 การสร้าง และพัฒนาแกนน านักสื่อสาร 
ค ว าม รู้ ด้ า นสุ ขภ าพ ใน ชุ มชนผู้ สู ง อ ายุ ทุ กคน 
แสดงความคิดเห็นว่า การสร้างแกนน านักสื่อสาร
ความรู้ด้านสุขภาพในชุมชน มีส่วนช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้  ความเข้าใจด้านสุขภาพมากขึ้น ถือเป็น 
การด าเนินการเชิงรุก สนับสนุนให้กลุ่มผู้สูงอายุที่ไม่
สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ทางสื่อออนไลน์หรือสื่ออื่น ๆ 
เช่น เยาวชนในชุมชน เด็กนักเรียน อสม. บุตรหลาน
สมาชิกในครอบครัวที่มีจิตอาสา เพื่อนบ้าน สมาชิก
ชมรมผู้สูงอาย ุเป็นต้น 
 2.2 การพัฒนาสมรรถนะ และความสามารถ
ด้านการใช้เทคโนโลยี ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดงความ
คิดเห็นว่า ปัจจุบันสถานการณ์โรคมีการเปลี่ยนแปลงไป 
เทคโนโลยีเป็นช่องทางติดต่อสื่อสาร ที่สะดวกรวดเร็ว 
ท าให้ทันโลก และทันสมัย รู้เรื่องต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้
อย่างรวดเร็ว พร้อมท้ังสามารถเข้าถึงข้อมูลที่ต้องการ
ได้ตลอดเวลา ดังนั้น จึงต้องปรับตัวกับการสืบค้น
ข้อมูลที่เข้าถึงได้ง่าย พร้อมกับการบริการตลอดเวลา 
รวมถึงใช้ข้อมูลจากช่องทางที่คนส่วนใหญ่นิยม  
จะท าใหส้ามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นยุคปัจจุบันได้ 
 2.3 พัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง 
อย่างต่อเนื่อง ผู้สูงอายุส่วนใหญ่แสดงความคิดเห็นว่า 
การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่องเพื่อให้ทัน
ต่อสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป ร่วมกับการให้รับรู้
ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาผู้สูงอายุเป็นกลุ่มเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคแทรกซ้อนเป็นสิ่งส าคัญ เพราะจะช่วยให้
ผู้สูงอายุมีข้อมูลในการตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อเนื่อง 
สู่ผลลัพธ์สุขภาพดี  
 2.4 การหนุนเสริมของหน่วยงาน เพื่อสร้าง
ขวัญและก าลังใจ ได้แก่ การยกย่องช่ืนชม การให ้
การยอมรับ เป็นแรงผลักดันให้ผู้สูงอายนุ าข้อมูล และ
ความรู้ที่ได้รับมาปฏิบัติเพื่อประโยชน์ในการดูแล
สุขภาพของตนเอง เช่น เมื่อสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาล และความดันโลหิตได้ดี เมื่อมารับบริการ 
ที่สถานีอนามัยจะมีช่องทางด่วนท าให้ไม่ต้องรอนาน  
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ยกย่องเป็นบุคคลต้นแบบการดูแลสุขภาพของ 
กลุ่มเสี่ยง เกียรติบัตรช่ืนชม ดังเช่น “...เมื่อ 5 ปีก่อน 
น้ าตาลไม่ เคยขึ้นเลย หมอก็ เ ชิญให้ ค าแนะน า 
ให้ความรู้ เพื่อนก็ไปบอกเขาว่าเราท าอย่างไรจึงดูแล
ตนเองได้ดี ไม่มีอาการแทรกซ้อน ก็มีหลายคนปฏิบัติ
ตามเรา ตอนนีบ้างคนไม่ต้องกินยาแล้ว ปรับพฤติกรรมเอง
...” OD 10 (64 ปี) 
 2.5) การสร้างการเรียนรู้ให้แก่ผู้สูงอายุ 
กลุ่มเสี่ยงในพื้นที่  และผู้ที่ เกี่ยวข้องกับการดูแล
ผู้สูงอายุอย่างต่อเนื่อง ได้แก่ การจัดตั้งแหล่งเรียนรู้
ในพื้นที่ เช่น ชมรมผู้สูงอายุ โรงเรียนผู้สูงอายุ ชมรม
ปราชญ์ชาวบ้านที่เป็นแหล่งรวมตัวของผู้สูงอายุ 
ดังเช่น “...ได้เป็นสมาชิกโรงเรียนผู้สูงอายุ ครูใหญ ่
จะมีช่ัวโมงการอบรมความรู้ด้านสุขภาพ จะเชิญหมอ
จากโรงพยาบาลมาให้ความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวให้มี
สุ ขภาพดี  มี กิจกรรมการส่ ง เสริมสุขภาพ เ ช่น  
ออกก าลังกาย สันทนาการทุกเดือน” OD 74 (68 ปี) 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยจากการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
โดยรวมอยู่ ในระดับปานกลาง (Mean = 30.86,  
SD = 6.72) ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีโอกาสเสี่ยงที่จะเกิด
โรคหลอดเลือดสมองได้มากกว่ากลุ่ม เสี่ ย งที่ มี 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับสูง เมื่อพิจารณา
รายด้าน พบว่า กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูงมีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
ระดับการท าหน้าที่ของบุคคล ระดับการสื่อสาร และ
ระดับการคิดอย่างมีวิจารณญาณ อยู่ในระดับสูง 
ทุกด้าน อธิบายได้ว่า ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือด
สมอง สามารถฟัง อ่านฉลากยา และเขียนได้ สามารถ
สื่อสารเกี่ยวกับความรู้เรื่องโรคหรือแนวทางปฏิบัติตน
เกี่ยวกับการป้องกันโรค ค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพจาก
แหล่งข้อมูลด้านสุขภาพ เกี่ยวกับเจ้าหน้าที่ทีมสุขภาพ 
และยาได้ จึงส่งผลต่อการตัดสินใจน าข้อมูลไปใช้ 
ในการปฏิบัติ และปรับพฤติกรรมด้านสุขภาพได้ ทั้งนี้
อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุตั้ งแต่  60 - 69 ปี  

ร้อยละ 55.47 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีศักยภาพในการ
รับรู้  การคิด ตัดสินใจ อีกทั้ งมีระดับการศึกษา 
ขั้นพื้นฐาน คือ ระดับประถมศึกษา สามารถอ่าน และ
เขียนได้ แต่ ข้อจ ากัดด้านอายุนั้นส่งผลต่อทักษะ 
การปฏิบัติ จึงท าให้ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
อยู่ในระดับปานกลาง มีความสอดคล้องกับงานวิจัย 
ที่ศึกษาในจังหวัดน่าน ประเทศไทย ในผู้สูงอายุที ่
รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองตีบ ที่มีอายุตั้งแต่ 
60 ปีขึ้นไป จ านวน 88 ราย ผลการวิจัย พบว่า  
กลุ่มตัวอย่างมีความรอบรู้ด้านสุขภาพ อยู่ในระดับ
ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 64.7721 และจังหวัดราชบรุี 
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ จ านวน 240 คน ส่วนใหญ่
มีโรคประจ าตัว 2 โรคขึ้นไป ร้อยละ 72.50 มีค่าเฉลี่ย
คะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยรวมอยู่ในระดับ
ปานกลาง (Mean = 33.29, SD = 8.81)22 และจังหวัด
พะเยา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย
จากแพทย์ว่า เป็นผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จ านวน 405 คน พบว่า ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงอยู่ใน 
ระดับก้ ากึ่ง ร้อยละ 51.10 โดยระดับการศึกษา และ
ภาวะแทรกซ้อนของโรคความดันโลหิตสูง สามารถ
ร่วมกันท านายความรอบรู้ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงได้ ร้อยละ 30.4023 

 จากการศึกษาข้อมูลเชิงลึกจากการสัมภาษณ์ 
พบว่า กลุ่มที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง 
มีค่าเฉลี่ยคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพ ระดับ 
การท าหน้าที่ของบุคคล ระดับการสื่อสาร และระดับ
การคิดอย่างมีวิจารณญาณอยู่ในระดับสูงทุกด้าน 
ทั้งนี้อาจเพราะกลุ่มตัวอย่างมีอายุตั้งแต่ 60 - 69 ปี 
ร้อยละ 70.00 เป็นผู้สูงอายุตอนต้น มีศักยภาพ 
ในการรับรู้ การคิด การตัดสินใจ อีกทั้งมีระดับการศึกษา
ขั้นพื้นฐาน คือ ระดับประถมศึกษา สามารถอ่าน และ
เขียนได้ ระยะนี้เป็นการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เพื่ออธิบายข้อค้นพบที่สนใจจากการวิจัยระยะที่ 1 
เชิงลึกเกี่ยวกับปัจจัย และแนวทางที่ส่งเสริมให้
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง มีความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง ดังนี ้
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 1. ปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ระดับสูง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน ประกอบด้วย 4 ปัจจัย คือ 1) ความสามารถ
ภายในตัวบุคคล ที่สามารถสนับสนุนให้ผู้สูงอายุเข้าใจ
ข้อมูลด้านสุขภาพ 2) แรงจูงใจภายในตัวบุคคล  
3) แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ สังคม และ  
4) การให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. ซึ่งปัจจัยทั้ง 4 เ ช่ือมโยง 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ์
เช่ือมโยงทางสังคม และขั้นการคิดอย่างมีวิจารณญาณ 
ดังนี ้
 1.1 ความสามารถภายในตัวบุคคลที่
สามารถช่วยให้ผู้สูงอายุเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ  
ทั้งการอ่าน การฟัง การเขียน และการพูด ท าความ
เข้าใจ ประเมิน สื่อสาร และใช้สารสนเทศด้านสุขภาพ 
มาสนับสนุนการปรับพฤติกรรมเพื่อดูแลสุขภาพ
ตนเอง พบว่า ผู้ที่มีความสามารถภายในตนเอง 
ที่ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง มีการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมดีกว่าผู้ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพต่ า24 
 1.2 แรงจูงใจภายในตัวบุคคล ที่ผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงมีการรับรู้อาการเตือน และตระหนักถึง
ผลลัพธ์ทางสุขภาพ มีผลท าให้ผู้สูงอายุแสวงหา
ความรู้ เพื่อน ามาตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติเพื่อดูแล
สุขภาพ สอดคล้องกับการศึกษาผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
พบว่า หญิงตั้งครรภ์ที่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพสูง 
จะมีการรับรู้ความเสี่ยงในการใช้ยาสูง และมีพฤติกรรม
การร่วมมือในการใช้ยาดีกว่าหญิงตั้งครรภ์ที่มีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพต่ า25 

 1.3 แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ  
สังคม มีบทบาทส าคัญในการสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยง
ค้นหาข้อมูล เพื่อเพิ่มพูนความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
แลกเปลี่ ยนข้อมูล และถ่ายทอดประสบการณ์ 
ด้านสุขภาพ ส่งผลให้ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงรับรู้ข้อมูล
ด้านสุขภาพ และสร้างการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ
น าข้อมูลความรู้มาใช้ในการปฏิบัติตัวได้ถูกต้อง26 

 1.4 การให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และ อสม. เป็นแรงสนับสนุน

ภายนอกที่มีบทบาทในการช่วยส่งเสริม และสนับสนุน
ความรอบรู้ ด้ านสุ ขภาพในผู้ สู งอายุกลุ่ ม เสี่ ย ง 
โ รคหลอดเลื อดสมอง  ท า ให้ รั บรู้ โ อกาสเสี่ ยง  
ความรุนแรงของการเจ็บป่วย การรับรู้ประโยชน ์
ในการปรับตั ว  น า ไปสู่ การ พัฒนาความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพที่ เพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพที่ดีขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา 
และการให้บริการของผู้เช่ียวชาญด้านสุขภาพ และ
ระบบบริการสุขภาพ ที่มาให้ข้อมูลการดูแลสุขภาพ 
และการรักษาโรค ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงความคิด 
และเลือกใช้ข้อมูลด้านสุขภาพท่ีถูกต้อง27 

 2.  แนวทางในการส่ งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพระดับสูง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรค 
หลอดเลือดสมองในชุมชน กลุ่มตัวอย่างแสดงความ
คิดเห็น 5 แนวทาง ดังนี ้
 1) การสร้างโอกาสในการเข้าถึงข้อมูล  
และแหล่งข้อมูลทางสุขภาพ โดยมีขั้นตอน ดังนี้   
(1)  การพัฒนา  และมี ฐานข้ อมู ลด้ านสุ ขภาพ  
(2) การจัดกิจกรรมการสื่อสารที่ท าให้ได้ข้อมูล และ 
(3) การสร้าง และพัฒนาแกนน านักสื่อสารความรู้ 
ด้านสุขภาพในชุมชน ซึ่งแนวทางนี้เป็นการเปิดโอกาส
ให้ผู้สูงอายุเรียนรู้  โดยผ่านกระบวนการคิด และ 
ได้ปฏิบัตจิริงด้วยวธีิการ รวมถึงแหล่งขอ้มูลทีห่ลากหลาย 
สามารถน ามาใช้ในสถานการณ์ต่าง ๆ ได้28 
 2) การพัฒนาสมรรถนะ และความสามารถ 
ด้านการใช้เทคโนโลยี  ส่งผลต่อการเข้าถึงข้อมูล 
ด้านสุขภาพ ดังนั้น ควรมีการจัดกิจกรรมที่ส่งเสริม 
และฝึกการปฏิบัติที่สามารถเข้าใจง่าย รวมถึงปฏิบัติ
ได้ทุกท่ีทุกเวลา เพื่อให้น าไปปฏิบัติได้อย่างยั่งยืน  
 3) พัฒนาศักยภาพผู้ สู งอายุกลุ่มเสี่ยง 
อย่างต่อเนื่อง เพื่อให้สามารถน าความรู้ทางสุขภาพ 
ไปปฏิ บัติ ได้อย่างยั่ งยืน โดยการจัดกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุเห็นความส าคัญด้านสุขภาพ อันจะน าไปสู่ 
การปฏิบัติตัวที่ดีต่อไป29 
 4) การหนุนเสริมของหน่วยงาน โดยการ
ให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ 
และ อสม. ในพื้นที่ รวมทั้งการส่งเสริมความรอบรู้ 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 193 

 
ด้านสุขภาพของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง
ในชุมชน 
 5) การสร้างการเรียนรู้ ให้แก่ผู้สู งอายุ 
กลุ่มเสี่ยงในพ้ืนท่ี และผู้ที่เกี่ยวข้องจะช่วยให้มีความรู้ 
และทักษะในการปฏิบัติเพื่อการมีสุขภาพดี ดังนั้น 
การหนุนเสริมจึงต้องให้ความรู้  สร้างการเรียนรู้
เพื่อให้เกิดความมั่นใจ น าข้อมูลความรู้ที่ได้ไปปฏิบัติ
ได้อย่างถูกต้อง รวมไปถึงสามารถถ่ายทอดให้ผู้อื่นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ข้ อมู ล ปั จจั ยที่ มี ผ ลต่ อความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพระดับสูง ผู้สูงอายุของกลุ่มเสี่ยงโรค 
หลอด เลื อดสมอง ใน ชุมชน  ซึ่ งประกอบด้ วย 
ความสามารถภายในตัวบุคคลที่สามารถสนับสนุนให้
ผู้สูงอายุเข้าใจข้อมูลด้านสุขภาพ แรงจูงใจภายในตัว
บุคคล แรงสนับสนุนจากครอบครัว ญาติ รวมไปถึง 
การให้บริการด้านสุขภาพเชิงรุกของเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข และ อสม. เป็นข้อมูลที่ควรน าไปเสนอ
ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัด องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายชุมชน 
เพื่อประชุมหารือสร้างแนวนโยบายหรือก าหนด
มาตรการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสมตามสภาพสาเหตุ ปัญหาของผู้สูงอาย ุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมองได้อย่างตรงประเด็น 
 2. ผลข้อมูลวิจัยของแนวทางในการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ของผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชน สามารถน าไปเสนอต่อ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด 
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายชุมชนเพื่อ
พิจารณาแนวทางการเฝ้าระวัง เพื่อน าไปประยุกต์ 

ในการท าแผนหรือกิจกรรมการดูแล เฝ้าระวังการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองในชุมชนตามความเหมาะสม  
ซึ่งสอดคล้องกับแนวนโยบายของภาครัฐท่ีก าหนด 
 3. ผลการวิจัยสามารถน าไปเสนอแนะ 
ต่อบุคลากรด้ านสาธารณสุ ข  เพื่ อการ เรี ยนรู้   
และประยุกต์ใช้ในการพัฒนารูปแบบการป้องกัน
ความเสี่ยงหรือปัญหาสุขภาพของประชาชนที่เกีย่วขอ้ง
ในงานสาธารณสุขด้านอ่ืน ๆ ต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังคร้ังต่อไป 
 1. ควรน าแนวการส่งเสริมความรอบรู้ 
ด้านสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงในชุมชนไปพัฒนา 
เป็นโปรแกรมทดลองใช้ในรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง  
(quasi-experimental research) กับกลุ่มผู้สูงอายุ
กลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง ในอ าเภอเมืองอุดรธานี  
จังหวัดอุดรธานี ซึ่งเป็นพื้นที่สร้างแนวการส่งเสริม
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ เพื่อประเมินประสิทธิผลของ
แนวทางการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงโรคหลอดเลือดสมอง 
 2. ควรถอดบทเรียนจากการน าแนวทาง 
การส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง
ในชุมชน ไปทดลองใช้ในสถานการณ์จริง โดยใช้ระเบียบ
วิธีวิจัยเชิงคุณภาพเพิ่มเติม เพื่อประเมินผลการน า
รูปแบบไปทดลองใช้ และต่อยอดความส าเร็จที่เกิดขึ้น 
 3. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อความรอบรู้
ด้านสุขภาพระดับสูง รวมทั้งปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
ความรอบรู้ด้านสุขภาพระดับสูง ในตัวแปร และ
บริบทต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน เพื่อน าผลการวิจัยไปใช้ได้
อย่างเหมาะสมกับบริบทนั้น ๆ ต่อไป
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