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บทคัดย่อขยำย 

ควำมเป็นมำและวัตถุประสงค์ การเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุมีสาเหตุหลกัมาจาก
โรคความดันโลหิตสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผูท่ี้ไม่สามารถควบคุมระดับความดันโลหิตได้ งานวิจยัมี
วตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูง 

วิธีกำรวิจัย กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง จ านวน 131 คน คดัเลือกดว้ยวิธีการ
สุ่มอย่างง่าย เคร่ืองมือท่ีใช้ คือ 1) แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของ
คนไทย 3) แบบวดัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง 4) แบบวดัการจดัการตนเองในการป้องกันโรค
หลอดเลือดสมอง หาค่าความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือท่ี 2 - 4 โดยวิธีสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าของครอนบาค ได้
เท่ากบั .93, .92, .79 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน 

ผลกำรวิจัย พบว่าการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอยู่ในระดับมาก  
มีคะแนนเฉล่ีย 129.34 (S.D. = 13.11) ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง อยู่ในระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 
75.49 (S.D. = 9.37) และความรอบรู้ดา้นสุขภาพ อยูใ่นระดบัพอใชไ้ด ้มีคะแนนเฉล่ีย 180.72 (S.D. = 23.11) 
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และปัจจัยท่ีสามารถร่วมกันท านายการจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง  
(R2 = .481) 

สรุปและข้อเสนอแนะ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองสามารถ
ร่วมท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงได ้
ดงันั้นทีมสุขภาพควรพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีความรอบรู้ดา้น
สุขภาพ และมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เพื่อส่งเสริมให้มีความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อ
ป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
ค ำส ำคัญ: การจดัการตนเอง, การป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง, ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ, ความรู้เร่ือง
โรคหลอดเลือดสมอง, โรคความดนัโลหิตสูง 
 

Extended Abstract 
Background and Objectives Stroke among older adults is mainly caused by hypertension, 

especially in those with poorly controlled blood pressure. This study aimed to explore selected factors 
for predicting self-management for stroke prevention in older adults with hypertension.  

Methods The participants were older adults diagnosed with hypertension. Simple random 
sampling was used to select 131 patients for the study. Research instruments were 1) Personal 
Information Questionnaire, 2) Thai Health Literacy Scale, 3) Stroke Knowledge Questionnaire, and    
4) Self-Management for Stroke Prevention Questionnaire. The reliability of instruments 2–4, assessed 
using Cronbach’s alpha coefficient, was .93, .92, and .79, respectively. The data were analyzed by 
using enter multiple regression analysis.  

Results Self-management for stroke prevention was at a high level, with a mean score of 
129.34 (SD = 13.11). Knowledge of stroke was also at a high level, with a mean score of 75.49 (SD = 
9.37). Health literacy was at a sufficient level, with a mean score of 180.72 (SD = 23.11). 
Furthermore, health literacy and stroke knowledge were significant predictors of self-management for 
stroke prevention at the .05 level, jointly explaining 48.1% of the variance (R² = .481). 

Conclusion and Recommendation Health literacy and stroke knowledge jointly predicted 
self-management for stroke prevention among older adults with hypertension. Therefore, healthcare 



289 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวิทยาลัยนราธิวาสราชนครินทร์ ปีที่ 18 ฉบับที ่1 มกราคม  – เมษายน 2569 

teams should develop programs aimed at enhancing health literacy and stroke-related knowledge in 
older adults with hypertension to strengthen their self-management capacity for stroke prevention. 
Keywords: Self-management, Stroke prevention, Health literacy, Stroke knowledge, Hypertension 
 
บทน ำ 

โรคความดนัโลหิตสูง เป็นปัญหาสาธารณสุขส าคญัของโลกท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงต่อโรคหัวใจและ
หลอดเลือด รวมทั้ งเป็นสาเหตุการเสียชีวิต ซ่ึงมีแนวโน้มเพิ่มสูงขึ้ นโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชีย
ตะวนัออกเฉียงใต ้(Kario et al., 2024) ในประเทศไทย ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงในผูท่ี้อาย ุ15 ปี 
ขึ้นไปเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง จาก 44.08, 44.86 และ 45.75 รายต่อแสนประชากรในปี พ.ศ. 2562-2564 
ตามล าดับ โดยเฉพาะในกลุ่มผูสู้งอายุ ส่วนในจงัหวดัปทุมธานีพบว่าผูสู้งอายุมีความชุกสูงท่ีสุดและ
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 41.33 เป็น 41.46 ในปี พ.ศ. 2563-2564 (Strategy and Planning Division, Office of 
the Permanent Secretary, Ministry of Public Health, 2021) จากรายงานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย 
ค่าเฉล่ียความดันซิสโตลิกเพิ่มจาก 115.3 มม.ปรอท ในปี พ.ศ. 2535 เป็น 121.8 มม.ปรอท ในปี  
พ.ศ. 2557 โดยในเขตเมืองเพิ่มจาก 117.2 เป็น 120.8 มม.ปรอท และในชนบทเพิ่มจาก 114.9 เป็น 122.6 
มม.ปรอท ปัญหาหลกัของการรักษาคือผูป่้วยขาดความตระหนักและไม่สามารถควบคุมความดนัโลหิต
ให้อยู่ในเป้าหมายได ้(The Thai Hypertension Society, 2019) ในปี พ.ศ. 2563 จงัหวดัปทุมธานีมีผูป่้วย
โรคความดันโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 1,144 ราย โดยอ าเภอล าลูกกา มีผูป่้วยมากท่ีสุด 528 
ราย (Pathum Thani Provincial Statistical Office, National Statistical Office, 2020) การศึกษาผู ้ป่วยท่ี
ศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี ในช่วงเดือนกนัยายน -ตุลาคม พ.ศ. 
2567 พบว่าผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ มีความดนัซิสโตลิกมากกว่า 140 มม.ปรอท ร้อยละ 43.7 และ
เม่ือวดัซ ้ าหลงัจากนัง่พกั พบว่าร้อยละ 59.5 ยงัคงมีความดนัโลหิตสูงเกินเป้าหมาย (Lam Sai Subdistrict 
Health Promotion Hospital, 2024) หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงไม่ควบคุมระดบัความดนัโลหิตให้
อยูใ่นเป้าหมาย อาจเกิดโรคแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงตามมาได ้

ความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) เป็นทกัษะส าคญัในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี
อย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต โดยใช้ความสามารถทางปัญญาและทกัษะการปฏิสัมพนัธ์เพื่อเขา้ถึง ท าความ
เขา้ใจ และประเมินขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพจากส่ือรูปแบบต่าง ๆ ท าให้บุคคลสามารถตดัสินใจ
เลือกวิธีดูแลสุขภาพตนเอง จดัการสุขภาพและสภาพแวดลอ้มเพื่อป้องกนัโรคและรักษาสุขภาพท่ีดีของ
ตนเอง ครอบครัว และชุมชน (Nutbeam, 2000) หากบุคคลมีความรอบรู้ด้านสุขภาพต ่า จะเกิดปัญหา 
ในการท าความเข้าใจ การจดจ าข้อมูลสุขภาพ และการปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพ 
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(McCarthy et al., 2012) การศึกษาในผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงซ่ึงส่วนใหญ่เป็นผู ้สูงอายุ พบว่า  
มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพระดบัปานกลาง (Kareesap et al., 2019; Neelasamith, 2024) บางการศึกษาพบ
ระดบัดีมาก (Ariyasit, 2023) ความรอบรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความสัมพนัธ์กบั
พฤติกรรมสุขภาพ (Ariyasit, 2023; Kareesap et al., 2019) การจดัการตนเอง (Neelasamith, 2024) และ
ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (Kareesap et al., 2019) ดังนั้ น ผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูง
โดยเฉพาะผูสู้งอายุ จ าเป็นตอ้งไดรั้บการพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพโดยการเสริมสร้างความรู้และ
ทกัษะการส่ือสารกับบุคลากรสุขภาพ พฒันาความสามารถในการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมิน
ขอ้มูลข่าวสารและบริการสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การปฏิบัติตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพอย่างมี
ประสิทธิภาพ และการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้น 

ความรู้เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงเป็นปัจจยัส าคญัท่ีส่งผล
ต่อพฤติกรรมการรักษา หากผู ้ป่ วยมีความ รู้ เก่ี ยวกับโรคและตระหนัก ถึงความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนท่ีอันตรายถึงชีวิต จะให้ความร่วมมือในการรักษาได้ดีกว่าผูท่ี้ไม่คิดว่าโรคมีความ
รุนแรง การวิจยัท่ีผ่านมาพบว่าความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงและการรับรู้ความรุนแรงของ
ภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย (Sujamnong et al., 2013) 
ความรู้ และความเช่ือดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง
ในผูสู้งอายุท่ีมีภาวะเส่ียงต่อโรคหลอดเลือดสมองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (Panwilai et al., 2022) และ
ยงัพบว่า การรับรู้เพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองด้านโอกาสเส่ียงความรุนแรง ประโยชน์ของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อุปสรรคของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และรวมทุกด้าน มีความสัมพนัธ์
ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.05 
(Chumkun, 2025) การศึกษาในผูป่้วยกลุ่มเส่ียงโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีโรคร่วมเป็นความดนัโลหิตสูง
ร้อยละ 86.49 พบว่าผูป่้วยมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองโดยรวมอยู่ในระดบัต ่า (Arab et al., 2021) 
ปัญหาส าคญัคือผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงขาดความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และมีผูป่้วยจ านวน
มากท่ีป่วยเป็นโรคหลอดเลือดสมองโดยไม่ทราบว่าตนมีความดนัโลหิตสูง ท าให้ขาดความตระหนกัใน
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมความดนัโลหิตให้อยู่ในเป้าหมาย จึงปล่อยให้มีความดนั
โลหิตสูงเป็นเวลานาน จนน าไปสู่ภาวะสมองขาดเลือดและเลือดออกในสมองในท่ีสุด (Nilnate, 2019) 

การจดัการตนเองเป็นการปฏิบติัเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิด
โรค ในผู ้ป่ วยโรคความดันโลหิตสู งมี เป้ าหมายเพื่ อควบคุมระดับความดันโลหิต ป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อน และคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดีแมอ้ยู่ในภาวะเจ็บป่วย  การศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงทั้งในกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป (Sinlapakansakun & Waseewearasi, 
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2024) และในผูสู้งอาย ุ(Neelasamith, 2024) อยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการ
ตนเอง ได้แก่ ความรู้เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง (Sujamnong et al., 2013) และความรอบรู้ด้าน
สุขภาพซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลในการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (Sinlapakansakun & 
Waseewearasi, 2024) ดงันั้น หากผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีส่วนร่วมในการจดัการตนเองทั้งดา้นการ
รักษา เช่น การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การออกก าลงักาย การตรวจตามนัด และการ
หลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ จะส่งผลให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัความดนัโลหิตและลดการเกิดโรค
แทรกซอ้นได ้

จากปัญหาและการทบทวนวรรณกรรมพบว่า โรคความดนัโลหิตสูงก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดสมอง หากผูป่้วยมีการจดัการตนเองท่ีเหมาะสมจะสามารถควบคุมระดับ
ความดนัโลหิตและลดความเส่ียงต่อโรคแทรกซ้อนได ้โดยจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าปัจจยัสัมพนัธ์
ในการจดัการตนเอง ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองซ่ึงท าให้ผูป่้วยตระหนกัถึงโรคแทรกซ้อน
และให้ความร่วมมือในการรักษา และความรอบรู้ดา้นสุขภาพท่ีช่วยให้ผูป่้วยเขา้ถึงและเขา้ใจขอ้มูลเพื่อ
น าไปปฏิบติัตามค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการทบทวนวรรณกรรม
ยนืยนัว่าความรอบรู้ดา้นสุขภาพและความรู้เร่ืองโรคมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเองของผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงโดยเฉพาะผูสู้งอายุ และจากขอ้มูลสถิติในปี พ.ศ. 2563 จงัหวดัปทุมธานีมีผูป่้วยโรค
ความดนัโลหิตสูงและโรคหลอดเลือดในสมอง 1,144 ราย โดยอ าเภอล าลูกกา มีผูป่้วยมากท่ีสุด 528 ราย 
(Pathum Thani Provincial Statistical Office, National Statistical Office, 2020) และพบว่าศูนยส่์งเสริม
สุขภาพต าบลล าไทรมีการด าเนินกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงสนใจศึกษาใน
พื้นท่ีดงักล่าวเพื่อเป็นการศึกษาน าร่อง และน าผลการวิจยัไปพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการจดัการตนเอง
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองส าหรับผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 

เพื่อศึกษาปัจจัยท านายการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผู ้สูงอายุ  
โรคความดนัโลหิตสูง 

สมมติฐำนกำรวิจัย 
ความรอบรู้ด้านสุขภาพ และความรู้เก่ียวกับโรคหลอดเลือดสมองสามารถร่วมท านายการ

จดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงได้ 
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กรอบแนวคิดกำรวิจัย 
โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงหลกัในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตามมา 

การจัดการตนเองตามแนวคิดของ Lorig and Holman (2003) เป็นการฝึกทักษะหรือท ากิจกรรมเพื่อ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและคงไวซ่ึ้งการมีสุขภาพดีแม้อยู่ใน
ภาวะเจ็บป่วย ท่ีประกอบด้วยการจดัการด้านการรักษา การจดัการด้านบทบาท และการจดัการด้าน
อารมณ์ โดยผูป่้วยจะจดัการกบัความเจ็บป่วยไดส้ าเร็จจะตอ้งอาศยัความรู้ ซ่ึงในการศึกษาน้ีศึกษาความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมอง และผูป่้วยจะตอ้งอาศยัทกัษะพื้นฐานทั้งดา้นสติปัญญา (Cognitive skills) 
และดา้นสังคม (Social skills) ท่ีจะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการจดัการตนเอง โดยงานวิจยัน้ีไดศึ้กษาความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ (Nutbeam, 2000) ทั้ งน้ีหากผูป่้วยมีความรู้ มีทักษะด้านสติปัญญาและทักษะด้าน
สังคมท่ีดี ผูป่้วยจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลและแหล่งบริการสุขภาพท่ีดี เขา้ใจและเลือกใชข้อ้มูลเพื่อน ามา
ปฏิบติัตวัได้อย่างถูกตอ้งเหมาะสมก่อให้เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ โดยผูวิ้จยัเช่ือว่าหาก
ผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงมีความรู้ และมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัสูงจะช่วยให้เกิดการจดัการ
ตนเองเพื่อป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองท่ีดีขึ้นดว้ย (Figure 1) 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Figure 1 Conceptual framework 
 
วิธีกำรวิจัย 

การวิจยัคร้ังน้ี มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง โดยมีวิธีการด าเนินการวิจยัดงัน้ี 
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ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
ประชากร คือ ผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูงท่ีเขา้มาใชบ้ริการท่ีศูนยสุ์ขภาพชุมชนต าบลล าไทร 

จงัหวดัปทุมธานี ในช่วงเดือนมิถุนายน - กรกฎาคม พ.ศ. 2568 ค  านวณขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*Power ก าหนดค่า Effect size จากงานวิจัย ของ Jandeekaewsakul et al. (2018) ได้ค่า 
Effect size = 0.11 ก าหนด Statistic power 80 %  ค่า α = .05 ก าหนดตัวแปรท านายจ านวน 6 ตัว 
ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มจ านวน 131 คน วิเคราะห์ใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Enter 
multiple regression analysis) ก าหนดระดับนัยส าคญัทางสถิติท่ี .05 เลือกกลุ่มตวัอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) โดยมีเกณฑ์การคดัเขา้ (Inclusion criteria) คือ เพศชายและหญิง 
อายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคความดนัโลหิตสูง ทั้งท่ีมีโรคร่วมอ่ืน ๆ 
และไม่มีโรคร่วม สามารถส่ือสารไดด้ว้ยภาษาไทย สมคัรใจ และยินดีให้ความร่วมมือในการวิจยั และ
เป็นผูท่ี้มีระดบัความรู้สึกตวัดี สามารถส่ือสารตอบค าถามได ้โดยประเมินจากแบบคดักรอง สมรรถภาพ
สมอง Mini-Cog โดยมีคะแนนตั้งแต่ 4 คะแนนขึ้นไป (คะแนนเต็ม 5) และมีเกณฑค์ุณสมบติัใน การคดั
ออก (exclusion criteria) คือ มีความเจ็บป่วยรุนแรงท่ีไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยได้ เช่น ระดับ  
BP > 180/110 mmHg พบคร้ังเดียวหรือ > 2 คร้ัง หรือมีภาวะเจ็บป่วยรุนแรง เช่น มีภาวะไตเร้ือรังระยะ
สุดทา้ย ภาวะหัวใจลม้เหลวระยะท่ี 4 เป็นตน้ หรือผูร่้วมโครงการวิจยัถอนตวัออกจากการเขา้ร่วมวิจยั 
หรือขณะตอบแบบสอบถามมีอาการเจ็บป่วยแทรกซอ้นท่ีไม่สามารถใหข้อ้มูลต่อได ้

เคร่ืองมือท่ีใช้ในกำรวิจัย ประกอบดว้ย 4 ส่วน 
ส่วนท่ี 1 แบบบนัทึกขอ้มูลส่วนบุคคลและขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัการศึกษา 

การประกอบอาชีพ รายได ้โรคประจ าตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะครอบครัว 
ส่วนท่ี 2 แบบวดัความรอบรู้ดา้นสุขภาพของคนไทย (Thai Health Literacy Scale) ใชเ้คร่ืองมือ

มาตรฐานท่ีใช้ในการประเมินความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทยท่ีพัฒนาโดยกองสุขศึกษา กรม
สนบัสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกบั สถาบนัวิจยัพฤติกรรมศาสตร์ และภาควิชาสุข
ศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประกอบดว้ย 5 ดา้น ไดแ้ก่ การเขา้ถึงขอ้มูลและบริการสุขภาพ 8 ขอ้ 
การเข้าใจข้อมูลและบริการสุขภาพท่ีเพียงพอต่อการปฏิบัติ 5 ข้อ การตรวจสอบข้อมูลและบริการ
สุขภาพ 6 ข้อ การส่ือสารและการสนับสนุนทางสังคม 17 ข้อ และการจดัการสุขภาพตนเอง 11 ข้อ 
ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั จากระดบั 1 (เห็นดว้ยน้อยท่ีสุด) ถึง 5 
(เห็นด้วยมากท่ีสุด) โดยให้คะแนน  1 - 5 คะแนนตามล าดับ คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 47 - 235 
คะแนน การแปลผลคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพในภาพรวม แบ่งเป็น 3 ระดับ ได้แก่ ไม่ดีพอ 
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(คะแนนรวมน้อยกว่า 141 คะแนน) พอใช้ได้ (คะแนนรวม 141 - 187.99 คะแนน) และดีมาก (คะแนน
รวมตั้งแต่ 188 คะแนนขึ้นไป) 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Knowledge Questionnaire) ใชฉ้บบั
ท่ีพฒันาขึ้นโดย Pesungnoen et al. (2018) สร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมประยกุตต์ามแนวคิดของ 
Breckler (1986) มีขอ้ค าถามทั้งหมด 20 ขอ้ ลกัษณะแบบสอบถามเป็นแบบมาตราประมาณค่า 5 ระดบั 
(Rating scale) มีคะแนนตั้งแต่ 1 – 5 การแปลผลแบ่งเป็น 3 ระดับ  ดังน้ี คะแนน 100 - 66.67 หมายถึง 
มาก คะแนน 66.66 - 33.34 หมายถึง ปานกลาง และคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 33.33 หมายถึง นอ้ย 

ส่วนท่ี 4 แบบวดัการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง (Self-Management for 
Stroke Prevention Questionnaire) ใช้ฉบับท่ีผู ้วิจัยพัฒนาขึ้ นจากตามกรอบแนวคิดของ Lorig and 
Holman (2003) ท่ีประเมินการจัดการตนเองในการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ข้อค าถาม
ประกอบดว้ยการจดัการดา้นการรักษา 25 ขอ้ การจดัการดา้นบทบาท 5 ขอ้ และการจดัการดา้นอารมณ์ 5 ขอ้ 
โดยให้คะแนน 1 - 5 คะแนน ตามล าดบั คะแนนรวมทั้งหมดอยู่ในช่วง 35 – 175 คะแนน การแปลผล
คะแนนแบ่งเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี คะแนน 116.67 - 175 หมายถึง มาก คะแนน 58.34-116.66 หมายถึง ปาน
กลาง และคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 58.33 หมายถึง นอ้ย 

กำรตรวจสอบคุณภำพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์เวชศาสตร์

ครอบครัว 1 คน อาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญด้านโรคความดันโลหิตสูง และทฤษฎี 2 คน ตรวจสอบ
คุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั ประกอบดว้ย แบบวดัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke 
Knowledge Questionnaire) มีค่าความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิไดค้่า CVI เท่ากบั 1.00 และแบบ
วดัการจดัการตนเอง ค่า CVI เท่ากบั 1.00 

น าแบบสัมภาษณ์หาค่าความเช่ือมั่นในผูป่้วยท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ด้วยวิธี 
Cronbach Alpha Coefficient ค่าความเช่ือมั่นของแบบวดัความรอบรู้ด้านสุขภาพของคนไทย (Thai 
Health Literacy Scale) แบบวดัความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke Knowledge Questionnaire) 
และแบบวดัการจดัการตนเอง (Self-Management Questionnaire) เท่ากบั .93 .92 และ .79 ตามล าดบั 

กำรพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่ำง 
ในการวิจยัคร้ังน้ีได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมวิจยัในมนุษยข์อง มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ 

โดยได้เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยม์หาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ และได้รับการ
พิจารณารับรองพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างเลขท่ี KUREC-HSR68/013 วนัท่ีรับรอง 26 พฤษภาคม 2568 
วนัหมดอายุ 26 พฤษภาคม 2569 ในขั้นตอนการรวบรวมข้อมูล เม่ือผูวิ้จัยพบกับกลุ่มตัวอย่างตาม
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คุณสมบติัตามท่ีก าหนดไว ้ผูวิ้จยัแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการวิจยั 
โดยพิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอย่างตามแบบช้ีแจงเพื่ออธิบายแก่กลุ่มตวัอย่างในการเขา้ร่วมการวิจยั การ
วิจยัคร้ังน้ีเป็นไปตามความสมคัรใจและจะเก็บขอ้มูลเป็นความลบั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีสิทธ์ิท่ีจะตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ี รวมทั้งเม่ือตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีแลว้มิสิทธ์ิท่ีจะยกเลิกการเขา้ร่วม
วิจยัได้ทุกเวลา เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมการ
วิจยั 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจยัยื่นแบบเสนอเพื่อขอรับการพิจารณาดา้นจริยธรรมการวิจยัในมนุษยต์่อคณะกรรมการ

วิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ และจริยธรรมวิจยัของโรงพยาบาลล าลูกกา จนได้รับการ
อนุมติัจากคณะกรรมการ 

2. ขอหนงัสืออนุมติัเก็บรวบรวมขอ้มูลจากคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ เพื่อ
ขออนุญาตในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัยถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลล าลูกกา จังหวดั
ปทุมธานี 

3. หลงัไดรั้บการอนุมติัใหเ้ก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัรายงานตวักบัผูอ้  านวยการศูนยส่์งเสริมสุขภาพต าบล
ท าไทร เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงค ์และขอรายช่ือประชากรท่ีมีลกัษณะตรงตามประชากรท่ีก าหนด จากนั้น
จึงท าการสุ่มตวัอยา่ง 

4. เม่ือพบผูป่้วย ผูวิ้จยัแนะน าตนเองและสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั โดย
พิทกัษสิ์ทธ์ิของกลุ่มตวัอยา่งตามแบบช้ีแจงการขอความร่วมมือในการวิจยั และมีสิทธิในการปฏิเสธโดย
ไม่กระทบกับการรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีได้เป็นความลบั เม่ือกลุ่มตวัอย่างยินดีเขา้ร่วมการวิจยัจึงให้  
ลงลายมือช่ือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั แลว้จึงเก็บข้อมูลตามแบบสอบถาม ใช้เวลา รายละ
ประมาณ 20 - 30 นาที หลงัจากนั้นผูวิ้จยัไดต้รวจสอบความครบถว้นของขอ้มูลและถามซ ้าในขอ้ท่ียงัไม่
ครบถว้นหลงัส้ินสุดการตอบแบบสอบถาม 

5. เม่ือเก็บข้อมูลเรียบร้อยแล้ว ผูว้ิจัยน าข้อมูลท่ีได้มาวิเคราะห์และทดสอบทางสถิติ สรุป
ผลการวิจยั และอภิปรายผลการวิจยั 

6. ใชร้ะยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอ้มูลประมาณ 1 เดือน 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพ การประกอบอาชีพ โรค

ประจ าตวั ระยะเวลาการเจ็บป่วย ลกัษณะครอบครัว โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาคือ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2. วิเคราะห์ขอ้มูล ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาคือ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ค่าพิสัย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง และ
การจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's 
correlation) เน่ืองจากมีการแจกแจงของขอ้มูลแบบปกติ 

4. ทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ดงัต่อไปน้ี 
4.1 ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม คือ ระหว่างตวัแปรความรอบรู้ดา้น

สุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง กับการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
โดยใชก้ารวิเคราะห์แบบสถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's correlation) พบว่ามีค่าสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพนัธ์เท่ากบั r = .60 และ .67 (p < .05) 

4.2 ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูล ทดสอบโดยใช้สถิติ Kolmogorov-Smirnov มีการแจกแจง
ขอ้มูลแบบโคง้ปกติ 

4.3 ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตวัแปรพยากรณ์ทุกตวัมี
ค่าคงท่ี (Homoscedasticity) 

4.4 ทดสอบความสัมพนัธ์พหุร่วมเชิงเส้นระหวา่งตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพและ
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยใชส้ถิติสหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's correlation) 

4.5 ทดสอบค่าความคลาดเคล่ือนของตัวแปรต้นและตัวแปรตาม โดยใช้วิธีทดสอบแบบ 
Durbin-Watson 

4.6 ทดสอบค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนเท่ากบัศูนย ์
5. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ในเชิงท านายระหว่าง ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคหลอด

เลือดสมอง กับการจดัการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง โดยใช้สถิติวิเคราะห์ถดถอย
พหุคูณแบบขั้นตอน (Enter multiple regression analysis) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 
ผลกำรวิจัย 

กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ ร้อยละ 73.28 เป็นเพศหญิง มีอายุเฉล่ีย 66.90 ปี (S.D. = 10.91) มีระดบั
การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 60.30 เกือบคร่ึงหน่ึงมีสถานภาพคู่ ร้อยละ 49.60 รองลงมามีสถานภาพ
หมา้ย / หย่า / แยก ร้อยละ 31.30 ส่วนใหญ่เกษียณอายหุรืออยู่บา้นเป็นแม่บา้น พ่อบา้น ร้อยละ 63.36 มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงเฉล่ีย 10.49 ปี (S.D. = 7.73) ร้อยละ 36.64 มีโรค 
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ไม่ ติดต่อเร้ือรังร่วม ร้อยละ 61.83 และส่วนใหญ่ รับประทานยาตามแผนการรักษาอย่างเดียว  
ร้อยละ 91.60 

กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับพอใช้ได้ มีคะแนนเฉล่ีย 180.72  
(S.D. = 23.11) ส่วนคะแนนความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้เก่ียวกบัโรค
หลอดเลือดสมองระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 75.49 (S.D. = 9.37) และคะแนนการจดัการตนเองในการ
ป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง พบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการจดัการตนเอง ระดบัมาก มีคะแนนเฉล่ีย 129.34 
(S.D. = 13.11) ดงัแสดงใน Table 1 
 
Table 1  Mean, Minimum, Maximum, Standard Deviation, and Interpretation of Health Literacy, 
Stroke Knowledge, and Self-Management for Stroke Prevention among Participants (n = 131) 

Variables Min Max Mean S.D. 
Data 

interpretation 
Health Literacy  
Stroke Knowledge  
Self-Management for Stroke Prevention 

126.00 
54.00 
100.00 

231.00 
95.00 
169.00 

180.72 
75.49 
129.34 

23.11 
9.37 
13.11 

Sufficient 
High  
High 

 
การวิเคราะห์ปัจจยัท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ

โรคความดนัโลหิตสูง ใชส้ถิติวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Enter multiple regression analysis) 
ก าหนดนัยส าคัญท่ี .05 ผู ้วิจัยได้ตรวจสอบข้อตกลงเบ้ืองต้น พบว่าเป็นไปตามข้อตกลงเบ้ืองต้น  
1) ตวัแปรตามทุกตวัมีระดับการวดัอยู่ในช่วงระดับมาตรา 2) ตวัแปรท านายทุกตวัและตวัแปรตามมี
ความสัมพนัธ์เชิงเส้นตรง 3) ทดสอบความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรตน้และตวัแปรตามโดยใช้วิธีสถิติ
สหสัมพนัธ์แบบเพียร์สัน (Pearson's correlation) พบว่า ตวัแปรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการจดัการตนเอง
ในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุโรคคความดนัโลหิตสูง คือ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
และความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์เท่ากบั r = .60 และ .67 (p < .05) 
ตามล าดบั 4) ตวัแปรท านายทุกตวัไม่มีความสัมพนัธ์กนั (Multicollinearity) กล่าวคือทุกคู่มีค่า r < 0.65 
5) ตวัแปรท านายท่ีเป็นค่าต่อเน่ืองมีการแจกแจงปกติ 6) ทดสอบความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือน
ในการพยากรณ์ของตวัแปรตน้ พบวา่ความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนกระจายบริเวณค่าศูนย ์หรือ
มีความแปรปรวนของความคลาดเคล่ือนในการพยากรณ์ของตัวแปรต้นทุกตัวแปรมีค่าคงท่ี   
7) ตรวจสอบความคลาดเคล่ือนของตวัแปรพยากรณ์และตวัแปรเกณฑเ์ป็นอิสระจากกนั และ 8) ทดสอบ
ค่าเฉล่ียความคลาดเคล่ือนผลพบวา่เท่ากบัศูนย ์
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การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ในเชิงท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง
ของผูสู้งอายโุรคความดนัโลหิตสูง หลงัจากผา่นขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ผูวิ้จยัไดเ้ลือกตวัแปรท านาย 2 ตวัแปร 
ได้แก่ ความรอบรู้ด้านสุขภาพ ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง เข้าในการวิเคราะห์โดยใช้สถิติ
วิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Enter multiple regression analysis) ก าหนดนัยส าคญัท่ี .05 
ผลการวิจยัพบวา่ ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง สามารถร่วมท านายการ
จดัการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมอง ได้ร้อยละ 48.1 (R2 = .481, P < .05) ดังแสดงใน 
Table 2 

 
Table 2 Predictors of Self-Management for Stroke Prevention among Participants (n = 131)  

Predictor Variables b S.E.b Beta t p-value 
Stroke Knowledge .663 .117 .491 5.679 <.001 
Health Literacy .145 .047 .265 3.059 .003 
Constant 52.744 6.966  7.571 <.001 
R= .699 adjusted R2= .481 S.E.= 9.119 

 
จากผลการวิจยัสามารถน าค่าสัมประสิทธ์ิของตวัท านายมาเขียนเป็นสมการท านายการจดัการ

ตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง ไดค้ือ 
Y= 52.744 + .663 (ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง) + .145 (ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ) 
สามารถอธิบายไดว้่า ทุกหน่วยท่ีเพิ่มขึ้นของความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้

ดา้นสุขภาพจะท าใหก้ารจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองดีขึ้น 
 
อภิปรำยผล 

จากการศึกษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมองของผูสู้งอายุ
โรคความดนัโลหิตสูงในศูนยส่์งเสริมสุขภาพต าบลล าไทร อ าเภอล าลูกกา จงัหวดัปทุมธานี ผลการวิจยั
น้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ Zeng et al. (2025) ท่ีพบว่าความ รู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองมี
ความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัพฤติกรรมการจดัการตนเองในผูสู้งอายุโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีการจดัการ
ตนเองในการป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมองจะสามารถปฏิบัติได้ดีตอ้งมีความรู้จึงจะสามารถ
จดัการอาการของตนเองไดส้ าเร็จ (Lorig & Holman, 2003) จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีความรู้
เก่ียวกบัโรคหลอดเลือดสมองระดบัมาก มีค่าคะแนนเฉล่ีย 75.49 (S.D.= 9.37) ซ่ึงจากผลการวิจยักลุ่ม
ตวัอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 60.30 และมีระยะเวลาการ
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เจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน จากขอ้มูลการเจ็บป่วยของตวัอย่างมีระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคความดนั
โลหิตสูงเฉล่ีย 10.49 ปี (S.D. = 7.73) และเข้ารับการรักษาอย่างต่อเน่ืองจะได้รับฟังค าแนะน าจาก
บุคลากรทางการแพทยม์ากขึ้น ท าให้มีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองในระดบัสูง ทั้งน้ีประสบการณ์
การใชชี้วิตกบัโรคเร้ือรังเป็นเวลานานช่วยพฒันาทกัษะพื้นฐานดา้นสติปัญญาของผูป่้วย ท าให้สามารถ
เช่ือมโยงขอ้มูลต่าง ๆ เขา้ดว้ยกนั เช่น การควบคุมความดนัโลหิตกบัการป้องกนัโรคหลอดเลือดสมอง 
และสามารถประยกุตใ์ชค้วามรู้ในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม ดงันั้นการท่ีผูป่้วยมีทกัษะพื้นฐาน
ดา้นสติปัญญา (Cognitive skills) จะเป็นส่ิงท่ีช่วยสนบัสนุนความสามารถในการจดัการตนเอง (Lorig & 
Holman, 2003) 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีสามารถท านายการจดัการตนเองในการป้องกนัโรคหลอด
เลือดสมองในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงได้ ผลการวิจัยน้ีสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Liu et al. 
(2024) ท่ีไดศึ้กษาการศึกษาในผูป่้วยความดนัโลหิตสูงวยักลางคนและหนุ่มสาวในพื้นท่ีชนบทของจีน 
จ านวน 338 คน ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ดา้นสุขภาพมีความสัมพนัธ์เชิงบวกกบัการจดัการตนเอง 
(standardized β = 0.37, p < 0.001) สอดคล้องกับการศึกษา Darvishpour et al. (2022) ท่ี ได้ศึกษา 
ผูสู้งอายุ 150 คน ท่ีมีความดันโลหิตสูงในภาคเหนือของอิหร่าน ผลการวิจัยพบว่า ความรอบรู้ด้าน
สุขภาพสามารถท านายพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Jandeekaewsakul et al. 
(2018) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท านายพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบ
สาเหตุท่ีควบคุมไม่ได ้ผลการวิจยัพบว่า ความแตกฉานทางสุขภาพ สามารถท านายพฤติกรรมการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (β = .285, p = .005) และสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Chasuwan et al. (2023) ท่ีไดศึ้กษาปัจจยัท านายการจดัการตนเองของผูสู้งอายุโรคความ
ดันโลหิตสูง ในจงัหวดัสุราษฎร์ธานี ผลการวิจยัพบว่า ความรอบรู้ด้านสุขภาพสามารถท านายการ
จดัการตนเองได้ (β =.156, p=.003) ความรอบรู้ด้านสุขภาพเป็นทกัษะส าคญัในการสร้างพฤติกรรม
สุขภาพท่ีดี ท าให้บุคคลสามารถตดัสินใจเลือกวิธีดูแลสุขภาพตนเอง จดัการสุขภาพและสภาพแวดลอ้ม
เพื่อป้องกันโรคและรักษาสุขภาพท่ีดีของตนเอง (Nutbeam, 2000) ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
คะแนนความรอบรู้ดา้นสุขภาพอยู่ในระดบัพอใชไ้ด ้มีค่าคะแนนเฉล่ีย 180.72 (S.D. = 23.11) ซ่ึงการท่ี
ผูป่้วยมีความรอบรู้ดา้นสุขภาพในระดบัพอใชไ้ดแ้ต่ยงัสามารถจดัการตนเองไดใ้นระดบัมาก สะทอ้นให้
เห็นถึงความส าคญัของการพฒันาทกัษะน้ีอย่างต่อเน่ือง เน่ืองจากยงัมีพื้นท่ีส าหรับการปรับปรุงท่ีอาจ
น าไปสู่ผลลัพธ์ทางสุขภาพท่ีดีขึ้ น  การเปรียบเทียบกับการศึกษาต่างประเทศแสดงให้ เห็นว่า
ความสัมพนัธ์ระหว่างความรอบรู้ดา้นสุขภาพและการจดัการตนเองเป็นปรากฏการณ์สากลท่ีพบไดใ้น
ทุกวฒันธรรม แมจ้ะมีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงช้ีให้เห็นถึงความส าคญัพื้นฐาน
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ของทกัษะน้ีในการจดัการโรคเร้ือรัง ทั้งน้ีความรอบรู้ดา้นสุขภาพไม่เพียงแต่เก่ียวขอ้งกบัความรู้เพียง
อย่างเดียว แต่รวมถึงทักษะการเขา้ถึง ท าความเขา้ใจ และประเมินข้อมูลสุขภาพ ตลอดจนการน าไป
ประยกุตใ์ชใ้นการตดัสินใจ ในยคุท่ีขอ้มูลสุขภาพมีความหลากหลายและซบัซอ้นมากขึ้น ผูป่้วยท่ีมีความ
รอบรู้ดา้นสุขภาพสูงจะสามารถแยกแยะขอ้มูลท่ีเช่ือถือได้ เขา้ใจค าแนะน าของบุคลากรสุขภาพอย่าง
ถูกต้อง และประยุกต์ใช้ในการจัดการตนเองได้อย่างเหมาะสม  โดยเฉพาะในกลุ่มผูป่้วยท่ีมีระดับ
การศึกษาจ ากดัเช่นในการศึกษาน้ี การพฒันาความรอบรู้ดา้นสุขภาพจึงเป็นกลยทุธ์ส าคญัท่ีสามารถช่วย
ลดช่องว่างทางสุขภาพและเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกนัโรคแทรกซ้อนท่ีอนัตรายถึงชีวิตอย่างโรค
หลอดเลือดสมองไดอ้ยา่งมีนยัส าคญั 
 
ข้อจ ำกดัของกำรวิจัย 

งานวิจยัน้ีไดศึ้กษาท่ีศูนยส่์งเสริมสุขภาพแห่งเดียว ประชากรท่ีไดย้งัไม่มีความหลากหลายของ
พื้นท่ีซ่ึงอาจยงัไม่ไดเ้ป็นตวัแทนของประชากรทั้งประเทศ 
 
สรุป 

ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองและความรอบรู้ดา้นสุขภาพเป็นปัจจยัส าคญัท่ีสามารถท านาย
การจัดการตนเองในการป้องกันโรคหลอดเลือดสมองในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงได้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะในกำรน ำผลกำรวิจัยไปใช้ 
จากผลการวิจยัพบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพในผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระดับ

พอใช ้ดงันั้นพยาบาลท่ีดูแลผูป่้วยโรคความดนัโลหิตสูงควรส่งเสริมให้มีความรอบรู้ดา้นสุขภาพ การให้
ความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมอง ทั้งน้ีเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดนัโลหิตสูงมีความสามารถใน
การจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 

ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยคร้ังต่อไป 
ในการท าวิจยัคร้ังต่อไปควรพฒันาโปรแกรมเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุโรคความดันโลหิตสูงมี

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ และมีความรู้เร่ืองโรคหลอดเลือดสมองเพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายุความดนัโลหิต
สูงมีความสามารถในการจดัการตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
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