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ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจัยัท่ี่�สััมพัันธ์ ์ในการป้้องกััน 
ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (Atherosclerosis) ในผู้้�ป่่วยสููงอายุุ 

ท่ี่�มีีความดัันโลหิติสููง : กรณีีศึึกษา โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุุขภาพตำำ�บล 
ในอำำ�เภอแสวงหา จังัหวััดอ่า่งทอง

	 ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ (Atherosclerosis) มีคีวามสัมัพันัธ์ก์ับัความดันัโลหิติสูงู (Hypertension) ซึ่่�งเป็น็หนึ่่�ง

ในปััจจััยเสี่่�ยงหลัักที่่�เร่่งกระบวนการเสื่่�อมของหลอดเลืือด การมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพที่่�เพีียงพอมีีบทบาทสำคััญ

ต่อ่การป้อ้งกัันโรคร้้ายแรงดัังกล่า่ว งานวิจิัยันี้้�มีวัีัตถุปุระสงค์เ์พื่่�อ ประเมิินระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้องกััน

ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็ และตรวจสอบปัจัจัยัที่่�สัมัพัันธ์ก์ับัระดับัความรอบรู้้�ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู กลุ่่�ม

ตััวอย่่างคืือ ผู้้�ป่่วย 100 คน ที่่�มารัับบริิการ ณ โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบล อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง 

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ประกอบด้้วย แบบสอบถาม 4 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุุคคล แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ แบบ

ประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม และแบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยร้้อยละ 63.0 

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในระดับัสูงู ร้้อยละ 34.0 มีคีวามรอบรู้้�ในระดับัปานกลาง และมีเีพียีงร้้อยละ 3.0 ที่่�มีคีวาม

รอบรู้้�ในระดัับต่่ำ พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ ความรู้้� (r= 0.347, 

p=0.000) ก ารได้้รับการสนับสนุนในการดูแลสุุขภาพจากคนในครอบครััว (r= 0.411, p= 0.000) ก ารได้้รับคำ

แนะนำในการป้้องกัันโรค (r= 0.200, p=0.046) การช่่วยเหลืือด้้านสุุขภาพจากชุุมชนหรืือองค์์กรสัังคม (r= 0.256, 

p=0.010) การได้้รัับกำลัังใจจากคนรอบข้้างในการดููแลสุุขภาพ (r= 0.408, p=0.000) และประวััติิการมีีโรคความ

ดัันโลหิิตสููงในครอบครััว (r = – 0.292, p = 0.003) ผ ลการศึึกษาสะท้้อนให้้เห็็นถึึงความสำคััญของการพััฒนา

กลยุทุธ์ก์ารส่ง่เสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพที่่�บูรูณาการทั้้�งความรู้้�ส่่วนบุคุคล การสนับัสนุนุจากครอบครัวัและชุมุชน 

ตลอดจนการดูแลโดยบุุคลากรทางสุุขภาพ  เพื่่�อป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีความดันโลหิิตสููงอย่่าง
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	 Atherosclerosis is strongly linked to hypertension, a leading risk factor that accelerates  
vascular degeneration. Improving health literacy is crucial for preventing such complications and  
enhancing patient outcomes. This study aimed to assess the level of health literacy in preventing 
atherosclerosis and to explore demographic, health-related, and social factors associated with health 
literacy among patients with hypertension. A descriptive correlational design was used with 100 
hypertensive patients receiving care at a Subdistrict Health-Promoting Hospital in Sawaengha District, 
Ang Thong Province. Data were gathered through a questionnaire with four sections: (1) demographic 
characteristics, (2) health perception, (3) social support, and (4) health literacy in preventing  
atherosclerosis (including knowledge, access to information, communication, self-management, and 
media literacy). Descriptive statistics and Pearson’s correlation analysis were performed. Most  
participants exhibited high health literacy (63.0%), followed by moderate (34.0%) and low levels 
(3.0%). The factors found to have a significant correlation with health literacy were: knowledge 
(r=0.347, p=0.000), 0.347, p=0.000), Receiving health care support from family members (r = 0.411, 
p=0.000), receiving advice on disease prevention (r=0.200, p=0.046), receiving health-related support 
from the community or social organizations (r=0.256, p=0.010), (r = 0.256, p = 0.010), Receiving 
encouragement from those around them regarding health care (r = 0.408, p=0.000), and a family 
history of hypertension (r = –0.292, p=0.003). –0.292, p = 0.003). The study results underscore the 
importance of developing a comprehensive health literacy promotion strategy that integrates  
personal knowledge, family and community support, and care provided by healthcare professionals 
to prevent complications in elderly patients with sustained hypertension.

Keywords : Atherosclerosis, Elderly Hypertension Patients, Health Literacy

Abstract

*Corresponding Author,	  : suntornpimnon80@gmail.com



 126 วารสารการส่งเสรมิสุขภาพและอนามัยส่ิงแวดล้อม  ปีท่ี 49 ฉบับท่ี 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

บทนำำ�

	 โรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรังั (Non-communicable Diseases: 

NCDs) เป็น็ปัญัหาสาธารณสุขุสำคัญัของประเทศไทย และ

เป็น็สาเหตุกุารเสียีชีวีิติอันัดับัต้้น ๆ  ของประชากรมาอย่า่ง

ต่่อเนื่่�อง โดยเฉพาะโรคหััวใจและหลอดเลืือดซึ่่�งมีีความ

สัมัพันัธ์์โดยตรงกับัภาวะหลอดเลืือดแข็ง็ (atherosclerosis) 

ภาวะดัังกล่าวเกิิดจากการสะสมของไขมัน คอเลสเตอรอล 

และสารต่่าง ๆ บนผนัังหลอดเลืือดแดง ส่ ่งผลให้้หลอด

เลืือดตีีบแคบ แข็็งตััว และมีีการไหลเวีียนของเลืือดลดลง 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิโรคหัวัใจขาดเลือืด โรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะแทรกซ้้อนทางระบบหััวใจและหลอดเลืือด

อื่่�น ๆ  ภาวะหลอดเลือืดแข็ง็มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่า่งใกล้้ชิดิกับั

ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในปััจจััย

เสี่่�ยงหลักัที่่�เร่ง่กระบวนการเสื่่�อมของผนังัหลอดเลือืด ผ่าน

กลไกของแรงดัันเลืือดท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่า่งต่่อเนื่่�อง ส่ง่ผลให้้เกิิด

การบาดเจ็็บของเยื่่�อบุุหลอดเลืือด ก ารอักเสบ และการ

สะสมของคราบไขมัันบนผนัังหลอดเลืือดนำไปสู่่�ภาวะ

แทรกซ้้อนรุนุแรงในระบบหัวัใจและหลอดเลือืด หลักัฐาน

เชิงิประจักัษ์จ์ำนวนมากชี้้�ให้้เห็น็ว่า่การควบคุมุระดับัความ

ดัันโลหิิตและการปรับพฤติิกรรมสุขภาพสามารถลดอุุบััติิ

การณ์ของโรคหััวใจขาดเลืือดและโรคหลอดเลืือดสมอง 

รวมถึึงอััตราการเสีียชีีวิิตได้้อย่่างมีีนััยสำคััญ(1,2) อย่่างไร

ก็็ตาม  ในประเทศไทยยัังพบว่่า ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

จำนวนมากไม่ส่ามารถควบคุมุระดับัความดันัโลหิติได้้อย่า่ง

เหมาะสม  และยัังคงมีีพฤติิกรรมเสี่่�ยงด้้านสุุขภาพอย่่าง 

ต่อ่เนื่่�อง โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุแุละประชาชนในพื้้�นที่่�

ชนบท

	 ข้้อมููลจากองค์์การอนามััยโลก  (World Health 

Organization: WHO) ร ะบุุว่่าโรคหััวใจและหลอดเลืือด

เป็็นสาเหตุุการเสีียชีีวิิตอัันดัับ 1 ของโลก โดยมีีผู้้�เสีียชีีวิิต

มากกว่า 20 ล้้ านคนต่่อปีี และกว่าร้้อยละ 80 ข องการ 

เสีียชีีวิิตสามารถป้้องกัันได้้  หากมีีการจััดการปััจจััยเสี่่�ยง

อย่่างเหมาะสม ทั้้ �งโรคหััวใจขาดเลืือด โรคหลอดเลืือด

สมอง และภาวะหััวใจล้้มเหลว ล้้วนเป็็นสาเหตุุสำคััญของ

การเสีียชีีวิิตและความพิการของประชากรโลก(1-3) 

สอดคล้้องกับัข้้อมููลจากสมาพันัธ์หั์ัวใจโลก (World Heart 

Federation: WHF) ในปี ีพ.ศ. 2567 ซ่ึ่�งรายงานว่่ามีผ้ีู้�เสียี

ชีีวิิตจากโรคหััวใจและหลอดเลืือดมากกว่า 20.5 ล้้ านคน 

ต่่อปีี โดยร้้อยละ 85 ของการเสีียชีวีิติเกิดิจากอาการหัวัใจ

วายและโรคหลอดเลืือดสมอง(1,2) ส ำหรัับประเทศไทย  

โรคหััวใจและหลอดเลืือดยัังคงเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�มีี

ความรุนุแรง โดยข้้อมูลูจากระบบรายงานฐานข้้อมูลูสุขุภาพ 

(Health Data Center: HDC) กร ะทรวงสาธารณสุุข  

ปีี พ.ศ. 2567 พบว่่า โรคหลอดเลืือดสมองมีีผู้้�ป่่วยสะสม 

358,062 ร าย และมีีผู้้�เสีียชีีวิิตสููงถึึง 39,086 ร าย ซึ่่�ง

สะท้้อนถึึงภาระโรคและผลกระทบต่่อระบบสาธารณสุุข

ของประเทศอย่า่งมีนีัยัสำคัญั(4) เมื่่�อพิจิารณาในระดับัพื้้�นที่่� 

อำเภอแสวงหา จังหวััดอ่่างทอง เป็็นพื้้�นท่ี่�ที่่�มีกีารเปลี่่�ยนแปลง

โครงสร้้างประชากรอย่่างรวดเร็็ว โดยมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุ

เพิ่่�มขึ้้�น ปร ะกอบกัับการเปลี่่�ยนแปลงด้้านเศรษฐกิิจและ

สัังคมท่ี่�ส่่งผลต่่อรููปแบบการดำเนิินชีีวิิตและพฤติิกรรม

สุขุภาพ ข้้อมููลด้้านสุุขภาพในพื้้�นที่่�สะท้้อนให้้เห็็นแนวโน้้ม

ผู้้�ป่่วยความดันโลหิิตสููงท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง และกลุ่่�ม 

ผู้้�ป่ว่ยดังักล่า่วมีคีวามเสี่่�ยงสูงูต่อ่การเกิดิภาวะหลอดเลือืด

แข็็งและโรคหััวใจและหลอดเลืือด ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�พบ ได้้แก่่ 

การบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันและโซเดีียมสููง ก ารขาดการ

ออกกำลัังกาย การสููบบุุหรี่่� การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

ความเครียีด และการขาดความต่อ่เนื่่�องในการดูแูลรักัษา(5) 

แม้้ว่่าการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงทางกายภาพจะเป็็นแนวทาง

หลัักในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง แต่่ในมิิติิทาง

พฤติิกรรมและสัังคม พ บว่่า “ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ” 

(health literacy) ความสามารถและทัักษะในการเข้้าถึึง

ข้้อมููล มีีความรู้้� ความเข้้าใจ รู้้�ทัันสื่่�อ มีีทัักษะในการตััดสิิน

ใจ มีีการจััดการตนเองเพื่่�อสุุขภาพที่่�ดีี ร วมถึึงชี้้�แนะเรื่่�อง

สุุขภาพส่วนบุุคคลครอบครััวและชุุมชน ซึ่่�งเป็็นการสร้้าง

และพััฒนาขีีดความสามารถของบุุคคลในการธำรงรัักษา

สุขุภาพตนเองอย่า่งยั่่�งยืืน ปัจจััยสำคัญัท่ี่�มีอิีิทธิพลต่อ่ความ

สามารถของบุุคคลในการดููแลสุุขภาพตนเอง ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพช่วยเสริมสร้้างความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับโรค  
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	 รููปแบบการวิจััยเชิิงพรรณนา (Descriptive  

Research Study) การวิจัยันี้้�มุ่่�งเน้้นการศึึกษาระดัับความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีความดัน

โลหิติสูงูโดยกลุ่่�มผู้้�ป่่วยได้้รับการวินิิจฉัยัโรคความดันโลหิิต

สููงอย่่างชััดเจน และเข้้ารัับการดููแลรัักษา ณ โรงพยาบาล

ส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จั ังหวััด

อ่่างทอง เก็็บข้้อมููลหลัังจากงานวิิจััยนี้้�ได้้รับการพิจารณา

รัับรองจริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์เรีียบร้้อยแล้้ว ร ะหว่่าง

เดืือน กรกฎาคม-กัันยายน พ.ศ.2568 

	 การศึึกษาครอบคลุุมการประเมิินระดัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการป้องกัันภาวะหลอดเลืือด

แข็็ง ร วมทั้้�งการวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�อาจมีีความสััมพัันธ์์กัับ

ความรอบรู้้�ดัังกล่่าว ได้้แก่่ ระดัับการศึึกษา สััมพัันธภาพ

ระหว่่างผู้้�ป่่วยกัับผู้้�ให้้บริิการสุุขภาพ ก ารสนัับสนุุนทาง

สัังคม และการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพ

 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ประชากร : ปร ะชากรที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ได้้แก่่  

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคความดันโลหิิตสููง  

(Hypertension) ซ่ึ่�งเข้้ารัับการรัักษา ณ โรงพยาบาล 

ส่่งเสริมิสุุขภาพตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จั ังหวััด

อ่่างทอง จำนวน 377 คน โดยมีีเกณฑ์์การคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง (Inclusion criteria) ดัังนี้้�

	 1. มีีสติิสััมปชััญญะสมบููรณ์์ครบถ้้วน ร ะดัับความ

รู้้�สึึกตััวดีี ถามตอบรู้้�เรื่่�อง สามารถบอก วััน เวลา สถานที่่� 

และบุุคคลได้้

	 2. มีีประวััติิการรับบริิการรักษาความดันโลหิิตสููง

อย่่างต่่อเนื่่�อง สามารถสื่่�อสาร พููด ฟััง และอ่่านภาษาไทย

ได้้ 

การรัับรู้้�ความเสี่่�ยง ก ารตัดสิินใจด้้านสุุขภาพ  และการ

ปฏิิบััติิตามคำแนะนำทางการแพทย์ งานวิิจััยหลายฉบัับ

รายงานว่่าผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับต่่ำ 

มีีแนวโน้้มแสดงพฤติิกรรมสุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม  และ 

ไม่่สามารถควบคุุมโรคเรื้้�อรัังได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

	 อย่า่งไรก็ต็าม ในบริบิทของประเทศไทย โดยเฉพาะ

ในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ชนบทยัังมีีการ

ศึึกษาที่่�มุ่่�งเน้้นความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้าน

สุขุภาพกัับพฤติกิรรมการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืดแข็ง็อยู่่�

อย่่างจำกััด ส่ งผลให้้ขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์สำหรัับการ

ออกแบบมาตรการส่่งเสริิมสุุขภาพที่่�สอดคล้้องกัับบริิบท

ทางสัังคม เศรษฐกิิจ และวััฒนธรรมของชุุมชน ดังนั้้�น การ

ศึึกษาความสััมพัันธ์์ระหว่่างระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

กัับพฤติิกรรมการป้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วย 

สููงอายุุที่่�มีีความดันโลหิิตสููงในอำเภอแสวงหา จั งหวััด

อ่่างทอง จึึ งมีีความสำคััญอย่่างยิ่่�งเพื่่�อเป็็นข้้อมููลพื้้�นฐาน 

ในการพััฒนาแนวทางการส่งเสริมสุขภาพ ก ารวางแผน

กิิจกรรมเชิิงป้้องกััน และการกำหนดนโยบายสาธารณสุุข

ระดัับท้้องถิ่่�นท่ี่�มีปีระสิิทธิภาพและเหมาะสมกับับริิบทของ

พื้้�นที่่� อั ันจะนำไปสู่่�การลดความเสี่่�ยงของโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดอย่่างยั่่�งยืืนในระยะยาว

วััตถุุประสงค์์การศึึกษา

วิิธีีการศึึกษา

	 1. เพื่่�อศึึกษาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�มีีความดัน

โลหิติสูงูที่่�เข้้ารัับการรักัษา ณ โรงพยาบาลส่่งเสริมิสุขุภาพ

ตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง

	 2. เพื่่�อศึึกษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่่างปััจจัยัส่ว่นบุุคคล 

(เช่น่ อายุ ุระดัับการศึึกษา รายได้้) การได้้รับการสนับสนุนุ

ทางสังัคม และการรับัรู้้�ภาวะสุุขภาพ กับัระดับัความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วย

สูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู ณ โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพ

ตำบลสีีบััวทอง อำเภอแสวงหา จัังหวััดอ่่างทอง
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	 3. ยิ ินยอมเข้้าร่่วมการศึึกษาวิิจััยโดยสมััครใจ และ

ลงนามในแบบฟอร์์มแสดงความยินยอม  (Informed  

Consent)

	 เกณฑ์ก์ารคัดักลุ่่�มตัวัอย่า่งออก (Exclusion criteria) 

ดังันี้้� ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีภีาวะสมองเสื่่�อม (Dementia) ขณะสัมัภาษณ์์

มีีอาการ  เช่่น ร ะดัับความรู้้�สึึกตัวลดลง ป วดศีีรษะ และ 

กำลัังของแขนขาอ่่อนแรงทัันทีีทันัใด และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่สามารถ

ให้้ข้้อมููลได้้ครบถ้้วน หรืือไม่่ประสงค์์จะเข้้าร่่วมการวิิจััย

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการวินิิจฉััยว่่าเป็็นโรค

ความดัันโลหิิตสููง (Hypertension และมีีความเสี่่�ยงหรืือ

แสดงภาวะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับหลอดเลืือดแข็็ง โดยเข้้ารัับการ

รักัษาที่่�โรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพตำบลสีบัีัวทอง ภายใน

ระยะเวลาท่ี่�กำหนด ใช้้วิธิีกีารคัดัเลือืกตัวัอย่่างแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่า

เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป ยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึึกษาวิิจััยโดยสมััครใจ และลงนามในแบบฟอร์์ม

แสดงความยิินยอม (Informed Consent)

	 ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างในการวิิจััยครั้้�งนี้้�คำนวณจาก 

หลัักการของ Cohen (1992) โดยใช้้สููตรสำหรัับ 

การวิิเคราะห์์ถดถอยพหุุคููณ n ≥ 50 + 8m (n = ขนาด

ของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ต้้องการ, m = จำนวนตััวแปรอิิสระ) 

ตัวัแปรอิสิระ 5 ตัวแปร ได้้ขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่่ำที่่� 90 ราย 

และเมื่่�อคำนึึงถึึงการเผื่่�อสูญูเสีียข้้อมููลประมาณ 10% จึึง

กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งหมดในการศึึกษาไว้้ที่่� 100 ราย

 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่� ใ ช้้ ในการวิิจััยครั้้� งนี้้�ประกอบด้้วย

แบบสอบถามที่่�แบ่่งออกเป็็น 4 ส่่วน ได้้แก่่

	 ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 แบบสอบถามชุดุนี้้�ใช้เ้พื่่�อเก็บ็ข้้อมูลูพื้้�นฐานของผู้้�เข้้า

ร่ว่มการวิจิัยั ซึ่่�งจะนำไปใช้้วิเิคราะห์ล์ักัษณะประชากรและ

ปััจจััยพื้้�นฐานที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับระดัับความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพและพฤติิกรรมสุุขภาพ หั ัวข้้อประกอบด้้วย เพศ 

อายุุ น้้ ำหนััก ส่ วนสููง ดั ัชนีมวลกาย ร ะดัับการศึึกษา 

สถานภาพสมรส ศาสนา อาชีีพ รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ผู้้�ที่่�

อาศััยอยู่่�ร่่วมกััน สิิทธิิการรัักษาพยาบาล และอื่่�น ๆ

	 ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของ

ผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง

	 ใช้้ประเมิินลัักษณะข้้อมููลสุุขภาพทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย 

อาทิิ ปร ะวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคความดันโลหิิตสููงใน

ครอบครััว, ร ะยะเวลาที่่�เป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง, ก ารมีี

โรคร่่วม  เช่่น เบาหวาน โรคหััวใจ หรืือไขมัันในเลืือดสููง 

จำนวน 3 ข้้ อ ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.87 ความเชื่่�อมั่่�น

เท่่ากัับ 0.92

	 ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม 

	 เป็็นแบบสอบถามที่่�ประเมิินระดัับการได้้รัับการ

สนัับสนุุนจากบุุคคลรอบตััว เช่่น ครอบครััว เพื่่�อน ชุุมชน 

และบุุคลากรทางการแพทย์ ซึ่่�งมีีอิิทธิพลต่่อพฤติิกรรม

สุขุภาพของผู้้�ป่ว่ย ระดับัการประเมินิแบ่ง่ออกเป็น็ 5 ระดับั 

โดยใช้้ มาตรวััด Likert scale ตั้้�งแต่่ 1 (ไม่่มีีเลย) ถึึง 5 

(ตลอดเวลา) จำนวน 3 ข้้ อ ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.72 

ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.84

	ส่่ วนที่่� 4 แบบประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

การป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (Health Literacy 

on Atherosclerosis Prevention) แบ่่งออกเป็็น  

2 ตอน ได้้แก่่

	 ตอนท่ี่� 1: ความรู้้�ความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับการป้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง เป็็นแบบสอบถามแบบถููก–ผิิด 

จำนวน 15 ข้้ อ ครอบคลุุมเนื้้�อหาเกี่่�ยวกัับความรู้้�ทั่่�วไป 

พฤติกิรรมเสี่่�ยง และแนวทางการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืด

แข็ง็ ได้้ค่า่เที่่�ยงตรงเท่า่กับั 0.71 ความเชื่่�อมั่่�นเท่า่กับั 0.82

	 ตอนที่่� 2: การเข้้าถึึงข้้อมูลูสุขุภาพ การสื่่�อสารสุขภาพ 

การจัดัการตนเอง และการรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสารสนเทศ วัดัความ

สามารถของผู้้�ป่่วยในการค้้นหา ปร ะเมิิน และใช้้ข้้อมููล

สุุขภาพในการดููแลตนเอง โดยใช้้มาตรวััด 4 ระดัับ ได้้แก่่ 

ทุุกครั้้�ง, บ่่อยครั้้�ง, นาน ๆ ครั้้�ง, ไม่่ปฏิิบััติิ จำนวน 15 ข้้อ 

ได้้ค่่าเที่่�ยงตรงเท่่ากัับ 0.69 ความเชื่่�อมั่่�นเท่่ากัับ 0.88

 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 งานวิิจััยนี้้�ได้้รัับการพิิจารณารัับรองจริิยธรรมการ

วิิจััยในมนุุษย์์ จากคณะกรรมการพิจารณาจริิยธรรมการ

วิจัิัยในมนุษุย์์ มหาวิทิยาลัยักรุงุเทพธนบุรีุี เลขที่่� 2568/ 131 

วัันที่่�รัับรอง 17 มิิถุุนายน 2568
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	 การวิจััยครั้้�งนี้้� เป็็นการศึึกษาเชิิงพรรณนาแบบ

หาความสััมพัันธ์์ (Correlation Descriptive Research) 

มีวีัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อ วิเิคราะห์์ระดับัความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

(Health Literacy) ในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ในผู้้�ป่ว่ยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิติสูงู และตรวจสอบปัจัจัยั

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยทางสัังคมท่ี่�สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ กลุ่่�มตั วอย่่างประกอบด้้วยผู้้�ป่่วยความดััน

โลหิิตสููงท่ี่�มารัับบริิการท่ี่�โรงพยาบาลส่่งเสริมสุขภาพตำบล

ในอำเภอแสวงหา จั ังหวััดอ่่างทอง โดยได้้มาจากการสุ่่�ม

ตััวอย่่างตามเกณฑ์์ที่่�กำหนด โดยมีีเครื่่�องมืือในการเก็็บ

รวบรวมข้้อมููลประกอบด้้วย แบบสอบถาม แบ่่งออกเป็็น 

ส่่วนที่่� 1 ลัักษณะข้้อมููลส่่วนบุุคคล

	 จากการศึึกษาผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดันโลหิิตสููง

จำนวน 100 คน พบว่่า กลุ่่�มตัวอย่า่งส่ว่นใหญ่่เป็น็เพศหญิิง 

(ร้้อยละ 64.0) มีีอายุุอยู่่�ในช่่วง 60–69 ปี มากท่ี่�สุุด  

(ร้้อยละ 46.0) รองลงมาคืือ ช่่วงอายุุ 70–79 ปีี (ร้้อยละ 

42.0) ด้้านดััชนีีมวลกาย พบว่่า ส่่วนใหญ่่อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิ 

(ร้้อยละ 43.0) ร องลงมาคืือ กลุ่่�มอ้้ วนและท้้วม  (ร้้อยละ 

28.0 และ 22.0 ตามลำดัับ) ด้้านการศึึกษา กลุ่่�มตััวอย่่าง

ส่่วนใหญ่่จบการศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 91.0)  

มีีสถานภาพสมรสคู่่�สมรสมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 63.0) เกืือบ

ทั้้�งหมดนัับถืือศาสนาพุุทธ  (ร้้อยละ 99.0) ส ำหรัับอาชีีพ 

พบว่่า กลุ่่�ม ที่่�ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพและเกษตรกรรมมีี

จำนวนเท่่ากัันมากที่่�สุุด (ร้้อยละ 36.0) ด้้านรายได้้ พบว่่า

ส่่วนใหญ่่มีีรายได้้น้้อยกว่่า 10,000 บาทต่่อเดืือน (ร้้อยละ 

81.0) และใช้้สิทิธิหิลักัประกันัสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บัตัรทอง)  

เป็็นหลักั (ร้้อยละ 89.0)

ส่่วนที่่� 2 แบบประเมิินการรัับรู้้�ภาวะสุุขภาพของผู้้�ป่่วย

ความดัันโลหิิตสููง

	 ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตัวอย่่าง จากการศึึกษา

พบว่่า กลุ่่�มตั วอย่่างส่่วนใหญ่่มีีประวััติิการเจ็็บป่่วยด้้วย 

โรคความดันโลหิิตสููงในครอบครััว จำนวน 75 คน (ร้้อยละ 

75.0) ข ณะท่ี่�ผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิดัังกล่่าวมีีจำนวน 25 คน  

(ร้้อยละ 25.0) ระยะเวลาในการเป็็นโรคความดัันโลหิิตสููง 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีระยะเวลาในการเป็็นโรค 11 ปี ี 

ขึ้้�นไป จำนวน 47 คน (ร้้อยละ 47.0) รองลงมาคืือ กลุ่่�มที่่�

เป็็นโรคมาแล้้ว 6–10 ปีี จำนวน 30 คน (ร้้อยละ 30.0) 

และกลุ่่�มที่่�มีีระยะเวลาในการเป็็นโรค 1–5 ปี  จำนวน  

23 คน (ร้้อยละ 23.0)

	 สำหรัับการมีีโรคร่่วม พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่

ไม่่มีีโรคหััวใจร่่วม  (ร้้อยละ 86.0) โดยมีีเพีียง 14 คน  

(ร้้อยละ 14.0) ที่่�ป่่วยร่่วมด้้วยโรคหััวใจ ในส่่วนของโรค 

เบาหวาน พบว่่า มีีผู้้�ป่่วยร่่วมเพีียง 2 คน (ร้้อยละ 2.0)  

ขณะที่่�ส่ว่นใหญ่ไ่ม่ม่ี ี(ร้้อยละ 98.0) และในกรณีขีองภาวะ

ไขมัันในเลืือดสููง พ บว่่า มีีผู้้�ที่่�เป็็นร่่วมมากถึึง 73 คน  

(ร้้อยละ 73.0) ขณะที่่�อีีก 21 คน (ร้้อยละ 21.0) ไม่่มีีภาวะ

ดัังกล่่าว 

ส่่วนที่่� 3 แบบประเมิินการสนัับสนุุนทางสัังคม

	 จากผลการประเมิินการสนับสนุนทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

รัับการสนัับสนุุนในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยค่่าเฉลี่่�ยของทุุก

ข้้ออยู่่� ในช่่วง 4.02–4.55 คะแนนจากคะแนนเต็็ม  

5 คะแนน เมื่่�อพิจิารณารายข้้อ พบว่่า ผู้้�ป่ว่ยมีค่ี่าเฉลี่่�ยการ

ได้้รับคำแนะนำจากเจ้้าหน้้าท่ี่�สาธารณสุุขเกี่่�ยวกัับการ

ควบคุุมความดันโลหิิตสูงูท่ี่�สุดุ (mean= 4.55, SD = 0.67) 

รองลงมาคือื การได้้รับัการสนับัสนุนุจากครอบครัวัในการ

ดููแลสุุขภาพ (mean = 4.42, SD = 0.96) และการทราบ

ระดับัความดันโลหิติล่า่สุุดของตนเอง (mean = 4.37, SD 

= 0.89)

	 นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยยัังรายงานว่่ามีีการได้้รับกำลัังใจ

จากคนรอบข้้าง (mean = 4.21, SD = 0.98) การได้้รัับ

ความช่วยเหลือืจากชุมชนหรือืองค์ก์รทางสังัคม (mean = 

4.12, SD = 1.04) และการมีีบุุคคลที่่�สามารถไว้้วางใจใน

การพููดคุุยหรืือตััดสิินใจเรื่่�องสำคััญ (mean = 4.09, SD = 

0.18) ขณะท่ี่�การได้้รับัคำแนะนำจากเพื่่�อนหรือืคนใกล้้ชิด

เพื่่�อการป้้องกัันโรค มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำที่่�สุุดในกลุ่่�ม  (mean = 

4.02, SD = 1.10)

ผลการศึึกษา
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	 โดยสรุุป ผ ลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยสููงอายุุท่ี่�

มีีความดันโลหิิตสููงมีีการได้้รับการสนับสนุนทางสัังคมใน

ระดับัสูงู ทั้้�งจากบุคุลากรทางการแพทย์ ์ครอบครัวั ชุมุชน 

ส่่วนที่่� 2 การประเมิินความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

	ต อนที่่� 1 ความรู้้�ความเข้า้ใจ เรื่่�องการป้อ้งกันัภาวะ

หลอดเลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

	 จากการวิิเคราะห์์คะแนนความรู้้�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

จำนวน 100 คน พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ในระดัับ 

สููง จำนวน 61 คน (ร้้อยละ 61.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

เท่่ากัับ 13.02 คะแนนจากคะแนนเต็็ม 15 รองลงมาคืือ

กลุ่่�มที่่�มีคีวามรู้้�ในระดับั ปานกลาง จำนวน 36 คน (ร้้อยละ 

และบุุคคลรอบข้้าง ซึ่่�งเป็น็ปััจจััยสำคััญต่อ่การดูแลสุุขภาพ

และการป้้องกัันภาวะแทรกซ้้อนในระยะยาว (ตารางที่่� 1) 

ตารางที่่� 1 ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของการสนัับสนุนุทางสังัคมของผู้้�ป่วยสูงูอายุทุี่่�มีคีวามดันัโลหิิตสูงู

ตารางที่่� 2 การจำแนกคะแนนความรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งตามเกณฑ์์ Bloom’s Taxonomy

36.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 10.39 คะแนน และมีีเพีียง 3 คน 

(ร้้อยละ 3.0) ที่่�อยู่่�ในระดัับ ต่่ำ โดยมีค่ี่าเฉลี่่�ย 7.00 คะแนน

	 โดยสรุป ผ ลการศึึกษานี้้�สะท้้อนให้้เห็็นว่่า กลุ่่�ม

ตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�เกี่่�ยวกับัการป้อ้งกันัภาวะหลอด

เลืือดแข็็งในระดัับสููง ซ่ึ่�งเป็็นปััจจััยพื้้�นฐานท่ี่�เอื้้�อต่่อการ

ปรับัพฤติกิรรมสุขุภาพในทางที่่�เหมาะสม อย่า่งไรก็ต็าม ยังั

มีีกลุ่่�มผู้้�ป่่วยบางส่่วนท่ี่�มีีความรู้้�ในระดัับต่่ำ จึึ งควรได้้รับ

การส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพิ่่�มเติิม  เพื่่�อป้้องกััน

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนในอนาคต (ตารางที่่� 2)

	 เมื่่�อพิิจารณารายข้้อ พ บว่่า ผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความ

ดันัโลหิติสูงูส่ว่นใหญ่ม่ีคีวามรู้้�ความเข้้าใจที่่�ถูกูต้้องเกี่่�ยวกับั

ปััจจััยเสี่่�ยงและแนวทางการป้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง

ในระดัับสููง โดยเฉพาะประเด็็นท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการปฏิิบััติิ

ตามคำแนะนำทางการแพทย์และพฤติกิรรมสุขภาพพื้้�นฐาน 

เช่่น ก ารมาตรวจรัักษาตามนััด ก ารออกกำลัังกายอย่่าง

สม่่ำเสมอ และการปรับเปลี่่�ยนพฤติกิรรมการบริโิภคอาหาร 

ซึ่่�งมีีสััดส่่วนผู้้�ตอบถููกมากกว่่า ร้้อยละ 90 สะท้้อนให้้เห็็น
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ว่่ากลุ่่�มตัวอย่่างมีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับการทำ

หน้้าที่่� (functional health literacy) ที่่�ดีี สามารถเข้้าใจ

ข้้อมููลสุุขภาพพื้้�นฐานและนำไปใช้้ในการดููแลตนเองได้้

	 อย่่างไรก็็ตาม  เมื่่�อพิิจารณาในประเด็็นท่ี่�ต้้องอาศััย

การประเมินิข้้อมูลูเชิงิวิพิากษ์แ์ละการตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพ 

พบว่่า ยังัมีีข้้อจำกัดัในบางประเด็น็ โดยเฉพาะความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกัับบทบาทของยาสมุนุไพร การสูบูบุหุรี่่� การดื่่�มเครื่่�อง

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ และผลกระทบของความเครีียด ซึ่่�งมีี

สัดัส่่วนผู้้�ตอบถููกต่่ำกว่า ร้้อยละ 70 และในบางข้้อมีผ้ีู้�ตอบ

ถูกูไม่่ถึึงคร่ึ่�งหน่ึ่�งของกลุ่่�มตัวอย่่าง ประเด็็นดัังกล่าวสะท้้อน

ให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างยัังมีี ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพใน

ระดัับเชิิงวิิพากษ์์ (critical health literacy) ที่่�จำกััด โดย

เฉพาะในการแยกแยะข้้อมูลูสุขุภาพที่่�ถูกูต้้องจากความเชื่่�อ

หรืือข้้อมููลที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการ

	 นอกจากนี้้� ความเข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในเรื่่�องการใช้้

ยาสมุุนไพรแทนการรักษาตามแพทย์สั่่�ง อาจสะท้้อน

อิิทธิิพลของบริิบททางสัังคมและวััฒนธรรมในพื้้�นที่่�ชุุมชน 

อาจทำให้้ได้้รับัข้้อมูลูการใช้้สมุนไพรไม่ถู่กูต้้องจากช่อ่งทาง

สื่่�อใดช่่องทางหนึ่่�ง ซ่ึ่�งส่่งผลต่่อการตีความข้้อมูลูสุขุภาพและ

การตััดสิินใจด้้านการรัักษา สถ านการณ์ดัังกล่าวชี้้�ให้้เห็็น

ว่่าการมีีความรู้้�เชิิงข้้อเท็็จจริิงเพีียงอย่่างเดีียวอาจยััง 

ไม่่เพีียงพอ หากผู้้�ป่่วยขาดทัักษะในการประเมิินความ 

น่่าเชื่่�อถืือของแหล่่งข้้อมููลและผลกระทบของการเลืือก

พฤติิกรรมสุขภาพ พ บว่่า ผู้้�ป่่วยตอบผิิดเรื่่�องการใช้้

สมุุนไพรแทนยาแผนปััจจุุบัันถึึง ร้้ อยละ 26 และจาก 

ผลการศึึกษา พบว่่าผู้้�ป่่วยเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง หรืือร้้อยละ 51 

เข้้าใจผิิดว่่าความเครีียดไม่่ใช่่สาเหตุุของหลอดเลืือดแข็็ง 

(ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ตอบถูกูเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีี

ความดัันโลหิติสูงู (n = 100)
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ตารางที่่� 3 จำนวนและร้้อยละของผู้้�ตอบถูกูเกี่่�ยวกับัการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่วยสูงูอายุุที่่�มีี

ความดัันโลหิติสูงู (n = 100) (ต่่อ)

	ต อนที่่� 2 แบบประเมิินการเข้้าถึึงข้้อมููลด้้าน

สุขุภาพ การส่ื่�อสารข้อ้มููลสุุขภาพ การจััดการตนเอง การ

รู้้�เท่่าทัันส่ื่�อและสารสนเทศ ในการป้้องกัันภาวะหลอด

เลืือดแข็็ง (atherosclerosis)

 	 การประเมิินความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกััน

ภาวะหลอดเลือืดแข็็ง (atherosclerosis) ใช้แ้บบสอบถาม

ที่่�กำหนดเกณฑ์์การให้้คะแนนตามความถี่่�ของพฤติิกรรม

หรือืการรับัรู้้� ผลการวิเิคราะห์พ์บว่า่ กลุ่่�มตัวัอย่า่งส่ว่นใหญ่่

มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในระดัับสููง จำนวน 63 คน  

(ร้้อยละ 63.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ยคะแนน 52.8 คะแนน  

รองลงมาคืือผู้้�ที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับปานกลาง จำนวน 

34 คน (ร้้อยละ 34.0) โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 41.2 คะแนน และ 

มีีเพีียง 3 คน (ร้้อยละ 3.0) ที่่�มีีความรอบรู้้�ในระดัับต่่ำ  

โดยมีีค่่าเฉลี่่�ย 29.0 คะแนน แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วยความ

ดัันโลหิิตสููงในพื้้�นที่่�ศึึกษาส่่วนใหญ่่มีีความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพเพีียงพอที่่�จะสามารถนำไปปรัับใช้้กัับการดููแล

ตนเองในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งได้้

	 โดยสรุป ผลการศึึกษานี้้�สะท้้อนว่่าแม้้ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่่

มีรีะดัับความรอบรู้้�ที่่�สูงู แต่ย่ังัคงมีกีลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยบางส่่วนที่่�อยู่่�

ในระดับัปานกลางและต่่ำ ซึ่่�งควรได้้รับการเสริมิสร้้างความ

รู้้�และทัักษะเพิ่่�มเติิม  โดยเฉพาะในประเด็็นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

การเข้้าถึึงข้้อมููล ก ารสื่่�อสาร  และการใช้้สื่่�อสุุขภาพอย่่าง 

มีีวิิจารณญาณ (ตารางที่่� 4)
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	 เมื่่�อพิจิารณาจากการวิเิคราะห์ค์วามสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้องกันัภาวะหลอดเลือืดแข็็ง 

กับัปัจัจัยัด้้านประชากรศาสตร์ ์สุขภาพ และการสนับัสนุนุ

ทางสังัคม พบว่่า มีหีลายปัจัจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์อ์ย่่างมีนีัยั

สำคััญ โดยในส่่วนของปััจจััยด้้านความรู้้� พ บว่่าความรู้้�ใน

การป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็ง มีีความสััมพัันธ์์เชิิงบวก

กับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพในการป้อ้งกันัภาวะหลอดเลือืด

แข็็ง (r = .347, p < .001) ซึ่่�งสะท้้อนว่่าผู้้�ท่ี่�มีีความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับการป้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งมากกว่่ามัักมีี

ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่าด้้วย

	 สำหรัับปััจจััยด้้านประชากรศาสตร์์พบว่่า น้้ ำหนััก 

ส่ว่นสููง และค่่าดัชันีมีวลกาย (BMI) มีคีวามสัมัพันัธ์เ์ชิิงบวก

ในระดัับเล็็กถึึงปานกลาง (r = 0.214–0.364, p < 0.05 

ถึึง p < 0.001) ในด้้านของปััจจััยด้้านสุุขภาพ พ บว่่า

ประวััติิการมีีโรคความดัันโลหิิตสููงในครอบครััวมีีความ

สััมพัันธ์์เชิิงลบกัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = –0.292, p 

= 0.003) ซึ่่�งบ่ง่ชี้้�ว่า่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีปีระวัตัิคิรอบครัวัเกี่่�ยวกับัโรค

ดังักล่า่วมักัมีรีะดับัความรอบรู้้�ต่่ำกว่า่เล็ก็น้้อย อาจสะท้้อน

ถึึงการสืบืทอดพฤติกิรรมสุขุภาพหรือืการรับัรู้้�ความเสี่่�ยงที่่�

ตารางที่่� 4 การจำแนกระดัับความรอบรู้้�ด้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งของกลุ่่�มตัวัอย่่างตามเกณฑ์์  

Bloom’s Taxonomy (n = 100)

แตกต่่างจากผู้้�ที่่�ไม่่มีีประวััติิครอบครััว นอกจากนี้้�การ

สนัับสนุนทางสัังคม ยั งเป็็นอีีกปััจจััยสำคััญ โดยพบว่่า 

ทุกุมิติิิของการสนับัสนุนุทางสัังคมมีคีวามสััมพัันธ์เ์ชิงิบวก

กัับคะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ (r = 0.200–0.411, p 

< 0.05 ถึึง p < 0.001) สะท้้อนว่่าผู้้�ที่่�ได้้รัับการสนัับสนุุน

จากครอบครััว ชุมชน หรือืบุุคลากรทางสุุขภาพอย่่างเพีียง

พอมัักมีีระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสููงกว่่า

	 โดยสรุุป ผลการวิิจััยแสดงให้้เห็็นว่่าปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์อ์ย่า่งมีนีัยัสำคัญักับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ ได้้แก่่ 

ระดับัคะแนนความรู้้� ปัจัจัยัทางกายภาพ (น้้ำหนััก ส่ว่นสูงู 

และ BMI) ปร ะวััติิการเจ็็บป่่วยในครอบครััว และการ

สนัับสนุนทางสัังคม ทั้้ �งนี้้�ยัังเน้้นย้้ำถึึงความสำคััญของทั้้�ง

ด้้านความรู้้�ส่่วนบุุคคลและสภาพแวดล้้อมทางสัังคมที่่� 

เกื้้�อหนุุนต่่อการส่งเสริมิพฤติกิรรมสุขภาพและการป้อ้งกันั

ภาวะแทรกซ้้อนในผู้้�ป่ว่ยความดันโลหิติสูงู ซึ่่�งการวิเคราะห์์

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการ

ป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งกัับปััจจััยต่่าง ๆ โดยใช้้สถิิติิ

สัมัประสิิทธิ์์�สหสัมัพันัธ์ข์องเพีียร์ส์ันั (Pearson’s Product 

Moment Correlation Coefficient)  (ตารางที่่� 5)
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ตารางที่่� 5 ความสััมพัันธ์์ระหว่่างความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งกัับปััจจััยด้้าน

ประชากรศาสตร์์ สุุขภาพ และการสนัับสนุุนทางสัังคม (n = 100)

**p-value <0.01 level (1-tailed), *p-value <0.05 level (1-tailed), Pearson’s Product Moment 

Correlation Coefficient

อภิิปรายผล

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อประเมิินระดัับ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีความ

สััมพัันธ์์กัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการป้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููง จาก

ผลการวิจัยัสะท้้อนให้้เห็็นภาพรวมของความรู้้� ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพ  และบริิบททางสัังคมของผู้้�สููงอายุุในพื้้�นที่่�

ชนบท  ซึ่่�งมีีความสำคััญต่่อการออกแบบแนวทางส่่งเสริิม 

สุุขภาพในระดัับปฐมภููมิิ

	 ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีีความรู้้�ความ

เข้้าใจเกี่่�ยวกับัการป้องกันัภาวะหลอดเลืือดแข็็งในประเด็็น

พื้้�นฐานอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง โดยเฉพาะการมาตรวจ

รัักษาตามนััด ก ารออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และ 

การรัับรู้้�ปััจจััยเสี่่�ยงจากโรคประจำตััว เช่่น ความดัันโลหิิต

สููง เบาหวาน และภาวะไขมันในเลืือดสููง ผ ลดัังกล่่าว

สะท้้อนถึึงประสิิทธิิภาพของระบบบริิการสุขภาพปฐมภููมิิ

ในการถ่ายทอดข้้อมููลสุุขภาพพื้้�นฐานแก่่ผู้้�ป่่วย และ

สอดคล้้องกับัแนวคิดิของ Nutbeam ที่่�ระบุวุ่า่ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเชิิงหน้้าท่ี่� (functional health literacy) เป็น็

รากฐานสำคััญของการควบคุุมโรคเรื้้�อรัังและการป้้องกััน

ภาวะแทรกซ้้อน เช่่น ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง(7)

	 อย่่างไรก็ตาม ก ารศึึกษานี้้�พบว่่า ผู้้�ป่่วยยัังมีีความ

เข้้าใจคลาดเคลื่่�อนในบางประเด็็น โดยเฉพาะความเชื่่�อ

เกี่่�ยวกัับการใช้้ยาสมุุนไพรแทนยาที่่�แพทย์์สั่่�ง การสููบบุุหรี่่� 

การดื่่�มเครื่่�องดื่่�มแอลกอฮอล์ ์และบทบาทของความเครียีด

ต่่อการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง ซึ่่�งสอดคล้้องกัับ สุุทััศน์์ 

โชตนะพันัธ์แ์ละคณะ (2556) โดยสภาวะความเครียีดและ
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พฤติิกรรมการสููบบุุหรี่่� เป็็นปััจจััยด้้านพฤติิกรรมที่่�ส่่งผล

ทำให้้เกิิดภาวะหััวใจขาดเฉีียบพลััน ที่่�ส่่งผลต่่อการเกิิด

ภาวะหลอดเลืืองแข็็งได้้เช่่นกััน(9) ซึ่่�งสะท้้อนถึึงข้้อจำกััด

ด้้านความรอบรู้้�เชิิงวิิพากษ์์ (critical health literacy)  

ผลการศึึกษานี้้�สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในประเทศไทยท่ี่�

รายงานว่่าผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังในชุุมชนชนบทยังคงได้้รับ

อิิทธิพลจากความเชื่่�อทางวััฒนธรรมและข้้อมููลจากแหล่่ง

ที่่�ไม่่เป็็นทางการ ส่ ่งผลให้้เกิิดการตัดสิินใจด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ไม่่สอดคล้้องกัับหลัักฐานทางวิิชาการ 

	 เมื่่�อพิิจารณาระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวม 

พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่อยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง โดยมีี

คะแนนสููงในด้้านการจััดการตนเองและการปฏิิบััติิตาม 

คำแนะนำแพทย์์ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับบริิบทที่่�ผู้้�ป่่วยได้้รัับการ

ติดิตามดูแลอย่่างต่่อเนื่่�องจากโรงพยาบาลส่่งเสริมสุขุภาพ

ตำบล อย่า่งไรก็ตาม ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููล การสื่่�อสาร และ

การรู้้�เท่า่ทันัสื่่�อสุขุภาพยังัอยู่่�ในระดับัปานกลาง สอดคล้้อง

กัับงานของ Sørensen และคณะ รวมถึึง Ishikawa และ 

Kiuchi ที่่�ชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีระดัับการศึึกษาต่่ำมัักประสบ

ปััญหาในการตีความข้้อมููลสุุขภาพที่่�ซัับซ้้อน โดยเฉพาะ

ข้้อมูลูจากสื่่�อออนไลน์์หรือืแหล่่งที่่�ไม่่ได้้ผ่านการคัดักรอง (6)

	 ผลการศึึกษาด้้านการสนับสนุนทางสังัคมพบว่่า กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้รัับการสนับสนุุนในระดัับสููง โดยเฉพาะจาก

บุุคลากรสาธารณสุุขและครอบครััว ซึ่่�งเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�

ช่่วยเสริิมสร้้างการดูแลสุุขภาพตนเองและการปฏิิบััติิตาม

แผนการรัักษา ผ ลดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับแนวคิิดด้้านการ

ส่ง่เสริมสุขภาพท่ี่�ระบุุว่า่การสนับสนุนทางสัังคมมีบีทบาท

สำคััญต่่อการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุขภาพในผู้้�ป่่วยโรค

เรื้้�อรััง อย่่างไรก็็ตาม  แม้้จะมีีการสนัับสนุุนในระดัับสููง  

แต่่หากขาดทัักษะการประเมิินข้้อมููลอย่่างมีีวิิจารณญาณ 

ผู้้�ป่ว่ยอาจยังัคงตัดัสินิใจด้้านสุขุภาพบนพื้้�นฐานของข้้อมูลู

ที่่�คลาดเคลื่่�อน

	 ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นว่่าการเสริมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในการป้้องกัันภาวะหลอดเลืือดแข็็งไม่่ควร 

มุ่่�งเน้้นเพีียงการให้้ข้้อมููลเชิิงความรู้้� แต่่ควรพััฒนาองค์์

ประกอบของความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพอย่า่งรอบด้้าน ทั้้�งใน

ระดัับ functional, interactive และ critical health 

literacy โดยเฉพาะการออกแบบการสื่่�อสารสุขภาพท่ี่�

เหมาะสมกัับผู้้�สููงอายุุในชุุมชนชนบท เช่่น การใช้้สื่่�อภาพ 

การสาธิิต ก ารเรีียนรู้้�แบบกลุ่่�ม  และการสื่่�อสารสองทาง

ระหว่่างบุุคลากรสาธารณสุุขกัับผู้้�ป่่วย แนวทางดัังกล่าว

สอดคล้้องกับัข้้อเสนอขององค์ก์ารอนามัยัโลกและนโยบาย

ของกระทรวงสาธารณสุุขที่่�เน้้นการเสริิมสร้้างความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพเพื่่�อการป้องกันัโรคไม่่ติดิต่่อเรื้้�อรัังอย่่างยั่่�งยืืน(4,8)

สรุปุผลการศึึกษา

	 1. ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง ผลการวิิจััย 

พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.0) 

มีีอายุุระหว่่าง 60–69 ปี ี (ร้้อยละ 46.0) และส่่วนใหญ่่ 

มีนี้้ำหนักัตัวัอยู่่�ในช่ว่ง 50–69 กิโลกรัมั (ร้้อยละ 62.0) โดย

ค่า่ดัชันีมวลกาย (BMI) เฉลี่่�ยอยู่่�ในเกณฑ์ป์กติ (18.5–22.9) 

คิิดเป็็นร้้อยละ 43.0 ในด้้านการศึึกษา ส่ วนใหญ่่จบการ

ศึึกษาระดัับประถมศึึกษา (ร้้อยละ 91.0) และมีรีายได้้น้้อย

กว่า่ 10,000 บาทต่อ่เดือืน (ร้้อยละ 81.0) และใช้้สิทิธิหิลััก

ประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า (บััตรทอง) เป็็นหลััก ซึ่่�งสะท้้อน

ให้้เห็็นถึึงข้้อจำกัดัทางเศรษฐกิิจและโอกาสทางการศึึกษา

ของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุในชนบท

	 2. ข้้อมููลด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มตััวอย่่าง จากการ

ศึึกษาพบว่่า ร้้ อยละ 75.0 ข องกลุ่่�มตััวอย่่างมีีประวััติิ

ครอบครัวัป่ว่ยด้้วยโรคความดันัโลหิติสูงู และร้้อยละ 47.0 

มีีระยะเวลาการป่วยมากกว่่า 11 ปี ขึ้้�นไป  โดยโรคร่่วม 

ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ ภาวะไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 73.0)  

รองลงมาคืือ โรคหััวใจ (ร้้อยละ 14.0) และเบาหวาน  

(ร้้อยละ 2.0)

	 3. การสนัับสนุุนทางสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการ

สนัับสนุุนทางสัังคมในระดัับสููง (ค่่าเฉลี่่�ย 4.02–4.55 จาก

คะแนนเต็็ม  5) โดยแหล่่งสนัับสนุุนท่ี่�สำคััญท่ี่� สุุด 

คืือ บุุคลากรสาธารณสุุข  (mean = 4.55, SD = 0.67)  
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รองลงมาคืือ ครอบครััว (mean = 4.42, SD = 0.96) และ

การได้้รัับกำลัังใจจากคนรอบข้้าง (mean = 4.21, SD = 

0.98) 

	 4. ความรู้้�ความเข้้าใจในการป้้องกัันภาวะหลอด

เลืือดแข็็ง ผู้้�ป่่วยมีีความรู้้�โดยรวมอยู่่�ในระดัับค่่อนข้้างสููง 

ข้้อที่่�ได้้คะแนนสููงสุุดคืือ ก ารมาตรวจตามนััดช่่วยป้้องกััน

ภาวะหลอดเลืือดแข็็ง (mean = 0.98) ร องลงมาคืือ  

การตระหนัักถึึงโรคประจำตััวและการออกกำลัังกาย 

(mean = 0.96–0.97) ขณะท่ี่�ข้้อที่่�ได้้คะแนนต่่ำสุดุคืือ การ

ใช้้สมุุนไพรแทนยาที่่�แพทย์์สั่่�ง (mean = 0.26)

	 5.	ระดัับความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผลการจำแนก

ตาม Bloom’s Taxonomy พบว่่า ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ 

มีีความรอบรู้้�ในระดัับสููง (63.0%) ร องลงมาคืือ ร ะดัับ 

ปานกลาง (34.0%) และต่่ำ (3.0%) โดยคะแนนเฉลี่่�ยรวม

เท่่ากัับ 52.8 จากคะแนนเต็็ม  60 กลุ่่�มตั วอย่่างมีีความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพโดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงสููง

	 โดยสรุปุ ผลการศึึกษาชี้้�ให้้เห็น็ว่า่ แม้้ผู้้�ป่่วยสูงูอายุทุี่่�

มีคีวามดันัโลหิติสูงูในพื้้�นท่ี่�ศึึกษาจะมีคีวามสามารถในการ

จัดัการสุขุภาพตนเองในระดับัสูงู แต่ย่ังัมีขี้้อจำกัดัด้้านการ

เข้้าถึึง ก ารตีความ  และการใช้้สื่่�อสารสนเทศอย่่างมีี

วิิจารณญาณ จึึ งควรพััฒนานโยบายหรืือโปรแกรมเสริม

สร้้างความรอบรู้้�ท่ี่�มุ่่�งเน้้นทั้้�ง functional, interactive 

และ critical health literacy ควบคู่่�กััน โดยเฉพาะการ

ใช้้สื่่�อหลายรููปแบบ เช่่น สื่่�อภาพ เสีียง และกิิจกรรมกลุ่่�ม 

เพื่่�อสนัับสนุุนการเรีียนรู้้�ที่่�เข้้าถึึงง่่ายและเหมาะสมกัับ 

ผู้้�สููงอายุุ

	 การนำไปใช้้ประโยชน์จะเห็น็ได้้ว่า่กลุ่่�มตัวอย่า่งยัังไม่่

เข้้าใจสภาวะการเกิิดโรคความดันโลหิิตสููงมาก  หรืือคร่ึ่�ง

หนึ่่�งไม่่ทราบว่่าความเครีียดเป็็นสาเหตุุของภาวะหลอด

เลืือดแข็ง็ และไม่ท่ราบว่า่การสูบูบุหุรี่่� และดื่่�มแอลกอฮอล์์ 

เป็็นสาเหตุุของการเกิิดภาวะหลอดเลืือดแข็็ง ข้้ อมููลที่่�ไม่่

ทราบว่า่การรับประทานอาหารรสเค็็ม เช่น่ ปลาเค็็ม ปูเค็็ม 

ปลาร้้า น้้ำพริิกกะปิิ สััปดาห์์ละ 3-4 วััน ทำให้้มีีโอกาสเกิิด

ภาวะหลอดเลืือดแข็ง็ ซึ่่�งเป็น็สาเหตุุหลัักท่ี่�ทำให้้เกิิดสภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งได้้มากขึ้้�น ดั ังนั้้�นชััดเจนขึ้้�นควรหลีีกเลี่่�ยง

หรือืลดปริมิาณ สาเหตุดุังักล่า่วที่่�จะให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

จากภาวะหลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดััน

โลหิิตสููงได้้

ข้้อเสนอแนะ

 ข้้อเสนอแนะเชิิงนโยบาย

	 ข้้อมููลศึึกษาวิิจััยท่ี่�ได้้นำไปเสนอให้้กัับชุุมชนที่่�

เกี่่�ยวข้้องเน้้นย้้ำเรื่่�องการจัดการความเชื่่�อเรื่่�องการใช้้ยา

สมุุนไพรแทนยาแผนปััจจุุบััน ซึ่่�งเป็็นจุุดที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างได้้

คะแนนต่่ำสุุด

 ข้้อเสนอแนะเชิิงปฏิิบััติิ

	 ข้้อมููลศึึกษาวิิจััยที่่�ได้้นำไปเสนอให้้  โรงพยาบาล 

ส่่งเสริิมสุขภาพตำบลท่ี่�เก็็บข้้อมููลให้้ได้้จััดกิิจกรรม 

“Health Literacy Class” ที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะการเลืือก

ใช้้ยาและสมุุนไพร  โดยใช้้สื่่�อที่่�เข้้าใจง่่ายสำหรัับผู้้�สููงอายุุ

ที่่�จบระดัับประถมศึึกษาซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ที่่�สุุดในงานวิิจััย

นี้้� ทำให้้การศึึกษาพััฒนาสื่่�อที่่�เหมาะสมในการเรีียนรู้้�เพื่่�อ

ให้้เข้้าใจง่่าย ส ำหรัับกลุ่่�มเป้้าหมายที่่�อยู่่�ในชนบทที่่�ยัังไม่่

เข้้าใจ ส่วนมากอาจจะมีปัีัญหาในเรื่่�องการอ่านออกเขียีนได้้

 ข้้อเสนอแนะในการนำผลการวิิจััยไปใช้้

	 1. ด้้ านการบริิหารจัดการ  จากข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�

สามารถนำความรู้้�ไปเป็็นแนวทางในการป้้องกัันภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดันโลหิิตสููงใน

ชุุมชนได้้ โดยการส่่งเสริิมความรู้้� พฤติิกรรมป้้องกััน หรืือ

เฝ้า้ระวังัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนจากภาวะหลอดเลืือดแข็ง็

ของผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีความดัันโลหิิตสููงได้้

	 2. ด้้ านการศึึกษาวิิจััย ข้้ อมููลที่่�ได้้จากการศึึกษาใน

ครั้้�งนี้้�สามารถเป็น็ข้้อมูลูพื้้�นฐาน เพิ่่�มเติมิในการศึึกษาวิจิัยั

และพััฒนา รวมถึึงการคิิดค้้นนวััตกรรมต่่าง ๆ หรืือ การ

ศึึกษาพััฒนานำโปรแกรม  AI ม าพััฒนาปรับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรม  หรืือการรับรู้้�ความรุนแรงของการเกิิดภาวะ

หลอดเลืือดแข็็งของผู้้�ป่่วยโรคความดัันโรคหิิตสููงได้้
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และพบว่า่กลุ่่�มใดมีรี้้อยละของคนตอบผิดิมากต่า่งจากกลุ่่�ม

อื่่�นอย่่างมีีนััยสำคััญ เช่่น เพศอายุุ การศึึกษา ระยะเวลา 

เป็น็โรคก็จ็ะสามารถระบุุกลุ่่�มเสี่่�ยงได้้เป็็นประโยชน์ในการ

พััฒนางานต่่อไป

	 4. ด้้านการหาความสัมัพันัธ์ข์องปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับั

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพในการศึึกษานี้้�อาจมีีข้้อจำกััด 

เนื่่�องจากกลุ่่�มตัวัอย่่างมีลีักัษณะปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องคล้้ายกันั  

เช่่น ส่วนใหญ่่มากกว่าครึ่่�งมีคีะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพสูง 

มีีเพีียงร้้อยละ 3 ที่่�คะแนนความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่ำ  
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