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Health Literacy among Diabetic Patients at the Family 
Practice Center of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Kittipos Wongnisanatakul, M.D.*

	 Diabetes mellitus is one of the important noncommunicable diseases (NCDs) that  
requires good control of diabetes to prevent complications that affect not only quality  
of life of diabetic patients but also the national economy. Patients with good health  
literacy tend to have better communication with physicians and be able to modify their  
behavior to achieve diabetes treatment goals. The aim of this study was to find out the  
health literacy level and factors associated with health literacy among diabetic patients  
at the family practice center, a primary care unit of Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital,  
in Phra Nakhon Si Ayutthaya Province.
	 This study design was a cross-sectional study. The data collection was performed  
in 133 patients with type 2 diabetes mellitus at the family practice center during  
November  December 2017. The randomization was done by selecting only patients  
with even number queue cards. The research tool was derived from the health literacy  
questionnaire for patients with diabetes and hypertension, developed by the Health  
Service Support Department, Ministry of Public Health and Mahidol University. The data  
were analyzed by using descriptive statistics and inferential statistics (Chi-square test or  
Fisher’s exact test).
	 The study result showed that 19.5 percent of diabetic patients at the family  
practice center had high health literacy level, while 80.5 percent had low health literacy  
level. The statistically significant factors related to health literacy level in diabetic patients  
were age, gender, education level, occupation, monthly income, smoking habits, and  
hypertension (p-value<0.05). Only 21.1 percent of diabetic patients had good health  
behavior and there was a statistical relationship between health literacy level and health  
behavior (p-value<0.001). It is necessary to promote health literacy programs for diabetic  
patients in NCDs services in the future.
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บทน�ำ
	 ความฉลาดทางสุขภาพ (Health Literacy) 
นั้น Don Nutbeam(1) ได้นิยามไว้ เมื่อ ปี ค.ศ. 1998  
ว่า “ความรู ้ ความเข้าใจ และทักษะทางสังคม 
ที่กําหนดแรงจูงใจ และความสามารถเฉพาะบุคคล 

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

ในการเข้าถึง ทําความเข้าใจ และใช้ข้อมูลเพ่ือให้
เกิดสุขภาพที่ดี รวมทั้งการพัฒนาความรู ้และทํา
ความเข้าใจในบริบทด้านสุขภาพ การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติและแรงจูงใจเพื่อก ่อให ้เกิดพฤติกรรม  
สุขภาพที่เหมาะสมด้วยตนเอง” โดยสมมติฐาน 

ความฉลาดทางสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ 
ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 

บทคัดย่อ กิตติพศ วงศ์นิศานาถกุล, พ.บ.*

	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ต้องอาศัยการควบคุมโรคไม่ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่จะ 
ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย และกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศอีกด้วย การมีความฉลาดทาง 
สุขภาพ (Health Literacy) จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถส่ือสารกับแพทย์ได้อย่างถูกต้อง และเพ่ือควบคุมโรค 
ได้ดียิ่งขึ้น การศึกษาคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว ซึ่งเป็นหน่วยบริการปฐมภูมิของ 
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 รูปแบบวิธีการศึกษาเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional Study) เก็บข้อมูล 
จากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 133 คน ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา
ระหว่างเดือนพฤศจิกายน  ธันวาคม 2560 โดยใช้การสุ่มจากผู้ที่ได้บัตรคิวเลขคู่ เครื่องมือทดสอบ คือ  
แบบวัดความรู้แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงของ กองสุขศึกษา  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล น�ำมาวิเคราะห์โดยการใช้สถิติ
เชิงพรรณนา และสถิติอนุมาน คือ การทดสอบไค-สแควร์ หรือ การทดสอบของฟิชเชอร์
	 ผลการศึกษาประเมินทั้งระดับความรู้แจ้งและระดับความแตกฉาน โดยพบว่า ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มีระดับความรู้แจ้งอยู่ในระดับรู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 19.5 และระดับรู้จัก คิดเป็นร้อยละ 80.5 และปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องกับระดับความรู้แจ้งของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโรคความดันโลหิตสูง (p-value<0.05) ส�ำหรับระดับแตกฉาน 
หรือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามีผู ้ที่อยู ่ในระดับแตกฉาน คือ ปฏิบัติทุกพฤติกรรม  
(3อ2ส) 3 วันต่อสัปดาห์ข้ึนไปเพียงร้อยละ 21.1 โดยพบว่าระดับความรู ้แจ้งมีความสัมพันธ์กับระดับ 
ความแตกฉานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value<0.001) ข้อมูลที่ได้จะน�ำไปใช้ในการวางแผนเสริม 
สร้างความฉลาดทางสุขภาพ และจะน�ำไปพัฒนาบริการคลินิกโรคเรื้อรัง ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ให้เหมาะสมต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: ความฉลาดทางสุขภาพ, โรคเบาหวานชนิดที่ 2, ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
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เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตน ซึ่งได้ต้ังสมมติฐาน
ว่า เกิดมาจากการขาดความฉลาดทางสุขภาพ 
จึงสนใจศึกษาความฉลาดทางสุขภาพของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัด
พระนครศรีอยุธยา โดยข้อมูลที่ได้จะน�ำไปใช้ในการ
วางแผนเสรมิสร้างความฉลาดทางสขุภาพและพฒันา
บริการคลินิกโรคเรื้อรังให้เหมาะสมต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือการศึกษาระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
และปัจจัยที่สัมพันธ์กับระดับความฉลาดทางสุขภาพ
ในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์
เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

วัสดุและวิธีการ
	 การศกึษานี ้เป็นการศึกษาเชงิส�ำรวจ (Survey 
Research) แบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional 
Study) ท�ำการส�ำรวจในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
อายุ 15 ปีขึ้นไปที่มาเข้ารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา และ 
สมัครใจในการตอบแบบสอบถาม จ�ำนวนกลุ ่ม 
ตัวอย่าง 133 คน ได้จากการค�ำนวณตามสูตร  
n = Z2P(1-P)/d2 เมื่อ n = กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ,  
Z = ระดับความเชื่อมั่น Z ที่ต้องการ, P = สัดส่วน 
ของลักษณะที่สนใจในประชากร, d = ความ 
คลาดเคล่ือนของการสุ ่มตัวอย ่างที่ยอมให้เกิด 
ขึ้นได ้ โดยก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่น 95%  
Z = 1.96, d = 0.05, P = 0.089 จากการส�ำรวจ 
สภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
ครั้งที่ 5 พ.ศ. 2557 ได้ค่า n = 124.589 โดยเกณฑ ์
การแยกอาสาสมัครออกจากโครงการ คือ ผู ้ที ่
ไม ่ได ้มารับยาด ้วยตนเอง และผู ้ ท่ี ไม ่สามารถ 
ตอบแบบสอบถามได้ครบถ้วน

ที่ส�ำคัญท่ี Don Nutbeam (2) ได้ตั้งไว้ในปี ค.ศ.  
2000 ได้ช้ีให้เห็นว่า การศึกษาเป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ที่ส ่งผลต ่อระดับความฉลาดทางสุขภาพ และ 
ระดับความฉลาดทางสุขภาพก็เป็นปัจจัยส�ำคัญ 
ท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จในการศึกษาเช่นกัน ฉะนั้น  
การพัฒนาความฉลาดทางสุขภาพสามารถกระท�ำ 
ได้อย่างมปีระสทิธภิาพทีส่ดุด้วยการพัฒนาการศึกษา
	 ความฉลาดทางสุขภาพ หรือในภาษาอังกฤษ 
คือ Health Literacy นั้น มีปรากฏในภาษาไทย 
ได้หลายค�ำ (3) อาทิ ความแตกฉานด้านสุขภาพ  
ความฉลาดทางสุขภาพ ความฉลาดทางสุขภาวะ 
ความรอบรู้ทางสุขภาพ การรู ้เท่าทันด้านสุขภาพ  
และ ความรู้แจ้งแตกฉานทางสุขภาพ ซึ่งส่วนใหญ ่
ใช้ไปในบริบทและความหมายเดียวกัน โดยในงาน
วิจัยฉบับนี้ จะใช้ค�ำว่า “ความฉลาดทางสุขภาพ” 
เป็นหลัก
	 โรคเบาหวานนับว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ที่ส�ำคัญของประเทศ จากข้อมูลการจากการส�ำรวจ 
สภาวะสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย  
ค ร้ังที่  5  พ .ศ .  2557 (4) พบว ่ าความชุกของ 
โรคเบาหวานของประชากรไทย อายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้น
ไป อยู่ที่ร้อยละ 8.9 โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี  
พ.ศ. 2552 โดยผู ้ป่วยเบาหวานที่คุมน�้ำตาลได้ด ี
มีเพียงร้อยละ 23.7 เท่าน้ัน ซึ่งการไม่สามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลให้ดีนั้น จะส่งผลเสียท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานตามมา(5) อาทิ  
จอประสาทตาผิดปกติ โรคไตเรื้อรัง ความผิดปกต ิ
ของเส้นประสาทส่วนปลาย โรคหวัใจและหลอดเลอืด  
และโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งจะเป็นผลเสียหาย 
กับทั้งตัวผู ้ป่วยเอง และเกิดเสียหายต่อเศรษฐกิจ 
ของประเทศในแง่ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล 
ที่เพิ่มสูงขึ้นอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้
	 จากประสบการณ์การท�ำงานทีศู่นย์เวชปฏบิตัิ
ครอบครัว ผู้วิจัยพบว่าผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวนมาก  
ยังไม ่สามารถสื่อสารกับแพทย์ได ้อย ่างชัดเจน 
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	 เครื่องมือที่ใช้ท�ำการศึกษาได้รับอนุญาตจาก 
ผู ้จัดท�ำให้ใช ้ แบบวัดความรู ้แจ ้งแตกฉานด้าน 
สุขภาพส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง(6) ของ กองสุขศึกษา กรมสนับสนุนบริการ
สุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัย
มหิดล ซึ่งจัดท�ำขึ้นโดยผู้วิจัย รศ.ดร.ชะนวนทอง  
ธนสุกาญจน์ และ อ.ดร.นรีมาลย์ นีละไพจิตร และ 
ได ้เพิ่มเติมในส่วนข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของ
ประชากร เครื่องมือนี้ได้รับการทดสอบความเชื่อม่ัน
ของเครือ่งมือโดยการวเิคราะห์หาสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
และค่าคงท่ีภายในโดยใช้สูตร KR-20 ได้ค่าความ
เชื่อมั่นในแต่ละส่วนอยู่ระหว่าง 0.49  0.99 และ 
เมื่อน�ำไปทดสอบในผู ้ป่วยท่ีเป็นเบาหวาน ได้ค่า 
ความไว (Sensitivity) ร้อยละ 91.6 สําหรับผู้ป่วย 
ที่เป็นโรคเบาหวาน และ ร้อยละ 95.4 สําหรับ 
ผู้ป่วยที่เป็นทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง และ
ค่าความจ�ำเพาะ (Specificity) ร้อยละ 17.3 สําหรับ 
ผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคเบาหวาน และร ้อยละ 20.3  
สาํหรบัผู้ป่วยทีเ่ป็นทัง้เบาหวานและความดนัโลหิตสงู 
โดยเครื่องมือนี้มีส่วนประกอบต่างๆ ดังต่อไปนี้
	 ส่วนที ่1 ข้อมูลคณุลกัษณะทัว่ไปของประชากร 
ได้แก่ อายุ เพศ ศาสนา สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชพี ภมูลิ�ำเนา รายได้ โรคประจ�ำตวั พฤติกรรมการ
ดื่มเหล้า และสูบบุหรี่	
	 ส่วนที ่2 แบบประเมนิความฉลาดทางสขุภาพ 
ประเมนิทัง้ระดบัความรู้แจ้ง และระดบัความแตกฉาน 
โดยส่วนที่ประเมินระดับความรู้แจ้ง มีส่วนประกอบ
ต่างๆ ดังน้ี ความต้องการช่วยเหลือด้านข้อมูล 
สุขภาพ การอ ่านศัพท ์พื้นฐานทางการแพทย ์  
ความสามารถในการอ่านและเข้าใจตัวเลข ความ
สามารถในการเข้าถึงหรือแสวงหาข้อมูลสุขภาพ 
ความรู้ ความเข้าใจโรคและการปฏิบัติตัว การปฏิบัติ
สื่อสารในกรณีถูกถามปัญหาต่างๆ การตัดสินใจ 
ท่ีถูกต้องในการปฏิบัติในอนาคตหรือเง่ือนไขในการ

ใช้ชีวิต และส่วนที่ประเมินระดับความแตกฉาน  
ประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ2ส 
	 การส�ำรวจระดับความฉลาดทางสุขภาพ  
แบ่งออกเป็นการส�ำรวจระดับความรู้แจ้ง และระดับ
ความแตกฉาน โดยการส�ำรวจระดับความรู ้แจ้ง 
ส�ำรวจโดยการตอบแบบสอบถามในแบบประเมิน
ส่วนที่ 2 จัดแบ่งเป็น 2 ระดับ คือ ผู้ที่ได้คะแนน 
ต้ังแต่ร้อยละ 75 ข้ึนไป จัดเป็นระดับความรู้แจ้งสูง 
หรือ “รู้แจ้ง” และผู้ที่ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75 
จัดเป็นระดับความรู้แจ้งต�่ำ หรือ “รู้จัก”	
	 ส�ำหรับการส�ำรวจระดับความแตกฉาน คือ 
การส�ำรวจการปฏิบัติพฤติกรรมตามหลัก 3อ2ส  
แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับแตกฉาน เมื่อปฏิบัติ
ทุกพฤติกรรม 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป และระดับ 
ไม่แตกฉาน เมื่อปฏิบัติทุกพฤติกรรมน้อยกว่า 3 วัน
ต่อสัปดาห์ หรือปฏิบัติเพียงบางพฤติกรรม 3 วัน 
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป
	 การศึกษา น้ีท�ำ การเ ก็บรวบรวมข ้อ มูล  
ณ ศู นย ์ เวชปฏิบั ติ ค รอบครั ว  โร งพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนพฤศจิกายน 
ธันวาคม 2560 ท�ำการสุ่มตัวอย่างโดยเลือกผู้ป่วย 
โรคเบาหวานท่ีได ้รับบัตรคิวเลขคู ่จากผู ้ป ่วย 
เบาหวานที่เข้ามารับบริการประมาณ 30 คนต่อวัน  
มาท�ำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และม ี
เจ้าหน้าทีใ่ห้ข้อมลูหากไม่เข้าใจการตอบแบบสอบถาม
โดยข้อมูลที่ได ้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
(Descriptive Statistics) คือ ความถี่ ร ้อยละ  
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ และความฉลาด 
ทางสุขภาพ โดยใช ้สถิติอนุมาน (Inferential  
Statistics) คือ การทดสอบ Chi-square test หรือ 
Fisher’s exact test

การพิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับ
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อนุมัติจาก คณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัย 
ในมนุษย ์ของโรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
ตามหนังสือรับรองเลขที่ 019/2560 ลงวันท่ี 30 
ตุลาคม 2560 ผู ้เข ้าร่วมวิจัยจะได้รับการชี้แจง 
รายละเอียดก่อนท�ำการตอบแบบสอบถาม การเก็บ
แบบสอบถามท�ำโดยไม่ให้สามารถระบุตัวผู ้ตอบ 
ได้ การบันทึกข้อมูลส่วนตัวจะท�ำโดยการใช้รหัส 
แทน เอกสารและหลักฐานต่างๆ จะได้รับการเก็บไว้
ในตู้ทีมี่กุญแจ และแฟ้มข้อมลูในคอมพวิเตอร์ส่วนตัว
มีรหัสป้องกันบุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ โดยจะ
เก็บไว้ 1 ปี หลังงานวิจัยสิ้นสุด จากนั้นจะถูกท�ำลาย
ทิ้งทั้งหมด

ผลการศึกษา 
	 1.	 ข้อมูลคุณลักษณะประชากร

	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ทั้งสิ้น 133 คน อายุน้อยที่สุด 35 ปี อายุมาก 
ที่สุด 84 ปี อายุเฉล่ีย 61.92 ปี ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 10.4 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 73.7 นับถือศาสนาพุทธมากที่สุด ร้อยละ  
80.5 ส่วนใหญ่สถานภาพสมรส ร้อยละ 57.9 ผู้ป่วย 
ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ  
66.2 โดยปัจจุบันไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็น 
ร้อยละ 60.9 มีรายได้น้อยกว่า 8,000 บาท ต่อเดือน 
คิดเป็นร้อยละ 75.9 โรคร่วมที่พบมากที่สุด คือ  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 73.7 และโรคไขมัน 
ในเลือดสูง ร้อยละ 66.2 (ดังตาราง 1)

ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะประชากร (n=133)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ

เพศ

ศาสนา

สถานภาพ

การศึกษา

คุณลักษณะ

≤60 ปี
>60 ปี
ชาย
หญิง
พุทธ
อิสลาม
อื่นๆ
โสด
สมรส
หย่าร้าง
ม่าย
ประถมศึกษา
มัธยมศึกษาตอนต้น
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.
ปวส.
ปริญญาตรีและสูงกว่า

จ�ำนวน (คน)

	 62
	 71
	 35
	 98
	 107
	 24
	 2
	 23
	 77
	 5
	 28
	 88
	 14
	 13
	 10
	 8

ร้อยละ

	 46.6
	 53.4
	 26.3
	 73.7
	 80.5
	 18.0
	 1.5
	 17.3
	 57.9
	 3.8
	 21.1
	 66.2
	 10.5
	 9.8
	 7.5
	 6.0
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ตาราง 1	 จ�ำนวนและร้อยละของคุณลักษณะประชากร (n=133) (ต่อ)

ข้อมูลทั่วไป

อาชีพ

รายได้

โรคประจ�ำตัวอื่น

คุณลักษณะ

ไม่ได้ประกอบอาชีพใด
รับจ้าง
ค้าขาย
ข้าราชการบ�ำนาญ
ข้าราชการ
เกษตรกร
<8000 บาท
8000-15000 บาท
15001-25000 บาท
25001-40000 บาท
40001-70000 บาท
70001-100000 บาท
>100000 บาท
ความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
ไตวายเรื้อรัง
อื่นๆ เช่น หัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง ไทรอยด์เป็นพิษ

จ�ำนวน (คน)

	 81
	 26
	 16
	 4
	 3
	 3
	 101
	 20
	 8
	 1
	 1
	 1
	 1
	 98
	 88
	 9
	 16

ร้อยละ

	 60.9
	 19.5
	 12.0
	 3.0
	 2.3
	 2.3
	 75.9
	 15.0
	 6.0
	 0.8
	 0.8
	 0.8
	 0.8
	 73.7
	 66.2
	 6.8
	 12.0

ตาราง 2.1	ระดับความรู ้แจ ้งของผู ้ป ่วยโรคเบาหวาน ที่ เข ้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา (n=133)

ระดับความรู้แจ้ง

รู้แจ้ง
รู้จัก

เกณฑ์

ได้คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
ได้คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75

รวม

จ�ำนวน

	 26
	 107

	 133

ร้อยละ

	 19.5
	 80.5

	 100.0

	 2.	 ข้อมูลระดับความฉลาดทางสุขภาพ
	 ระดับความฉลาดทางสุขภาพที่ท�ำการส�ำรวจ
แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ ระดับความรู ้แจ้ง  
และ ระดับความแตกฉาน โดยท�ำการแบ่งระดับ 
ความรู ้แจ้ง ออกเป็น 2 ระดับคือ ระดับรู ้แจ้ง  

มีเกณฑ์คือตอบแบบสอบถามในส่วนที่ 2 ได้คะแนน
ร้อยละ 75 ขึ้นไป คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 19.5 ของ 
ผูป่้วยเบาหวานทัง้หมด และระดบัรูจ้กั คอืได้คะแนน
น้อยกว่าร้อยละ 75 คิดเป็นจ�ำนวนร้อยละ 80.5  
(ดังตาราง 2.1)
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ตาราง 2.2	แสดงระดับความรู้แจ้งของผู้ป่วยโดยแยกเป็น กลุ่มท่ีเป็นทั้งเบาหวานและความดัน (n=98)  
		  และกลุ่มที่เป็นเฉพาะโรคเบาหวาน (n=35)

กลุ่มผู้ป่วย

1.	 ผู้ที่เป็นทั้งโรคเบาหวาน
	 และความดัน
	 (คะแนนเต็ม 240 คะแนน)

2.	 ผู้ที่เป็นเฉพาะโรคเบาหวาน
	 (คะแนนเต็ม 234 คะแนน)

ระดับความรู้แจ้ง

รู้แจ้ง

รู้จัก

รู้แจ้ง

รู้จัก

จ�ำนวน

	 12

	 86

	 14

	 21

ร้อยละ

	 12.2

	 87.8

	 40.0

	 60.0

	 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหว่าง กลุ่มที่เป็น
โรคเบาหวานอย่างเดยีว และกลุม่ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
และมีโรคร่วมคือความดันโลหิตสูง จะพบว่า กลุ่ม
ที่เป็นโรคเบาหวานอย่างเดียวจะมีสัดส่วนผู้มีระดับ

	 เมื่อพิจารณารายละเอียดองค์ประกอบของ
แบบสอบถาม จะพบว่าแบบสอบถาม แบ่งออกเป็น  
3 มิติ ได้แก่ Functional Health Literacy,  
Communicative Health Literacy, และ Critical 
Health Literacy โดยในแต่ละมิติจะมีองค์ประกอบ 

ความฉลาดทางสขุภาพในระดบัรูแ้จ้งมากกว่า คดิเป็น 
ร้อยละ 40 ในขณะที่กลุ่มที่มีโรคร่วมคือความดัน 
โลหิตสูง มีระดับความฉลาดทางสุขภาพในระดับ 
รู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 12.2 (ดังตาราง 2.2)

ย่อยตามส่วนประกอบของแบบสอบถาม ซึ่งเมื่อ
พิจารณาท่ีคะแนนร ้อยละ 75 ขึ้นไปในแต ่ละ 
องค ์ประกอบ จะพบว ่ามีความแตกต่างกันไป  
(ดังตาราง 2.3)

เกณฑ์

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(180-240 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-179 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(177-234 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-176 คะแนน)

ตาราง 2.3	แสดงรายละเอียด ระดับความรู้แจ้ง โดยแยกตามรายองค์ประกอบ

มิติ

Functional Health 
Literacy

องค์ประกอบ

1.	 ความต้องการความช่วยเหลือ
	 ด้านข้อมูลสุขภาพ
	 (คะแนนเต็ม 8 คะแนน)

2.	 การอ่านศัพท์พื้นฐาน
	 (คะแนนเต็ม 66 คะแนน)

จ�ำนวน

	 54

	 79

	 41

	 92

ร้อยละ

	 40.6

	 59.4

	 30.8

	 69.2

เกณฑ์

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(6-8 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-5 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(50-66 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-49 คะแนน)
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ตาราง 2.3	แสดงรายละเอียด ระดับความรู้แจ้ง โดยแยกตามรายองค์ประกอบ (ต่อ)

มิติ

Communicative Health 
Literacy

Critical Health Literacy

องค์ประกอบ

3.	 การค้นหาข้อมูลสุขภาพ
	 (คะแนนเต็ม 5 คะแนน)

4.	 ความสามารถในการอ่าน
	 และเข้าใจตัวเลข
	 (คะแนนเต็ม 8 คะแนน)

5.	 ความรู้และความเข้าใจ 
	 (แยกตามกลุ่มผู้ป่วย)
	 5.1	 ผู้ที่เป็นทั้งโรคเบาหวาน
		  และความดันโลหิตสูง 
		  (คะแนนเต็ม 36 คะแนน) 
		  (n=98)
	 5.2	 ผูท้ีเ่ป็นเฉพาะโรคเบาหวาน
		  (คะแนนเต็ม 30 คะแนน)
		  (n=35)

6.	 การปฏบิตัสิือ่สารในกรณถีกูถาม
	 ปัญหาต่างๆ
	 (คะแนนเต็ม 85 คะแนน)

7.	 การตัดสินใจ
	 (คะแนนเต็ม 32 คะแนน)

จ�ำนวน

	 21

	 112

	 23

	 110

	 15

	 83

	 9

	 26

	 46

	 87

	 34

	 99

ร้อยละ

	 15.8

	 84.2

	 17.3

	 82.7

	 15.3

	 84.7

	 25.7

	 74.3

	 34.6

	 65.4

	 25.6

	 74.4

เกณฑ์

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(5 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-4 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(6-8 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-5 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(27-36 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-26 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(23-30 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-22 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(64-85 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-63 คะแนน)

คะแนนร้อยละ 75 ขึ้นไป
(24-32 คะแนน)

คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 75
(0-23 คะแนน)
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	 การส�ำรวจระดับความแตกฉาน คือ การ
ส�ำรวจการปฏิบัติพฤติกรรม ตามหลัก 3อ2ส แบ่ง
ออกเป็น 2 ระดับ คือเป็น ระดับแตกฉาน เมื่อ 
ปฏิบัติทุกพฤติกรรม 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 21.1 และระดับไม่แตกฉาน เมื่อปฏิบัติทุก
พฤติกรรมน้อยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห์ หรอืปฏบิตัเิพยีง 
บางพฤติกรรม 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 

	 3.	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรู้แจ้ง
	 จากการศึกษา ป ั จจั ยที่ มี ผลต ่อระดับ 
ความรู้แจ้งพบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหร่ี และโรคความดัน 

หมายเหตุ Chi-square test

78.9 (ดังตาราง 2.4) โดยระดับความรู้แจ้งในระดับ 
รู ้แจ ้งมีความสัมพันธ ์กับระดับความแตกฉาน 
ในระ ดับแตกฉานอย ่ า งมีนั ยส�ำ คัญทางสถิติ  
(p-value<0.001) กล่าวคือผู้มีระดับความรู ้แจ้ง
สูงกว ่าจะมีระดับความแตกฉานสูงกว ่าเช ่นกัน  
(ดังตาราง 2.5)

โลหิตสูง มีความเกี่ยวข้องกับระดับความรู ้แจ ้ง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส่วนปัจจัย
อื่นๆ ไม ่มีความเก่ียวข ้องกับระดับความรู ้แจ ้ง  
(ดังตาราง 3)

ตาราง 2.4	แสดงรายละเอียด ผลการส�ำรวจระดับความแตกฉาน

ระดับความแตกฉาน

แตกฉาน
ไม่แตกฉาน

เกณฑ์

ปฏิบัติทุกพฤติกรรม (3อ2ส)  3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป
ปฏิบัติทุกพฤติกรรม (3อ2ส)  น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์
หรือ ปฏิบัติ 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงบางพฤติกรรม

รวม

จ�ำนวน

	 28
	 105

	 133

ร้อยละ

	 21.1
	 78.9

	 100.0

ตาราง 2.5	แสดงความสัมพันธ์ระหว่างระดับความรู้แจ้งและระดับความแตกฉาน

ระดับความรู้แจ้ง/
แตกฉาน

รู้แจ้ง ≥75%
รู้จัก <75%

ท�ำทุกพฤติกรรม ≥3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ “แตกฉาน”

จ�ำนวน (ร้อยละ)

	 18	 (69.2)
	 10	 (9.3)

	 8	 (30.8)
	 97	 (90.7)

ท�ำทุกพฤติกรรม <3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
หรือท�ำบางพฤติกรรม

≥3 ครั้งต่อสัปดาห์ “ไม่แตกฉาน”
p-value

<0.001
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ตาราง 3	 ปัจจัยที่ส่งผลต่อระดับความรู้แจ้งของผู้ป่วยเบาหวานที่รับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
		  โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา (n=133)

ข้อมูลทั่วไป

อายุ

เพศ

ศาสนา

สถานภาพ

การศึกษา

อาชีพ

รายได้

ดื่มเหล้า

สูบบุหรี่

โรคประจ�ำตัวอื่นที่พบร่วม

คุณลักษณะ

≤60 ปี
>60 ปี
ชาย
หญิง
พุทธ
อื่นๆ เช่น อิสลาม คริสต์
โสด
สมรส
หย่าร้าง, ม้าย
ประถมศึกษา-ม.ต้น
สูงกว่า ม.ต้น
ไม่ได้ประกอบอาชีพใด
รับจ้าง
ค้าขาย
ข้าราชการ
น้อยกว่า 8,000 บาท
8,000 บาท ขึ้นไป
ดื่ม
ไม่ดื่ม
สูบ
ไม่สูบ
ความดันโลหิตสูง
ไม่เป็นความดันโลหิตสูง
ไขมันในเลือดสูง
ไม่เป็นไขมันในเลือดสูง
ไตวายเรื้อรัง
ไม่เป็นไตวายเรื้อรัง
เป็นโรคอื่นๆ เช่น หัวใจขาดเลือด 
หลอดเลือดสมอง ไทรอยด์เป็นพิษ
ไม่เป็นโรคอื่นๆ

รู้แจ้ง
(ร้อยละ)

รู้จัก
(ร้อยละ)

p-value

	 21	(33.9)
	 5	 (7.0)
	 12	(34.3)
	 14	(14.3)
	 19	(17.8)
	 7	(26.9)
	 7	(30.4)
	 17	(22.1)
	 2	 (6.1)
	 7	 (6.9)
	 19	(61.3)
	 7	 (8.6)
	 8	(27.6)
	 5	(31.3)
	 6	(85.7)
	 12	(11.9)
	 14	(43.8)
	 5	(27.8)
	 21	(18.3)
	 8	(44.4)
	 18	(15.7)
	 12	(12.2)
	 14	(40.0)
	 15	(17.0)
	 11	(24.4)
	 3	(33.3)
	 23	(18.5)
	 1	 (6.3)

	 25	(21.4)

	 41	(66.1)
	 66	(93.0)
	 23	(65.7)
	 84	(85.7)
	 88	(82.2)
	 19	(73.1)
	 16	(69.6)
	 60	(77.9)
	 31	(93.9)
	 95	(93.1)
	 12	(38.7)
	 74	(91.4)
	 21	(72.4)
	 11	(68.8)
	 1	(14.3)
	 89	(88.1)
	 18	(56.3)
	 13	(72.2)
	 94	(81.7)
	 10	(55.6)
	 97	(84.3)
	 86	(87.8)
	 21	(60.0)
	 73	(83.0)
	 34	(75.6)
	 6	(66.7)
	101	(81.5)
	 15	(93.8)

	 92	(78.6)

	<0.001a*

	 0.010a*

	 0.290a

	 0.053a

	<0.001a*

	<0.001a*

	<0.001a*

	 0.347b

	 0.009b*

	<0.001a*

	 0.309a

	 0.377b

	 0.195b

N

	 62
	 71
	 35
	 98
	107
	 26
	 23
 	 77
 	 33
	102
	 31
	 81
	 29
	 16
	 7
	101
	 32
	 18
	115
	 18
	115
	 98
	 35
	 88
	 45
	 9
	124
	 16

	117

*p-value < 0.05, a = Chi-square test, b = Fisher’s exact test
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วิจารณ์
	 ผู้ป่วยเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวช
ปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา มีระดับความรู ้แจ้งอยู ่
ในระดับรู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 19.5 และระดับรู้จัก 
คิดเป็นร้อยละ 80.5 ใกล้เคียงกับการส�ำรวจความรู้
แจ้งแตกฉานด้านสุขภาพส�ำหรับโรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง(7) ท่ีจัดท�ำโดยกองสุขศึกษา กรม
สนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข ร่วม
กับมหาวิทยาลัยมหิดล ที่มีระดับความรู ้แจ้งอยู ่ที่
ระดบัรูแ้จ้ง ร้อยละ 10.7 และระดบัรู้จัก ร้อยละ 89.3 
ซึง่เมือ่น�ำไปเปรยีบเทียบกบัระดับความรู้แจ้งของเขต
สุขภาพที่ 4 ซึ่งจังหวัดพระนครศรีอยุธยาตั้งอยู่ กลับ
พบว่าต่างกันค่อนข้างมาก โดยในเขตสุขภาพที่ 4 มี
ระดับรู้แจ้ง ร้อยละ 5.6 และระดับรู้จัก ร้อยละ 94.4 
ซึง่ความแตกต่างน้ีอาจจะเกดิข้ึนได้จากความแตกต่าง
ของระดบัความฉลาดทางสขุภาพในแต่ละจงัหวดัทีน่�ำ
มาค�ำนวณเป็นค่าเฉลี่ยของเขต
	 ส�ำหรับปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับระดับความรู้แจ้ง
ของผู้ป่วยเบาหวานท่ีพบในงานวิจยันีไ้ด้แก่ อายุ เพศ 
ระดบัการศึกษา อาชพี รายได้ พฤติกรรมการสบูบหุร่ี 
และ การมีโรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วม โดยการ
ศึกษามีผลกับความฉลาดทางสุขภาพ(2,8,9) สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Laurie T. Martin(10), นงลักษณ์ 
แก้วทอง(11), เบญจมาศ สรุมติรไมตรี(12) และสอดคล้อง
กบัการส�ำรวจความรูแ้จ้งแตกฉานด้านสขุภาพส�ำหรับ
โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง(7) ซึ่งพบว่าปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องกับระดับความฉลาดทางสุขภาพ คือ  
เพศ การศึกษา การมีบทบาทในชุมชน เช่น เป็น 
ผู ้น�ำชุมชน เป็นอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  
และการรับรู้สุขภาพว่าตัวเองแข็งแรงหรือไม่ โดยที่ 
การขาดความฉลาดทางสขุภาพจะน�ำไปสูก่ารควบคมุ
โรคได้ไม่ดีในที่สุด(13,14)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับความฉลาดทางสุขภาพ
ส่วนใหญ่ล้วนมีความเกี่ยวข้องกับการศึกษา(2) อาทิ 

การศึกษา อาชีพ และ รายได้ กล่าวคือผู้มีการศึกษา
ในระดับที่สูงกว่า จะท�ำให้มีโอกาสได้ประกอบอาชีพ 
ที่ใช้ทักษะสูงกว่า เช่น ข้าราชการ และจะท�ำให้ 
มีโอกาสได้รับรายได้มากกว่า(12) ซึ่งบุคคลเหล่านี้ 
จะมีความฉลาดทางสุขภาพในระดับรู้แจ้งมากกว่า
กลุ ่มอื่นเมื่อพิจารณาจากปัจจัยที่เก่ียวข้องพบว่า 
ส่วนใหญ่มีความเก่ียวข้องกับการศึกษา เพราะ 
การศึกษาจะท�ำให ้ เกิดความเจริญเติบโตทาง 
สติปัญญา เกิดการพัฒนาความคิด และวิจารณญาณ 
ท�ำให้บุคคลมีความรู้เท่าทัน และสามารถดูแลรักษา
สุขภาพของตนได้ดียิ่งขึ้น จึงท�ำให้มีความฉลาด 
ทางสุขภาพในระดับรู้แจ้ง(2,8,12)

	 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องที่อาจท�ำการศึกษาเพิ่มเติม 
คือ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และโรคความดันโลหิตสูง 
กล่าวคือ พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มีความฉลาดทางสุขภาพ
ในระดับรู้แจ้งมากกว่าผู้ไม่สูบบุหรี่ และ ผู้ที่เป็นโรค
เบาหวาน แต่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีความ
ฉลาดทางสุขภาพในระดับรู ้แจ้ง มากกว่าผู ้ท่ีเป็น 
ทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูง ซึ่งผลในส่วนนี้ 
อาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากการการที่จ�ำนวน
ประชากรที่ศึกษาในกลุ ่มนั้นๆ คือ ผู ้ ท่ีสูบบุหรี่  
และ ผู้ที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง มีน้อยกว่า 
กลุ่มที่น�ำมาเทียบกันอย่างชัดเจน จึงควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อยืนยันปัจจัยเหล่านี้ต่อไป 

สรุปและข้อเสนอแนะ
	 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษา 
ที่ เข ้า รับบริการ ณ ศูนย ์ เวชปฏิบั ติครอบครัว  
โ ร ง พ ย า บ า ล พ ร ะ น ค ร ศ รี อ ยุ ธ ย า  จั ง ห วั ด
พระนครศรีอยุธยา มีระดับความฉลาดทางสุขภาพ 
ในส่วนระดับความรู้แจ้ง ส่วนใหญ่อยู่ในระดับรู้จัก  
และในส่วนระดับความแตกฉาน ส่วนใหญ่อยู ่ใน
ระดับไม่แตกฉาน โดยพบว่าระดับความรู ้แจ้งม ี
ความสัมพันธ์กับระดับความแตกฉานอย่างมนียัสําคญั
ทางสถิติ ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับระดับความรู ้
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แจ้งทางสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ คือ อายุ เพศ ระดับการศึกษา อาชีพ  
รายได้ พฤติกรรมการสูบบุหรี่ และ โรคความดัน 
โลหิตสูง ซึ่งข้อมูลเหล่านี้อาจแตกต่างกันไปตาม
ลักษณะเฉพาะของแต ่ละพื้นที่บริการ ข ้อมูล
ท่ีได ้สามารถน�ำไปใช้ในการวางแผนเสริมสร้าง 
ความฉลาดทาง สุขภาพ ให ้ เหมาะกับระดับ 
ความฉลาดทางสุขภาพ และปัจจัยที่ เ กี่ยวข ้อง  
ซึ่งหากมีการพัฒนาวิธีการให้สุขศึกษาที่เหมาะกับ
ระดับความฉลาดทางสุขภาพท้ังในส่วนของระดับ
ความรู ้แจ้ง และระดับความแตกฉาน ก็จะเป็น
ประโยชน์เป็นอย่างยิ่ง

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์พี่เลี้ยงใน
โครงการผลติแพทย์เวชศาสตร์ครอบครวั โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่ให้ค�ำแนะน�ำและการสนับสนุน
ต ่างๆ ขอขอบพระคุณพยาบาลและเจ ้าหน้าท่ี 
ทุกท่านของศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล
พระนครศรีอยุธยา ที่ได ้ให้ความช่วยเหลือและ 
การสนับสนุน ขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ 
ดร.ชะนวนทอง ธนสุกาญจน์ ที่ให้ความอนุเคราะห์
อนญุาตให้ใช้แบบสอบถาม และขอขอบพระคณุผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้สละเวลาตอบแบบสอบถาม จนท�ำให้
งานวิจัยชิ้นนี้ส�ำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี
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