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บทคัดยอ
 การศึกษาเชิงสํารวจคร้ังนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพ และความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บคุคลและความแตกฉานดานสขุภาพกบัผลลัพธทางคลินกิของผูเปนความดันโลหติสูง ไขมนัในเลอืดผดิปกติ และเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางคือผูที่ไดรับการวินิจฉัยความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 400 คน
ที่มารับบริการในหนวยผูปวยนอกโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ เลือกตัวอยางโดยการสุมแบบเปนระบบ เก็บขอมูลโดยใช
แบบสอบถามและการประเมินภาวะสุขภาพ 
 ผลการวิจัยพบวา ตัวอยางสวนใหญมีความแตกฉานดานสุขภาพท้ังในภาพรวม และองคประกอบข้ันพื้นฐาน ขั้น
ปฏิสมัพันธ และข้ันวจิารณญาณอยูในระดับปานกลาง ผลการวิเคราะหความสัมพนัธพบวาปจจัยสวนบุคคลท่ีมคีวามสัมพนัธ
กับความแตกฉานดานสุขภาพท้ังโดยรวมและรายองคประกอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได และความแตกฉานดานสุขภาพทั้งโดยรวมและรายองคประกอบที่มีความสัมพันธกับผลลัพธทางคลินิกอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติ คือ คานํ้าตาลในเลือด คาคอเลสเตอรอลรวมในเลือด คาแอลดีแอลคอเลสเตอรอล และคาเอชดีแอล
คอเลสเตอรอล ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีตอพยาบาล และทีมสุขภาพในการใหขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพควรตระหนักในเรื่องความ
แตกฉานดานสุขภาพของผูที่รับบริการ โดยเฉพาะในผูที่มีอายุนอย ระดบัการศึกษานอย ไมไดประกอบอาชีพ ไมมีรายได
หรือรายไดนอย และไมมปีระวตัโิรคประจาํตวัในครอบครัว เพือ่สงเสรมิความแตกฉานดานสขุภาพโดยเฉพาะขัน้วจิารณญาณ
และการมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม นําไปสูผลลัพธทางคลินิกที่ดี

คําสําคัญ: ความแตกฉานดานสขุภาพ ปจจยัสวนบคุคล ผลลพัธทางคลินกิ ผูทีเ่ปนความดนัโลหติสูงไขมนัในเลอืดผดิปกติ
เบาหวานชนิดที่ 2
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Abstract 
 Objective: To describe the relationship between personal factors and health literacy with the clinical health 
outcomes of persons with hypertension, dyslipidemia and type 2 diabetes mellitus (T2DM). Material and method: 
Through systematic random sampling, a sample of 400, who met the inclusion criteria, were recruited in an Out 
Patient’s Department (OPD) of a university hospital in Bangkok. Data were collected using questionnaires and 
health assessments. 
 Result: The findings revealed that participants have moderate health literacy overall and on functional, 
interactive, and critical subscales. The results showed a significant correlation between personal factors and health 
literacy levels; age, education, employment, income, In addition, there was a significant correlation between health 
literacy levels and clinical health outcomes; blood sugar levels, cholesterol levels, low density lipoprotein (LDL) 
cholesterol and high density lipoprotein (HDL) cholesterol.  
 This study suggested that nurses and healthcare team should provide health information, particularly to 
persons with limited health literacy including a young age, low education, unemployment, low income and no 
family history of chronic illnesses. Furthermore, their knowledge and understanding of appropriate healthcare 
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practices should be promoted to enhance their level of overall health literacy and critical health literacy so that 
they will be able to analyze information leading to correct and appropriate health behavior, thus more desirable 
clinical outcomes.

Keywords: health literacy, personal factors, clinical health outcomes, patients living with hypertension, dyslipidemia, 
type 2 diabetes mellitus

บทนํา
 โรคเร้ือรังเปนปญหาทางสาธารณสุขทีท่วีความรุนแรง
เพิม่ขึน้ นาํไปสูภาวะแทรกซอน ทพุพลภาพและการเสียชีวติ
กอนวัยอันควร ภาครัฐสูญเสียคาใชจ ายในการรักษา
พยาบาล และยงัเปนการสญูเสยีเชิงเศรษฐกจิระดบัประเทศ 
องคการอนามัยโลกไดรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกป พ.ศ. 
25551 พบท่ัวโลกมีผูที่เปนความดันโลหิตสูงเกือบหน่ึงพัน
ลานคน  ผูปวยเบาหวานทัว่โลกกวาสามรอยลานคน สาเหตุ
การเสียชีวิตอันดับหน่ึงของประชากรโลกเสียชีวิตจากโรค
หัวใจและหลอดเลือดเกือบ 20 ลานคน จากขอมูลสถิติ 
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุ ประเทศไทย ป พ.ศ. 25552 พบอตัราผูปวยโรค
ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอด
เลือดกวา 7 แสนราย พบอัตราการปวยและอัตราการตาย
จากโรคดงักลาวเพิม่มากขึน้ทกุป  ปจจบุนัการดแูลผูปวยดงั
กลาวนอกจากการรกัษาดวยยา ยงัใชวธิกีารปรบัเปลีย่นวถิี
ชีวิตหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพควบคู ไปดวย 
เพือ่ปองกนัการเกดิโรคแทรกซอน การเปล่ียนแปลงทางสงัคม
และความเจรญิทางเทคโนโลยแีละการสือ่สารในปจจบุนั อาจ
มีผลตอการไดรับขอมูลขาวสารของประชาชนจากอิทธิพล
ของการโฆษณาประชาสัมพนัธ ทาํใหการรักษาหรือการปรับ
เปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพอาจมีขอจํากัด หากไมสามารถ
วิเคราะหขอมูลขาวสารไดอยางเหมาะสม ดังน้ันจึงควรมี
ความจําเปนในการพัฒนาความสามารถและทักษะในการ
เขาถึงขอมูลความรู เพื่อประเมินการปฏิบัติและการจัดการ
ตนเองในเร่ืองโรคเร้ือรังใหครอบคลุมมากข้ึนเพ่ือการมี
สุขภาพท่ีดี ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของดอน นัทบีม3 
เรือ่งความแตกฉานดานสขุภาพ (Health literacy) เมือ่บุคคล
สามารถพฒันาความแตกฉานดานสุขภาพ ยอมสงผลทาํให
ไดรับขอมูลสุขภาพและสรางทักษะในการเขาถึงขอมูล 
ความรู ความเขาใจ การปฏิบัติและจัดการตนเองดาน
สขุภาพ ทีส่อดคลองกบัปญหาและความตองการของตนเอง
รวมกบัทมีสุขภาพ ยอมสงผลทาํใหเกิดพฤตกิรรมสขุภาพที่
ดีตามมา ลดภาวะแทรกซอนและลดคาใชจายในการรักษา
พยาบาล ซึ่งการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวน
บคุคลและผลลพัธทางคลนิกิกบัความแตกฉานดานสุขภาพ
ในกลุมผูที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติและ
เบาหวานชนิด ที ่2 ในประเทศไทยยังมจีาํกดั ผูวิจยัในฐานะ
พยาบาลวิชาชีพจึงสนใจนําแนวคิดในเรื่องความแตกฉาน
ดานสุขภาพ มาศกึษาในกลุมผูทีเ่ปนโรคเรือ้รงัดังกลาวซึง่มี
ความชุกเพิ่มมากข้ึนในแตละป และเปนปญหาทาง

สาธารณสุขท่ีทวคีวามรุนแรงเพ่ิมขึน้ ผลการศึกษาน้ีจะเปน
ประโยชนในการพัฒนาแนวทางในการดูแลและสงเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ทําใหเกิดผลลัพธทางคลินิก 
มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี

วัตถุประสงคการวิจัย
 1.  เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
กบัความแตกฉานดานสุขภาพของผูทีเ่ปนความดันโลหิตสงู 
ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความแตกฉาน
ดานสขุภาพกบัผลลัพธทางคลนิกิของผูทีเ่ปนความดนัโลหิต
สูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2

กรอบแนวคิดการวิจัย
 ผูวจิยัประยกุตแนวคดิเรือ่งความแตกฉานดานสุขภาพ
ของดอน นัทบีม (Nutbeam, 2008)3 โดยจําแนกความ
แตกฉานดานสุขภาพเปน 3 ระดับคือ ความแตกฉานดาน
สขุภาพขัน้พืน้ฐาน ขัน้ปฏสิมัพนัธ และขัน้วจิารณญาณ โดย
เลือกศึกษาองคประกอบดานปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ 
เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได ประวัติ
ครอบครัวที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ  
เบาหวานชนิดที่ 2 และปญหาสุขภาพที่มีความสัมพันธกับ
ความแตกฉานดานสขุภาพ และผลลพัธทางคลนิกิท่ีมคีวาม
สมัพนัธกบัความแตกฉานดานสขุภาพไดแก ความดนัโลหติ
ซสิโตลิค ความดันโลหิต ไดแอสโตลิค คาคอเลสเตอรอลรวม
ในเลือด คาไตรกลีเซอรไรด คาเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 
คาแอลดีแอลคอเลสเตอรอล ดัชนีมวลกาย คานํ้าตาล
ในเลือด และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสม 

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจแบบภาค
ตัดขวาง จํานวนประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูที่เปน
ความดันโลหิตสงู ไขมนัในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิด
ที่ 2 ซึ่งมารับบริการในหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตร
ครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบด ีกลุมตวัอยางในการศึกษา
คร้ังนี้ คือ ผูที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ 
และเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 400 คน ที่มาตรวจตามนัด
ในหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครวั โรงพยาบาล
รามาธิบดี ระหวางวันที่ 1 มีนาคม ถึง วันที่ 31 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2558 คดัเลอืกกลุมตวัอยางโดยวธิกีารสุมกลุมตวัอยาง
แบบเปนระบบตามเกณฑคัดเขา โดยใชเกณฑการประเมิน
ความฉลาดทางสขุภาพ ตามหลกั 3 อ 2 ส ของกองสขุศกึษา 
กระทรวงสาธารณสุข5และแบบบันทึกภาวะทางสุขภาพ 
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งานวิจัยนี้ไดผานการรับรองเชิงจริยธรรม จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล
รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ
บรรยาย วิเคราะหความสัมพันธ โดยใชสถิติทดสอบ
Chi-Square test,  Pearson’s Product Moment Correlation 
และ Spearman Rank Correlation กําหนดระดับนัยสําคัญ
ที่ 0.05

ผลการวิจัย
 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 61 อายุ
ระหวาง 50-59 ป รอยละ 86.5 นับถือศาสนาพุทธ รอยละ 
95.3 มสีถานภาพสมรสคู รอยละ 68.5 การศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษา รอยละ 25.8 ประกอบอาชีพรับราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ รอยละ 39.8 รายไดเฉล่ียตอป 
100,000-300,000 บาท รอยละ 40.5 สวนใหญไมมีประวัติ
บดิามารดาหรอืญาตสิายตรงทีเ่ปนความดนัโลหติสงู รอยละ 
58.0 ไมมีประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงที่เปนไขมัน
ในเลือดผิดปกติ รอยละ 83.8 ไมมีประวัติบิดามารดาหรือ
ญาติสายตรงท่ีเปนเบาหวานชนิดที่ 2  รอยละ 62.2 มีความ
รูสกึคอนขางดตีอสุขภาพของตนเอง รอยละ 36.5 เกอืบคร่ึง
มีจํานวนปญหาสุขภาพ 1 ปญหา รอยละ 49.0 โดยชนิด
ปญหาสุขภาพท่ีพบสวนใหญมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ
มากท่ีสุด รอยละ 73.2 รองลงมาคือ ความดันโลหิตสูง
รอยละ 61.0 และเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 33.2
 สวนใหญมีความแตกฉานดานสุขภาพในระดับปาน
กลาง รอยละ 75 เมื่อจําแนกความแตกฉานดานสุขภาพ 
พบวา สวนใหญมีความแตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐานใน
ระดบัปานกลาง รอยละ 72.2 ความแตกฉานดานสขุภาพขัน้
ปฏิสัมพันธในระดับปานกลาง รอยละ 59.2 และความ
แตกฉานดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณในระดับปานกลาง 
รอยละ 68.8 
 ผลการวิเคราะหความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคล
กับความแตกฉานดานสุขภาพ พบปจจัยที่มีความสัมพันธ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 ตอความ
แตกฉาน 1) ดานสุขภาพโดยรวม ไดแก ระดับการศึกษา 
และรายได 2) ดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ไดแก เพศ ระดับการ
ศึกษา อาชีพ และรายได 3) ดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณ 
ไดแก ระดับการศึกษา และรายได 4) ดานสุขภาพขั้น
ปฏิสัมพันธ ไดแก อายุ และรายได (ตารางที่ 1)
 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความแตกฉาน
ดานสุขภาพกับผลลัพธทางคลินิก พบปจจัยที่มีความ
สัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 
ตอผลลัพธ 1) คอเลสเตอรอลรวมในเลือด ไดแก ความ
แตกฉานดานสุขภาพขัน้พืน้ฐาน (r

s
 = 0.105) ความแตกฉาน

ดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ (r
s
  = 0.101) 2) คาแอลดีแอล

คอเลสเตอรอล ไดแก ความแตกฉานดานสขุภาพขัน้พืน้ฐาน 
(r

s
 = 0.115) 3) ระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ความแตกฉาน

ดานสุขภาพโดยรวม (r = -0.102) ความแตกฉานดาน
วิจารณญาณ (r

s
 = -0.112) 4) คาเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 

ไดแก ความแตกฉานดานสขุภาพขัน้ปฏสิมัพนัธ (r
p
 = 0.122) 

(ตารางท่ี 2)

การอภิปรายผล
 ผลการศึกษาพบวา ตวัอยางสวนใหญมคีวามแตกฉาน
ดานสุขภาพท้ังในภาพรวม และองคประกอบข้ันพื้นฐาน 
ขั้นปฏิสัมพันธ และข้ันวิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง 
ซึง่ความแตกฉานดานสุขภาพตามแนวคิดของดอน นทับมี3 
หมายถึง ความสามารถและทักษะในการเขาถงึขอมลู ความรู 
ความเขาใจ เพื่อวิเคราะห ประเมินการปฏิบัติและจัดการ
ตนเอง รวมทั้งสามารถชี้แนะเรื่องสุขภาพสวนบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เพื่อการมีสุขภาพท่ีดี โดยอธิบายไดวา
ตัวอยางเปนกลุมผูใหญวัยทํางาน มีอายุอยูในชวง 28 – 59 ป 
อายุเฉลี่ย 53.39 + 5.12 ป การศึกษาอยูในระดับปานกลาง
คือ ประถมศึกษาและปริญญาตรี ประกอบอาชีพรับราชการ
และพนักงานรัฐวสิาหกิจ รายไดเฉล่ียตอปใกลเคียงกับรายได
เฉลี่ยประจําตอคนตอปทั่วประเทศ และมีการรับรูสุขภาพ
คอนขางดี ซึ่งแสดงใหเห็นวาตัวอยางสามารถเลือกใชขอมูล
ขาวสารและประยุกตใชขอมูลขาวสารท่ีไดรับในการวิเคราะห
ขอมูลได จากเหตุผลดังกลาวอาจมีผลทําใหตัวอยางเกินคร่ึง
มคีวามแตกฉานดานสขุภาพในระดบัปานกลาง ซึง่สอดคลอง
กับการศึกษาท่ีผานมาท่ีพบวา ตัวอยางสวนใหญมีความ
แตกฉานดานสุขภาพในระดับปานกลาง4,5,7,8 
 ปจจัยสวนบุคคลดานอายุ มีความสัมพันธทางบวกกับ
ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติแสดงวา อายุที่เพิ่มขึ้นจะพบความแตกฉานดาน
สุขภาพขั้นปฏิสัมพันธที่มากขึ้น อธิบายไดวาเนื่องจากอายุ
เปนปจจัยหนึ่งท่ีสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล 
ตามแนวคิดของ Havighurst9 กลาววาการเปลี่ยนแปลงที่
เกดิขึน้ในผูใหญวยักลางคน มกีารเปล่ียนแปลงทางรางกาย 
สตปิญญา และประสบการณมคีวามสาํคญัในการดาํเนนิชวีติ 
สามารถแลกเปล่ียนความคิดเห็นหรือประสบการณกบัผูอืน่
ได และเนื่องจากตัวอยางสวนใหญมีอายุในชวง 50-59 ป 
ซึง่เปนชวงผูใหญตอนกลางหรือวยักลางคน มปีระสบการณ
ในการดําเนินชีวิตสามารถรับหรือทําความเขาใจกับขอมูล
ขาวสารไดเนื่องจากยังมีระบบการรับรูที่ดี มีการปฏิบัติ
กจิกรรมการดแูลตนเองไดโดยไมตองพึง่พาผูอืน่ จงึสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมได สงผลใหมีความ
แตกฉานดานสุขภาพขัน้ปฏิสมัพนัธ สอดคลองกบัการศกึษา
ทีผ่านมาทีพ่บวา อายมุคีวามสมัพนัธกบัความแตกฉานดาน
สุขภาพ4,7,8,10

 ปจจัยสวนบุคคลดานระดับการศึกษา มีความสัมพันธ
กับความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวม ความแตกฉานดาน
สุขภาพข้ันพื้นฐาน  และความแตกฉานด านสุขภาพ
ขั้นวิจารณญาณอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวา ระดับ
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การศึกษาท่ีสงูข้ึนจะมคีวามแตกฉานดานสุขภาพในระดบัเพ่ิม
มากขึ้น อธิบายไดวา ตัวอยางที่มีการศึกษาสูง ยอมสามารถ
เขารวมกิจกรรมดานสุขภาพ มีความสามารถในการเขาถึง
ขอมลูขาวสารทางดานสุขภาพไดมากกวา ดงัทีแ่นวคิดทฤษฎี
ของโอเร็ม12 กลาววา การศึกษาทําใหมีทักษะและชองทาง
ในการสื่อสารกับบุคคล และเขาถึงแหลงขอมูลขาวสารดาน
สุขภาพไดมากขึ้น สงผลทําใหมีการดูแลตนเองที่ดี สงผล
ทาํใหเกดิความแตกฉานดานสุขภาพข้ันวจิารณญาณในระดับ
สงู ในการศึกษาครัง้นี ้กลุมท่ีไดรบัการศกึษาระดบัอนปุรญิญา
ขึน้ไป มคีะแนนความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวม ขัน้พืน้ฐาน 
และขั้นวิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง มากกวากลุม
มัธยมศึกษาและประถมศึกษา เพราะผูที่มีการศึกษาสูง
สามารถทําความเขาใจในส่ิงตางๆท่ีเรียนรูไดมาก มีการ
ตดัสนิใจท่ีด ีและสามารถปฏิบตัติวัไดเหมาะสม สอดคลองกับ
การศกึษาทีผ่านมาทีพ่บวา ระดบัการศึกษาทีส่งูขึน้ จะมคีวาม
แตกฉานดานสุขภาพในระดับที่เพิ่มมากขึ้น4,7,8,11  
 ปจจัยสวนบุคคลดานอาชีพ มีความสัมพันธกับความ
แตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
แสดงวา กลุมตัวอยางที่ไมทํางานและมีอาชีพอิสระมีความ
แตกฉานดานสุขภาพในระดับปานกลางถึงสงู นอยกวากลุม
ที่มีอาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ เนื่องจากกลุม
อาชีพรับราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจอาจมีการศึกษาสูง
กวากลุมอาชีพอื่นๆ ตามที่ อรอนงค ธัญญะวัน13 กลาววา 
อาชีพเปนแหลงที่มาของรายได ซึ่งเปนปจจัยสําคัญในการ
ดาํรงชีวติ อาชีพทําใหบคุคลไดรบัปจจยัและส่ิงอาํนวยความ
สุขสบายตามควรแกอัตภาพ ทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมี
คณุคา ในการศกึษาคร้ังน้ีกลุมทีม่อีาชพีรบัราชการ/พนกังาน
รัฐวิสาหกิจ มีความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวมและขั้น
พื้นฐานอยูในระดับปานกลางถึงสูง สูงกวากลุมที่ไมทํางาน 
และไมมีอาชีพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาพบวา 
อาชพีมคีวามสมัพนัธกบัความแตกฉานดานสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ8,14 
 ปจจัยสวนบุคคลดานรายได มีความสัมพันธกับความ
แตกฉานดานสุขภาพโดยรวม ความแตกฉานดานสุขภาพ
ขั้นพื้นฐาน ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ และ
ความแตกฉานดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณอยางมีนยัสาํคัญ
ทางสถิตแิสดงวา ระดบัความแตกฉานดานสขุภาพท่ีเพิม่ขึน้
ตามระดับรายไดที่สูงขึ้น ตามแนวคิดทฤษฎีของโอเร็ม12 
อธบิายไววา การทีบ่คุคลมรีายไดทีเ่พยีงพอหรอืมฐีานะทาง
เศรษฐกิจท่ีด ีทาํใหบคุคลสามารถเขาถงึแหลงประโยชนทาง
สุขภาพไดสะดวกและรวดเร็ว จึงทําใหมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ดี มีโอกาสท่ีจะมีสุขภาพท่ีดีกวาผูที่มีรายไดนอย ซึ่งจะมี
ขอจํากัดในการเขาถึงบริการดานสุขภาพ ในการศึกษาครั้ง
นี้กลุมที่มีรายไดมาก มีคะแนนความแตกฉานดานสุขภาพ
โดยรวม ขั้นพื้นฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ และข้ันวิจารณญาณอยู
ในระดับปานกลางถึงสงู สงูกวากลุมทีม่รีายไดปานกลางและ
กลุมที่มีรายไดนอย สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาที่วา 

รายไดมคีวามสัมพนัธกบัความแตกฉานดานสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ7,8,11 
 สวนปจจัยที่ไมมีความสัมพันธกับความแตกฉานดาน
สุขภาพ ไดแก เพศ สถานภาพสมรส และประวัติครอบครัว
ที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ เบาหวาน
ชนิดที่ 2 และจํานวนปญหาสุขภาพ 
 ความแตกฉานดานสขุภาพโดยรวมและความแตกฉาน
ดานสุขภาพข้ันวิจารณญาณมีความสัมพันธทางลบกับ
คานํ้าตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติแสดงวา 
ความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวมและความแตกฉานดาน
สุขภาพขั้นวิจารณญาณที่เพิ่มขึ้นตามคานํ้าตาลในเลือดท่ี
ลดลง ซึ่งจากกลุมตัวอยางสวนใหญมีความแตกฉานดาน
สุขภาพโดยรวม และความแตกฉานดานสุขภาพขั้น
วิจารณญาณอยูในระดับปานกลาง ซึ่งสงผลทําใหตัวอยาง
สามารถวิเคราะหขอมูลดานสุขภาพ และเลือกปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพที่ดี เพื่อสงเสริมและคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี 
โดยสามารถอธิบายไดจากตัวอยางมากกวาหน่ึงในสาม 
มีคานํ้าตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ แสดงวาตัวอยาง
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สอดคลองกับการ
ศกึษา16-18, 22 ซึง่แตกตางกบัการศกึษาของ Swavely et al.19  
ที่พบวาความแตกฉานดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับ
คานํ้าตาลในเลือด เนื่องจากตัวอยางเปนผู ใหญที่เปน
เบาหวาน มีระดับความแตกฉานดานสุขภาพท่ีไมเพียงพอ 
และแบบสอบถามที่ใชในการศึกษาแตกตางกัน ซึ่งในการ
ศึกษาคร้ังนี้ แบบสอบถามเนนในการเรื่องการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพตามหลัก 3อ2ส จึงพบความสัมพันธกับ
คานํ้าตาลในเลือดดังกลาว
 ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐานมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัคาคอเลสเตอรอลรวมในเลอืด และคาแอลดแีอล
คอเลสเตอรอลอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิและความแตกฉาน
ดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธมีความสัมพันธทางบวกกับคา
คอเลสเตอรอลรวมในเลอืด และคาเอชดแีอลคอเลสเตอรอล
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามแนวคิดของดอน นัทบีม3 
กลาววา ความแตกฉานดานสุขภาพข้ันพืน้ฐาน ไดแก ทกัษะ
พื้นฐานดานการฟง พูด อาน และเขียนที่จําเปนตอความ
เขาใจและการปฏิบัติในชีวิตประจําวัน และความแตกฉาน
ดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ไดแก ทักษะพื้นฐาน และความ
แตกฉานดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธที่ใชในการเขารวม
กิจกรรม รูจักเลือกใชขอมูลขาวสาร ประยุกตใชขอมูลขาว
สารใหมๆ เพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งใน
การศึกษาครั้งนี้ สวนใหญมีความแตกฉานดานสุขภาพ
ขั้นพื้นฐานอยูในระดับปานกลาง พบเกือบ 1ใน 2 ของ
ตวัอยางมคีาคอเลสเตอรอลรวมในเลอืดเกนิเกณฑ มากกวา
ครึง่ทีม่คีาแอลดีแอลคอเลสเตอรอลเกินเกณฑ และสวนใหญ
มคีวามแตกฉานดานสขุภาพข้ันปฏสิมัพนัธอยูในระดับปาน
กลาง พบมากกวาครึ่งท่ีมีคาเอชดีแอลคอเลสเตอรอลอยูใน
เกณฑปกติ แสดงใหเหน็วา ตวัอยางท่ีมคีวามแตกฉานดาน
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สุขภาพขั้นพื้นฐานเปนกลุมที่ความรู และสามารถจดจํา
ประเด็นเนื้อหาสําคัญในการปฏิบัติตัวเพื่อใหมีสุขภาพดีได 
แตยังมีขอจํากัดในการนําความรู คําแนะนําของบุคลากร
ทางการแพทย เพือ่ใชในกระบวนการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ สงผลทําใหมีคาคอเลสเตอรอลรวมในเลือด และคา
แอลดแีอลคอเลสเตอรอลเกนิเกณฑ เม่ือพจิารณาในตัวอยาง
ที่มีความแตกฉานดานสุขภาพข้ันปฏิสัมพันธเปนกลุมที่มี
ความรูความเขาใจระดบัพืน้ฐานและสามารถอธบิายถงึความ
เขาใจในการจะนําไปปฏิบัติตัวไดอยางถูกตอง แตยังมีขอ
จาํกดัในการวิเคราะหหรือเปรียบเทียบขอมูล อยางมีเหตุผล
เกี่ยวกับแนวทางในการปฏิบัติเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่ถูกตองยังสงผลทําใหมีคาคอเลสเตอรอลรวมในเลือดเกิน
เกณฑ แตการท่ีพบความแตกฉานดานสุขภาพข้ันปฏิสมัพันธ
สามารถทําใหคาเอชดแีอลคอเลสเตอรอลอยูในเกณฑปกติได
นั้น นอกจากสาเหตุดานพฤติกรรมดานสุขภาพแลว ยังมี
ปจจยัรวมดานอาย ุซึง่เปนปจจัยสาํคญัทีส่งผลตอการควบคมุ
ระดับไขมันในเลือด โดย Grundy et al.20 กลาววา อายุเปน
ปจจยัหลักสําคญัตัวหน่ึงทีน่าํมาใชเปนวธิกีารประเมินความ
เสีย่งท่ีเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ ซึง่อายุทีเ่พิม่มากข้ึนจะมีผล
ทาํใหมคีะแนนความเสีย่งเพิม่สงูขึน้ เนือ่งจากอายทุีเ่พิม่ขึน้
ทําใหมีการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดกอใหเกิดการเปราะ
และการแขง็ตวัของผนงัหลอดเลอืดและทําใหมกีารเปล่ียนแปลง
หนาท่ีการทํางานหลอดเลือดหัวใจขึ้นได ซึ่งในการศึกษา
ครั้งน้ีตัวอยางสวนใหญเปนเพศหญิง มีอายุในชวงระหวาง 
50-59 ป เปนผูที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือด
ผดิปกติ และเบาหวานชนิดท่ี 2 อยางนอย 1 อยาง ซึง่ขอมูล
ดังกลาวน้ีเปนปจจัยเส่ียงสําคัญ ที่ทําใหมีการเส่ือมสภาพ
ของหลอดเลือดกอใหเกดิการเปราะและการแข็งตวัของผนัง
หลอดเลือดตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น รวมกับการปฏิบัติ
พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่มเหมาะสมจากแบบสอบถาม เชนการ
รับประทานอาหารหวาน มัน เค็ม ขาดการออกกําลังกาย มี
พฤติกรรมเส่ียง เชน การสูบบหุร่ี การด่ืมสุรา จงึสงผลทําให
ตัวอยางที่มีความแตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน และ
ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธยังไมสามารถ
ควบคุมคาคอเลสเตอรอลรวมในเลือดและคาแอลดีแอล
คอเลสเตอรอลใหลดลงได ซึ่งแตกตางกับการศึกษาของ 
Adeseun et al.21 และ Morris et al.11 ทีพ่บวาความแตกฉาน
ดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับระดับไขมันในเลือด 
อาจเนื่องจากในการศึกษาคร้ังนี้ ศึกษาความแตกฉานดาน
สุขภาพในรายองคประกอบขั้นพ้ืนฐาน ขั้นปฏิสัมพันธ 
และขั้นวิจารณญาณ จึงอาจพบความสัมพันธในระดับยอย
ของความแตกฉานดานสุขภาพกับผลลัพธทางคลินิก
ดังกลาว แตเมื่อศึกษาความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวม
ไมพบความสัมพันธกับคาคอเลสเตอรอลรวมในเลือด 
คาแอลดแีอลคอเลสเตอรอล และคาเอชดแีอล คอเลสเตอรอล 
และความแตกฉานดานสุขภาพ (ความแตกฉานดานสุขภาพ
โดยรวม ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน ความ

แตกฉานดานสุขภาพขั้นปฏิสัมพันธ ความแตกฉาน
ดานสุขภาพข้ันวจิารณญาณ) ไมมคีวามสัมพันธกบัผลลัพธ
ทางคลินิก ไดแก ความดันโลหิตซิสโตลิค ความดันโลหิต
ไดแอสโตลิค คาไตรกลีเซอรไรด ดชันีมวลกาย และคาเฉลีย่
นํ้าตาลสะสม

ขอเสนอแนะ
 1. ดานการปฏิบัติทางการพยาบาล จากผลการวิจัย
พบวา ผูที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดผิดปกติ และ
เบาหวานชนิดที่ 2 ในหนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตร
ครอบครวั โรงพยาบาลรามาธบิด ีสวนใหญมคีวามแตกฉาน
ดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง และต่ํา จึงควรมีการ
พัฒนา และสงเสริมความรู ความเขาใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เชน การจัดอบรมใหความรู 
ประเมินการปฏิบัติและการดูแลตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพของผูที่เปนความดันโลหิตสูง ไขมัน
ในเลือดผิดปกติ และเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเน้ือหาของ
ขอมลูควรส้ัน ใชภาษาท่ีเขาใจงาย มคีวามชัดเจน เนนขอมูล
ที่สําคัญ เพื่อเพ่ิมความแตกฉานดานสุขภาพ สงผลใหมี
สุขภาพชีวิตที่ดี นอกจากนี้ จากผลการวิจัยครั้งนี้พบวา
ในกลุมผูที่มีอายุในชวง 50-59 ป มีการศึกษาระดับประถม
ศึกษาหรือไมไดศึกษา ไมไดทํางาน หรือมีรายไดนอย ไมมี
ประวัติครอบครัวที่เปนความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือด
ผิดปกติ พบความแตกฉานดานสุขภาพอยูในระดับตํ่าเมื่อ
เทียบกับกลุมอื่น ดังนั้นพยาบาลและทีมสุขภาพจึงควรมุง
เนนใหความสําคัญในการใหขอมูลความรู และการทวนซ้ํา
ของขอมูล เพื่อตรวจสอบความเขาใจที่ตรงกัน นอกจากนี้
ควรสงเสริมและพัฒนาความรู ความเขาใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม เพื่อใหมีความแตกฉานดาน
สุขภาพโดยรวมในระดับท่ีสูงขึ้น นําไปสูการพัฒนาความ
แตกฉานดานสุขภาพขั้นวิจารณญาณ มีความสามารถใน
การคิดวิเคราะหในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่
เหมาะสมได สงผลทาํใหเกดิผลลพัธทางสุขภาพท่ีด ีลดภาวะ
แทรกซอนและลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลตอไป
 2. การศึกษาครั้งตอไป ควรมีการศึกษาเชิงทํานาย
และการศึกษาผลของโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอ
ความแตกฉานดานสุขภาพของกลุมเปาหมาย และนําไป
ขยายผล รวมทั้งบูรณการแหลงประโยชนตางๆ เชน เพื่อน 
และครอบครัว
 3. ควรมกีารศกึษาความแตกฉานดานสขุภาพในกลุม
อืน่ทีเ่ขามารับบริการในโรงพยาบาล ทีม่บีรบิทแตกตางจาก
การศึกษาครั้งนี้เพื่อขยายองคความรู 
 4. เครือ่งมอืทีใ่ชในการศกึษาอาจตองพฒันาใหเหมาะ
สมกับบริบทของตัวอยางผูปวย และแบบวิจัยที่ศึกษา

กิตติกรรมประกาศ
 ขอกราบขอบพระคุณผู อํานวยการโรงพยาบาล
รามาธิบดี หัวหนาฝายการพยาบาลอาคารหลัก หัวหนา
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หนวยตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว เจาหนาทีห่นวย
ตรวจผูปวยนอกเวชศาสตรครอบครัว โรงพยาบาลรามาธิบดี
และผูเขารวมวิจยัทกุทาน ทีใ่หความรวมมือและชวยอาํนวย
ความสะดวกตลอดระยะเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 

References
1. World Health Organization Regional Office for 

South-East Asia. Hypertension fact sheet Department 
of Sustainable Development and Healthy 
Environments 2011. [database on the Internet]. 
[cited  2015 July 10]. Available from:  http://www.searo.
who.int/entity/noncommunicable_diseases/ media/non_ 
communicable_diseases_hypertension_fs.pdf.

2. Bureau of Policy and Strategy, Office of the Permanent 
Secretary, Ministry of Public Health. Mortality rates 
of non-communicable diseases and road traffic 
accidents between 2007-2012. [database on the 
Internet]. [cited 2015 December 8]. Available from: 
http://www.thaincd.com/information-statistic/
non-communicable-disease-data.php.

3. Nutbeam D. Health literacy and adolescents: a 
framework and agenda for future research. Health 
Education Research. Oxford University Press; 2008.

4. Jindawong B. The study of health literacy among 
patients who are admitted to Srinakarin hospital. 
Thesis of Master of Science: Faculty of  Medicine, 
Khonkaen University; 2012.

5. Division of Health Education, Department of  Health 
Service Support, Ministry of  Public Health. A guide to 
health literacy for promoting healthy behavior of people 
who are at risks for type II diabetes and hypertension. 
Public Health Ministry: Nonthaburi; 2012.

6. National Statistical Office. Average revenue per 
year in Thailand. 2010. [database on the Internet]. 
[cited  2015 December 8]. Available from: http://
service.nso.go.th/nso/web/income/income53.html.

7. Goh K. Health Literacy among Eye Surgery 
Patients. Thesis of Master of Science (Public Health), 
Faculty of Public Health, Mahidol University; 2009.

8. Wagner C, Knight K, Steptoe A, et al. Functional 
health literacy and health-promoting behavior in a 
national sample of British adults. J Epidemiol 
Community Health 2007; 61: 1086-1090.

9. Havighurst RJ. Havighurst’s Developmental Task 
Theory. 1972. [database on the Internet]. (cited  2015 
December 8). Available from: http://www.peoi.org/
Courses/Coursesen/nursepractice/ch/ch6a.html.

10.  Rongmuang D, Udompat P. Factors associated with 
hypertension among people in Tambol Pakmark, 
Suratthani. Journal of Nursing and Health Care 
2016; 34(1): 73-82. 

11. Morris NS, MacLean CD, Littenberg B. Literacy 
and health outcomes: a cross-sectional study in 
1002 adults with diabetes. Literacy and health 
outcomes: a cross-sectional study in 1002 adults 
with diabetes. BMC Fam Pract 2006; 7:49

12. Orem DE. Nursing: Concept of Practice. (6th ed.). 
St. Louis: Mosby; 2001.

13. Thanyawan O. Career guidance. Bangkok, 
Thailand. O.S. Printing Hourse; 1996.

14.  Artinian NT, Lange MP, Templin T, et al. Functional 
Health Literacy in an Urban Primary Care Clinic. 
The Internet Journal of Advanced Nursing Practice 
2003;5(3):10. [database on the Internet]. [cited  
2015 December 8]. Available from: http://digital-
commons.wayne.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=
1000&context=nursingfrp.

15. Wingood GM. Health behavior and health education: 
Theory, research, and practice, 2nd edition. Glanz 
K, Lewis FM, Rimer BK (eds). Jossey-Bass Inc., 
San Francisco, CA, 1997. [database on the Internet]. 
[cited  2015 December 8]. Available from: http://
her.oxfordjournals.org/content/20/3/275.short. 16. 
Al Sayah F, Majumdar SR, Williams B, et al. Health 
literacy and health outcomes in diabetes: a systematic 
review. J Gen Intern Med 2013; 28: 444-452.

17. Schillinger D, Grumbach K, Piette J, et al. 
Association of health literacy with diabetes 
outcomes. JAMA 2002; 288: 475-482.

18. Williams MV, Baker DW, Parker RM, et al. 
Relationship of functional health literacy to patients’ 
knowledge of their chronic disease. A study of 
patients with hypertension and diabetes. Arch 
Intern Med 1998; 158: 166-172.

19. Swavely D, Vorderstrasse A, Maldonado E, et al. 
Implementation and evaluation of a low health 
literacy and culturally sensitive diabetes education 
program. J Healthc Qual 2014; 36: 16-23. 

20. Grundy SM, Balady GJ, Criqui MH, et al. Primary 
prevention of coronary heart disease: guidance 
from Framingham: a statement for healthcare 
professionals from the AHA AHA Task Force on 
Risk Reduction. American Heart Association. 
Circulation 1998; 97: 1876-1887.

21. Adeseun GA, Bonney CC, Rosas SE. Health
literacy associated with blood pressure but not 
other cardiovascular disease risk factors among 
dialysis patients. Am J Hypertens 2012; 25: 348-353.

22.  Nguyen HT, Keeratiyutawong P, Deoisres W. Factor 
predicting eating behavior among persons with type 2 
diabetes in can tho university hospital, Vietnam. Journal 
of Nursing and Health Care 2016; 34(2): 96-104.



182 Journal of Nursing and Health Care

VOLUME 34 NO.3 : July - September  2016

ตารางที่ 1 ความสมัพนัธระหวางความแตกฉานดานสขุภาพโดยรวม ความแตกฉานดานสขุภาพขัน้พืน้ฐานกบัปจจยัสวน
บุคคล (n = 400)

ปจจัยสวนบุคคล
ความแตกฉานดานสุขภาพโดยรวม

P
ความแตกฉานดานสุขภาพขั้นพื้นฐาน

P
ตํ่า n (%) ปานกลาง n (%) สูง n (%) ตํ่า n (%) ปานกลาง n (%) สูง n (%)

เพศ 0.518 0.006
ชาย 34 (22.2) 116 (75.8) 3 (2.0) 28 (18.3) 123 (80.4) 2 (1.3)
หญิง 53 (21.5) 184 (74.5) 10 (4.0) 66 (26.7) 166 (67.2) 15 (6.1) 

สถานภาพสมรส 0.708 0.628
โสด 12 (19.0) 49 (77.8) 2 (3.2) 15 (23.8) 46 (73.0) 2 (3.2)
คู 57 (20.8) 208 (75.9) 9 (3.3) 64 (23.4) 200 (73.0) 10 (3.6)
สมรส 18 (28.6) 43 (68.3) 2 (3.2) 15 (23.8) 43 (68.3) 5 (7.9)

ระดับการศึกษา <0.001* 0.001
ประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 42 (37.5) 64 (57.1) 6 (5.4) 41 (36.6) 67 (59.8) 4 (3.6)
มัธยมศึกษาหรือเทียบเทา 22 (17.7) 102 (82.3) 0 (0.0) 29 (23.4) 92 (74.2) 3 (2.4)
อนุปริญญาขึ้นไป1 23 (14.0) 134 (81.7) 7 (4.3) 24 (14.6) 130 (79.3) 10 (6.1)

อาชีพ 0.059 0.014
ไมทํางาน 34 (28.8) 80 (67.8) 4 (3.4) 35 (29.7) 77 (65.3) 6 (5.1)
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 30 (24.4) 89 (72.4) 4 (3.3) 33 (26.8) 89 (72.4) 1 (0.8)
งานอิสระ3 23 (14.5) 131 (82.4) 5 (3.1) 26 (16.4) 123 (77.4) 10 (6.3)

รายได (ป/บาท)4 <0.001 0.006
นอย5 48 (32.9) 95 (65.1) 3 (2.1) 44 (30.1) 99 (67.8) 3 (2.1)
ปานกลาง 28 (17.3) 130 (80.2) 4 (2.5) 35 (21.6) 122 (75.3) 5 (3.1)
มาก 11 (12.0) 75 (81.5) 6 (6.5) 15 (16.3) 68 (73.9) 9 (9.8)

ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงที่เปนความดันโลหิตสูง 0.687 0.201

เปน 56 (23.0) 181 (74.2) 7 (2.9) 56 (23.0) 181 (74.2) 7 (2.9)
ไมเปน 31 (19.9) 119 (76.3) 6 (3.8) 38 (24.4) 108 (69.2) 10 (6.4)

ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงที่เปนไขมันในเลือดผิดปกติ 0.415 0.551

เปน 60 (20.5) 222 (75.8) 11 (3.8) 66 (22.5) 213 (72.7) 14 (4.8)
ไมเปน 27 (25.2) 78 (72.9) 2 (1.9) 28 (26.2) 76 (71.0) 3 (2.8)

ประวัติบิดามารดาหรือญาติสายตรงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 0.370 0.368
เปน 34 (25.6) 94 (70.7) 5 (3.8) 31 (23.3) 99 (74.4) 3 (2.3)
ไมเปน 53 (19.9) 206 (77.2) 8 (3.0) 63 (23.6) 190 (71.2) 14 (5.2)

จํานวนปญหาสุขภาพ 0.867 0.550
1 ปญหา 39 (19.9) 151 (77.0) 6 (3.1) 49 (25.0) 136 (69.4) 11 (5.6)
2 ปญหา 33 (23.9) 101 (73.2) 4 (2.9) 31 (22.5) 102 (73.9) 5 (3.6)
3 ปญหา 15 (22.7) 48 (72.7) 3 (4.5) 14 (21.2) 51 (77.3) 1 (1.5)

หมายเหตุ: *Fisher’s exact test 1รวมปวส. ปริญญาตรี สูงกวาปริญญาตรี 2รวมแมบาน นักเรียน นักศึกษา 3รวมทําไร/ทํานา/ทําสวน รับจางทั่วไป 
คาขาย/ธรุกจิสวนตวัรวมไมไดเรยีนหนงัสอืพนกังานโรงงาน/บรษิทัเอกชน 4จดุตัดรายไดของประชากรเฉลีย่ตอคนตอป พ.ศ. 2556 = 193,394 บาท;อางองิ
สํานักงานสถิติแหงชาติ พ.ศ. 2556 5รวมไมมีรายได

ตารางที่ 2  ความสัมพันธระหวางความแตกฉานดานสุขภาพกับผลลัพธทางคลินิก (n = 400)

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1. ความแตกฉานโดยรวม 1.00
2. ความแตกฉานขั้นพื้นฐาน .730**

s
1.00

3. ความแตกฉานขั้นปฏิสัมพันธ .876**
p

.580**
s

1.00
4. ความแตกฉานขั้นวิจารณญาณ .816**

p
.350**

s
.524**

p
1.00

5. ความดันโลหิตซิสโตลิค .002
s

-.045
s

.022
s

.001
s

1.00
6. ความดันโลหิตไดแอสโตลิค .012

p
-.060

s
.000

p
.055

p
.575**

s
1.00

7. คาคอเลสเตอรอลรวมในเลือด .067
p

.105*
s

.101*
s

.017
p

-.017
s

.015p 1.00
8. คาไตรกลีเซอรไรด .003

s
.000

s
.005

s
.030

s
.078

s
.131**s .309**

s
1.00

9. คาเอชดีแอลคอเลสเตอรอล .093
s

.074
s

.122*
p

.045
s

-.093
s

-.128*s .224**
s

-.396**
s

1.00
10. คาแอลดีแอลคอเลสเตอรอล .052

p
.115*

s
.054

p
.016

p
-.017

s
-.032p .760**

p
.210**

s
.029

s
1.00

11. ดัชนีมวลกาย -.044
p

-.043
s

-.010
p

-.065
p

.233**
s

.278**p .015
p

-.132**
s

-.132
s

-.003
p

1.00
12. คานํ้าตาลในเลือด -.102*

s
-.037

s
-.077

s
-.112*

s
.162**

s
.120*s .030

s
-.173**

s
-.173**

s
.060

s
.178**

s
1.00

13. คาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสม -.131
s

-.084
s

-.124
s

-.093
s

.017
s

.090s .072
s

-.097
s

-.097
s

.071
s

.138
s

.635**s 1.00
*p < .05   **p < .01


