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บทคัดย่อ   
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพ

กับระดบัไขมนัในเลอืดดขีองประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด ระหว่างเดอืนตลุาคม 2563– มกราคม 2564 

กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือผู้ป่วยความดันโลหิตสูง ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพต�ำบล 4 แห่งในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ�ำนวน 510 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยการสุ่มตัวอย่างแบบ

กลุม่-แบ่งชัน้ หลายขัน้ตอน และเกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ข้อมลูทางคลนิกิและความรอบรู้

ด้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้สถติเิชงิพรรณนา, สถติกิารวเิคราะห์การถดถอยโล

จสีตคิและตวัแบบผสมเชงิเส้นวางนยัทัว่ไป  ผลการศกึษา พบว่า กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่

ป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดทั้ง 6 ทักษะได้แก่การเข้าถึงข้อมูล, ความรู้ความเข้าใจ, การสื่อสาร, การจัดการตนเอง, 

การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลางและความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด

ระดบัสงูได้แก่ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ 3.43 เท่า (Adjusted OR=3.43, 95% CI=1.82 to 6.47) ทกัษะการสือ่สาร 

3.05 เท่า (Adjusted OR=3.05, 95% CI=1.41 to 6.59)และทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ 7.02 เท่า (Adjusted OR=7.02, 

95% CI=3.40 to 14.50) มีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดดีมากกว่าระดับต�ำ่และปานกลาง อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 โดยผลการศึกษา แสดงให้เห็นว่ากลุ่มเสี่ยงพบระดับไขมันในเลือดไม่ดีได้มากถึงร้อยละ73.92 และมี

ความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดทั้ง 6 ทักษะอยู่ในระดับปานกลาง จากผลการศึกษาบุคลากร

ด้านสขุภาพจงึควรมกีารส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดของกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาด

เลือดต่อไป
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Abstract  
	 This cross-sectional analytic research study was designed to determine the relationship between health 

literacy and good serum lipid levels in the population at risk for ischemic heart disease. Data were collected 

from October 2020 to January 2021. A sample of 510 at-risk people with type 2 diabetes and/or hypertension 

who visited four health promotion hospitals in the Northeast was selected by the multistage stratified cluster 

sampling method. Data were collected using questionnaires on general information, clinical information and 

health literacy for prevention of ischemic heart disease (HL). Descriptive statistics for categorical data were 

analyzed using logistic regression and generalized linear mixed model. The results showed that the mean scores 

of the samples’ six categories of HL regarding the ischemic heart disease prevention skills namely Access, 

Cognitive, Communication, Self-Management, Media Literacy, and Decision were at a moderate level. In 

addition, the those who had high cognitive ability (adjusted OR =3.43, 95% CI=1.82 to 6.47), high communication 

ability (adjusted OR =3.05, 95% CI=1.41 to 6.59), high media literacy (adjusted OR =7.02, 95% CI=3.40 

to 14.50) had statistically significant higher level of good serum lipid levels than those who had low and 

moderate levels (p <.05). In conclusion, 73.92% of the study participants had poor serum lipid levels and 

also had moderate levels in the six skills of HL. Based on the findings of this study, health care providers 

should promote HL for prevention of ischemic heart disease in people who are at high risk.
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคหวัใจขาดเลอืดเป็นโรคทีเ่ป็นปัญหาทางสาธารณสขุทีส่�ำคัญและมแีนวโน้มทวคีวามรนุแรงเพิม่สงูขึน้อย่างต่อเนือ่ง 

จากรายงานการเสียชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHO) ในปี พ.ศ. 2559 ทั่วโลกพบผู้เสียชีวิต 56.9 ล้านคน โดยโรคหัวใจ

ขาดเลอืดเป็นสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบั 1 ประมาณการมผีูเ้สยีชวีติ 9.2 ล้านคน คดิเป็นร้อยละ 16.21  ส�ำหรบัประเทศไทย 

ในระหว่าง พ.ศ. 2558–2560 จากรายงานกองยุทธศาสตร์และแผนงานกระทรวงสาธารณสุข พบแนวโน้มที่สูงขึ้น

จากอัตราการเสียชีวิตของโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน เท่ากับ 29.9, 32.3 และ 31.8 ตามล�ำดับ

และสอดคล้องกับอัตราป่วยที่สูงขึ้นของโรคหัวใจขาดเลือดต่อประชากร 100,000 คน คือ 501.13, 210.21 และ 

501.41 ตามล�ำดับ2 โดยการตรวจร่างกายในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป ของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ครั้งที่ 5 

เมื่อ พ.ศ.2557 พบว่าประชาชนมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่ามาตรฐานที่ก�ำหนดคือ 200 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร ร้อยละ 44 หรือประมาณ 26 ล้านคน โดยผู้ชายพบร้อยละ 41 ผู้หญิงพบร้อยละ 473 และจากข้อมูลของ Thai 

Registry in Acute Coronary Syndrome (TRACS) ปัจจยัเส่ียงของคนไทยทีเ่ข้ารบัการรกัษาด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ 

คือ ภาวะไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 83.2 ภาวะความดันโลหิตสูง ร้อยละ 59.5 โรคเบาหวาน ร้อยละ 50.7 การสูบบุหรี ่

ร้อยละ 32.1 และครอบครัวมีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจ ร้อยละ 9.3 จะเห็นได้ว่า สาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการมี

พฤตกิรรมสขุภาพทีไ่ม่เหมาะสม4 และจากข้อมลูผลการส�ำรวจสขุภาพของประชากรไทย 15 ปีขึน้ไป โดยการตรวจร่างกาย 

ครั้งที่ 3-5 (NHES 3-5) พบความชุกของปัจจัยเสี่ยงส�ำคัญของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คือภาวะอ้วน น�้ำหนักเกิน 

โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหติสงู และภาวะไขมนัในเลอืดสงู มแีนวโน้มสงูขึน้5 ทัง้นีพ้บว่าภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื

มีจ�ำนวนผูป่้วยด้วยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหติสูง ซึง่เป็นผูป่้วยกลุม่เสีย่งทีส่�ำคญัทีม่จี�ำนวนผูป่้วยสงูอยูใ่นล�ำดบัต้น

ของประเทศ

	 โรคหัวใจขาดเลือดนั้นเกิดจากผนังด้านในของหลอดเลือดมีไขมันสะสม พอกตัวหนาขึ้น หลอดเลือดจะตีบ

และแขง็ตวั จนการไหลเวยีนเลือดตบีตนัลงไป เลือดไปเลีย้งกล้ามเนือ้หวัใจลดลงเป็นผลท�ำให้เกดิภาวะกล้ามเนือ้หวัใจ

ขาดเลอืดโดยอาการของโรคหวัใจขาดเลือดน้ัน ได้แก่เจบ็แน่นหน้าอก คล้ายมอีะไรมากดทบั ระยะเวลาประมาณ 30 วนิาท ี

ถึง 15 นาทมีอีาการหายใจเหนือ่ยหอบ หายใจไม่ออก นอนราบไม่ได้ เวยีนศรีษะ หน้ามดืจะเป็นลม หรอืหมดสตเินือ่งจาก

เลอืดไปเลีย้งสมองไม่พอ โดยมปัีจจยัเสีย่งทีส่ามารถเปลีย่นได้ด้วยพฤตกิรรมนัน้เป็นปัจจัยทีส่่งเสริมให้คนไทยเป็นโรคนี้

กนัมากขึน้ และเกดิในอายท่ีุน้อยลง เน่ืองจากรูปแบบการด�ำเนนิชวิีตในสงัคมปัจจบุนัเปลีย่นแปลงไปจากอดตี มคีวามไม่สมดลุ

ระหว่างการกินและการออกแรง ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมดังกล่าวส่งเสริมให้เกิดภาวะอ้วนน�ำ้หนักเกิน  ไขมันในเลือดสูง 

ความดนัโลหติสงู เบาหวาน และส่งผลให้เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดตามมา7 และผูป่้วยมโีรคประจ�ำตัวเป็นเบาหวาน 

ความดนัโลหิตสงู ควรได้รบัการตรวจคดักรองเพือ่หาภาวะไขมนัในเลอืดสงู โดยโรคไขมนัในเลอืดสงูในระยะต้นผูป่้วย

มกัยงัไม่มีอาการหรอือาการแสดงใดๆชดัเจน อย่างไรกดี็การมรีะดับไขมนัโคเลสเตอรอลในเลอืดสงูเป็นเวลานาน จะ

ท�ำให้เกิดการสะสมของไขมันที่ผนังเส้นเลือดและอุดตันหลอดเลือดแดงไปเรื่อยๆ ท�ำให้เลือดไม่สามารถไปเลี้ยง

อวัยวะที่ส�ำคัญต่างๆในร่างกายได้ น�ำไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ เส้นเลือดสมองตีบ ลิ้นหัวใจเอออติกตีบ

ในที่สุด การลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสามารถท�ำได้โด ควบคุมอาหารที่มีโคเลสเตอรลสูง รับประทานผักผล

ไม้อย่างเพียงพอและการออกก�ำลังกายจะช่วยลดไขมันแอลดีแอลซึ่งเป็นไขมันที่ไม่ดีและช่วยเพิ่มระดับไขมันดี8

	 การทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความรอบรู้ด้านสุขภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า การ

ส�ำรวจความรอบรูด้้านสขุภาพของสถาบนัวจิยัระบบสาธารณสขุ (สวรส) ในผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัทัว่ไปในประเทศไทย 

พบว่า ผู้ป่วยโรคเรื้อรังมีระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพยู่ในระดับต�่ำโดยเฉพาะการอ่านและการเขียน รวมทั้งความ

สามารถในการได้รบับรกิารทางสขุภาพ การเข้าถงึข้อมลูทางสขุภาพ ความสามารถในการประเมนิความน่าเชือ่ถือของ

ข้อมูล9และจากการศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง พบว่า 
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มคีวามรอบรูด้้านสขุภาพด้านความรูอ้ยูใ่นระดบัทีเ่ข้าใจถกูต้องบ้างด้านการเข้าถงึข้อมลูและบรกิารสขุภาพส่วนใหญ่

อยู่ในระดับน้อยด้านการสื่อสารส่วนใหญ่อยู่ในระดับน้อย ด้านการจัดการเงื่อนไขของตนเองเพื่อเสริมสร้างสุขภาพ, 

ด้านการรู้เท่าทันสื่อสารสนเทศเพื่อสร้างเสริมสุขภาพ,ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถูกต้องตามหลัก 3อ 2ส และ

ด้านการคงดแูลรกัษาสขุภาพตนเองส่วนใหญ่อยูใ่นระดบั พอใช้ได้10และการศกึษาความรอบรูด้้านสขุภาพของผูป่้วย

โรคเบาหวานที่เข้ารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

มีระดับความรู้แจ้งอยู่ในระดับรู้แจ้ง คิดเป็นร้อยละ 19.5 และระดับรู้จัก คิดเป็นร้อยละ 80.5 ส�ำหรับระดับรอบรู้ 

หรือพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่ามีผู้ที่อยู่ในระดับรอบรู้ คือ ปฏิบัติทุกพฤติกรรม (3อ2ส) 3 วัน

ต่อสัปดาห์ขึ้นไปเพียงร้อยละ 21.1 โดยพบว่าระดับความรู้แจ้งมีความสัมพันธ์กับระดับความรอบรู้11

          จากปัญหาและปรากฏการณ์ตามที่ได้กล่าวมาแล้วนั้น ผู้วิจัยจึงเล็งเห็นความส�ำคัญของโรคหัวใจขาดเลือด 

อนัเป็นปัญหาสาธารณสขุทีส่�ำคญัของท่ัวโลกและประเทศไทยและความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด

ของกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืดมรีะดบัใดบ้าง  ดงันัน้ผูว้จิยัจงึได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความรอบรูด้้านสขุภาพ

กบัระดบัไขมนัในเลือดดขีองประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืดภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื  เพือ่เป็นแนวทางการป้องกนั

โรคหัวใจขาดเลือดในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือดต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1) เพื่อศึกษาระดับไขมันในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 2) เพือ่ศกึษาระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกันโรคหวัใจขาดเลอืดของประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจ

ขาดเลือด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

	 3) เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ ระดับไขมัน

ในเลือดดีของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

สมมติฐานการวิจัย
	 ความรอบรูด้้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลอืดดขีองประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

วิธีด�ำเนินการศึกษา 
	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจิยัเชงิวเิคราะห์แบบภาคตดัขวาง (cross-sectional analytical research) เกบ็ข้อมลู

ระหว่างเดือน ตุลาคม 2563–มกราคม 2564

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร วิธีการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรับการถดถอยพหุโลจิสติก (multiple 

logistic regression)12 โดยประยุกต์ใช้ระดับไขมันในเลือดดี13 ดังนี้  

	 เมื่อแทนค่าลงในสูตร ได้กลุ่มตัวอย่าง ทั้งหมด 308  คน                            
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	 ท�ำการปรบัขนาดตวัอย่างค�ำนวณโดยใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างส�ำหรบังานศกึษาทีใ่ช้ตวัแบบการถดถอย

พหุโลจิสติก (multiple logistic regression) ในการวเิคราะห์ข้อมูลโดยปรับอิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร

อิสระด้วยค่า Variance Inflation Facor:VIF12 

	 ρ=ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ (multiple correlation) ระหว่างตัวแปร การมีผลต่อระดับไขมันในเลือดด ี

เมื่อค�ำนึงถึงระดับความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรอิสระด้วยกันที่ไม่ควรมีค่าสูงเกินไปจนเป็นปัญหา multicollinearity 

ประกอบกับความเป็นไปได้ในการท�ำวิจัย ได้แก่งบประมาณ จึงเลือกใช้สัมประสิทธ์สหสัมพันธ์เชิงพหุ=.6 เนื่องจาก

งานศึกษานี้ มีตัวแปรอิสระเข้าตัวแบบในการศึกษาหลายตัวแปรและเพื่อปรับแก้อิทธิพลของความสัมพันธ์ระหว่าง

ตัวแปรอิสระ จึงได้น�ำค่า  n1 แทนค่าลงในสมการ ดังต่อไปนี้

ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการศึกษาขนาดตัวอย่างทั้งหมด 510 คน 

		  ขัน้ตอนการสุม่ตวัอย่างใช้เทคนคิการสุม่ตวัอย่างแบบกลุม่-แบ่งชัน้ แบบหลายขัน้ตอน โดยการแบ่งภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือออกเป็น 4 เขตสุขภาพ แล้วสุ่มอย่างง่ายเลือกจังหวัดตัวแทนเขตสุขภาพละ 1 จังหวัด และท�ำการสุ่ม

อย่างง่ายเลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลจากตัวแทนจังหวัดได้แก่เขต 7 คือ ต�ำบลโคกสะอาด อ�ำเภอฆ้องขัย 

จังหวัดกาฬสินธุ์ เขต 8 คือ ต�ำบลเฝ้าไร่ อ�ำเภอเฝ้าไร่ จังหวัดหนองคาย เขต 9 คือ ต�ำบลพันดุง อ�ำเภอขามทะเลสอ 

จังหวัดนครราชสีมาและเขต 10 คือ ต�ำบลหนองข่า อ�ำเภอปทุมราชวงศา จังหวัดอ�ำนาจเจริญ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มเสี่ยง (inclusion criteria)
	 1) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือความดันโลหิตสูง โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

	 2) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือความดันโลหิตสูง สมัครใจและยินดีตอบแบบสอบถาม

	 3) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือความดันโลหิตสูง อ่านออกเขียนได้

	 4) ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และหรือความดันโลหิตสูง อายุ 18 ปีขึ้นไป

เครื่องมือวิจัย
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย คือ แบบสอบถามส�ำหรับกลุ่มเสี่ยง แบ่งเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไปได้แก่ เพศ, อาย,ุ น�ำ้หนกั, ส่วนสงู, น�ำ้หนกั, ส่วนสงู, การสบูบหุรี,่ การดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์, 

การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์, การใช้ยาสมุนไพร                

	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลทางคลินิกโดยเป็นข้อมูลล่าสุดหรือย้อนหลังไม่เกิน 3 เดือนได้แก่ระดับโคเลสเตอรอล, 

ไตรกลีเซอไรด์, ไขมันเลวในเลือด (LDL Cholesterol), ไขมันดีในเลือด (HDL Cholesterol) และ Outcome ของ

การวิจัย คือ ระดับไขมันในเลือดดี หมายถึง Total Cholesterol<200 mg/dL, Triglyceride<150 mg/dL, LDL 

Cholesterol<100 mg/dl, HDL Cholesterol≥50 ระดับไขมันในเลือดไม่ดี หมายถึง Total Cholesterol≥200 mg/

dL, Triglyceride≥150 mg/dL, LDL Cholesterol ≥ 100 mg/dl, HDL Cholesterol< 5014-15โดยอาจมีความผิด

ปกติของไขมันชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดรวมกัน

	 ส่วนที ่3 ความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ผูว้จิยับรูณาการแนวคดิของ Nutbeam16 และ

ประยกุต์ใช้แบบสอบถามความรอบรูด้้านสขุภาพขัน้พืน้ฐานส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหติสงู กองสขุศกึษา 

กรมสนับสนุนบริการสุขภาพกระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับมหาวิทยาลัยมหิดล 2558 โดยการน�ำข้อค�ำถามบางส่วน

น�ำมาปรับใช้ ประกอบด้วย 6 ทักษะ ได้แก่
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	 ทักษะที่ 1 ทักษะการเข้าถึงข้อมูลเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณ

ค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ

ครัง้ เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคอืระดบัต�่ำ (5-14 คะแนน) ระดบัปานกลาง (15-19 คะแนน)

และระดับสูง (20-25 คะแนน) 

	 ทักษะที่ 2 ความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบ 

จ�ำนวน 2 ตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนคือ หากตอบถูก ให้1 คะแนน และหากตอบผิดให้ 0 คะแนน ใช้เกณฑ์การแปลผล

คะแนน 3 ระดับ คือ ระดับต�่ำ (0-5 คะแนน) ระดับปานกลาง (6-7 คะแนน)และระดับสูง (8-10 คะแนน) 

	 ทักษะที่ 3 ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 4 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ 

ครัง้ เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคอืระดบัต�ำ่ (5-11 คะแนน) ระดบัปานกลาง (12-15 คะแนน) 

และระดับสูง (16-20 คะแนน)

	 ทักษะที่ 4 ทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือระดับต�่ำ (5-14 คะแนน) ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน)

และระดับสูง (20-25 คะแนน)

	 ทักษะที่ 5 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้งและปฏิบัติทุกๆ ครั้ง 

เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือระดับต�่ำ (5-14 คะแนน) ระดับปานกลาง (15-19 คะแนน)

และระดับสูง (20-25 คะแนน)

	 ทักษะที่ 6 ทักษะตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด มีจ�ำนวน 10 ข้อ มีลักษณะ

แบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ได้ปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง

และปฏบิตัทิกุๆ ครัง้ เกณฑ์การแปลผลคะแนนแบ่งออกเป็น 3 ระดบัคอืระดบัต�่ำ (10-29 คะแนน) ระดบัปานกลาง 

(30-39 คะแนน)และระดับสูง (40-50 คะแนน)

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามไปหาค่าความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน 

ประเมนิความสอดคล้องระหว่างรายการข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์การวจิยั พบว่าทกุข้อมดัีชนีความสอดคล้องระหว่าง

รายการข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์การวจิยัมากกว่า .69 และมกีารปรบัรายการค�ำถามบางข้อตามค�ำแนะน�ำของผูท้รงคณุวฒุิ 

จากน้ันน�ำไปทดลองใช้กบักลุม่เสีย่ง จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปหาค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 

coefficient alpha) ได้คะแนนแต่ละทักษะดังนี้คือ ทักษะการเข้าถึงข้อมูล (.71), ทักษะความรู้ความเข้าใจ (.75),  

ทกัษะการสือ่สาร (.80), ทกัษะการจดัการตนเอง (.78), ทกัษะการรูเ้ท่าทันสือ่ (.77),  และทักษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบัิติ

ที่ถูกต้อง (.75)

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 งานวจิยันีผ่้านส�ำนกังานคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์ วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร จงัหวดัขอนแก่น 

ล�ำดับที่ : HE6320057 เลขที่ : SCPHKKIRB63099 ปี พ.ศ.2563  ผู้วิจัยได้ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลและ

พทิกัษ์กลุม่ตวัอย่างโดยการจดัท�ำหนงัสอืแสดงความยนิยอมเข้าร่วมการวจัิยโดยผูว้จัิยช้ีแจงวตัถุประสงค์ของการท�ำวจัิย 

การเก็บรวบรวมข้อมูล และระยะเวลาในการรวบรวมข้อมูล พร้อมทั้งชี้แนะสิทธิของกลุ่มตัวอย่างในการตอบรับหรือ
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ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ให้กลุ่มเสี่ยงทราบ เมื่อกลุ่มเสี่ยงเข้าใจและลงนามในใบยินยอมแล้ว จึงขอความร่วมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม   กลุม่เสีย่งในการวจิยัสามารถถอนตวัจากการวจิยัได้ทนัททีีต้่องการโดยไม่ต้องแจ้งเหตผุล 

ข้อมูลที่ได้จะได้รับการปกปิดและจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมและน�ำไปใช้เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้น รวมทั้ง

จะท�ำลายข้อมูลทันที หลังจากได้รายงานวิจัยที่เสร็จสมบูรณ์ 

การวิเคราะห์ข้อมูล	
	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่การแจกแจงค่าความถี่ค่าร้อยละค่าเฉลี่ย 

(mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) เกีย่วกบัข้อมลูทัว่ไป, ข้อมลูทางคลนิกิ, ระดบัความรอบรู้

ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด 

	 วเิคราะห์ตวัแปรแบบ bivariate เพือ่อธบิายความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรต่างๆ ท่ีมีผลต่อระดบัไขมันในเลือดดด้ีวย 

สถิติ simple logistic regression และสถิติ generalized linear mixed model (GLMM) เนื่องจากมีการเก็บข้อมูลมา

จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 4 แห่ง และจาก 4 เขตสุขภาพ จึงค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย 

ได้แก่ ระดับเขตสุขภาพ และน�ำเสนอการเปรียบเทียบอัตราส่วน และค่าความเชื่อมั่นที่ 95% CI 

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลทั่วไป  กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 77.84, อายุ 45–59 ปี ร้อยละ 43.53 ดัชนี

มวลกายมีน�้ำหนักเกิน ร้อยละ 68.2 สถานภาพครอบครัวแบบคู่ ร้อยละ 80.00 ระดับการศึกษามัธยมศึกษา–ปวส. 

ร้อยละ 89.61 ระยะเวลาการป่วยด้วยโรคเบาหวานอยู่ในระยะมากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 34.31 ระยะเวลา

การป่วยด้วยโรคความดันโลหิตสูงอยู่ในระยะ มากกว่าหรือเท่ากับ 10 ปี ขึ้นไป ร้อยละ 25.10 การสูบบุหรี่ส่วนใหญ่ไม่สูบ 

ร้อยละ 93.33 การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ส่วนใหญ่ไม่ดื่ม ร้อยละ 91.37 การใช้ยาต้านอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์

ส่วนใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 76.86 และการใช้ยาสมุนไพรส่วนใหญ่ไม่ใช้ ร้อยละ 66.27 

	 2. ข้อมูลทางคลินิก กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี Total Cholesterol ปกติ (<200 mg/dl) ร้อยละ 77.65,  Triglyceride 

ปกติ (<150 mg/dl) ร้อยละ 64.51 LDL Cholesterol ปกติ (<100 mg/dl) ร้อยละ 53.92 HDL Cholesterol ต�ำ่ 

(<50 mg/dl) ร้อยละ 65.10 ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของข้อมูลทางคลินิกและ Outcome ของกลุ่มตัวอย่าง (n=510 คน)
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	 3. ระดบัความรอบรูด้้านสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ทกัษะการเข้าถึงข้อมลู ทกัษะความรูค้วามเข้าใจ 
ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการจดัการตนเอง ทกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่และทกัษะการตดัสนิใจ พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่
มีคะแนนอยู่ในระดับปานกลางมากที่สุด ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	จ�ำนวนและร้อยละระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
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	 4.  การวิเคราะห์ความสัมพันธ์แบบ bivariate ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด
กับระดับไขมันในเลือดดี (Simple logistic regression)        
	 พบว่า ทักษะการเข้าถึงข้อมูล ทักษะความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร ทักษะการจัดการตนเอง ทักษะการรู้เท่าทัน
สือ่และทกัษะการตดัสนิใจเลอืกปฏบิตัทิีถ่กูต้อง มคีวามสมัพนัธ์กบัระดบัไขมนัในเลอืดดอีย่างมนียัยะส�ำคญัทางสถติิ
ที่ระดับ .05 ดังแสดงในตารางที่ 3
ตารางที่ 3 แสดง Crude odd Ratio และค่า 95% CI ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับระดับไขมัน
              ในเลือดดีจากการวิเคราะห์ทีละตัวแปรแบบ Simple logistic regression
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	 5. การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพกับระดับไขมันในเลือดดี   

	 เมื่อค�ำนึงถึงผลกระทบจากปัจจัยอื่นร่วมด้วย ได้แก่ ระดับเขตสุขภาพ โดยใช้ GLMM ผลการศึกษา พบว่า 

ทักษะความรูค้วามเข้าใจ ทกัษะการสือ่สาร ทกัษะการรูเ้ท่าทนัส่ือ มคีวามสมัพนัธ์กับระดบัไขมนัในเลอืดด ีอย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05

	 ทักษะความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด (cognitive skills) โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่มีทักษะความรู้

ความเข้าใจ ระดบัสงูจะมโีอกาสมรีะดบัไขมนัในเลอืดด ีมากเป็น 3.43 เท่า ของกลุม่ตวัอย่าง ทีม่ทีกัษะความรู้ความเข้าใจ 

ระดับต�่ำและปานกลาง (Adjusted OR=3.43, 95% CI=1.82 to 6.47, p<.001) 

	 ทกัษะการสือ่สารเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด (communication skills)โดยกลุม่ตัวอย่าง ทีม่ทีกัษะการสือ่สาร 

ระดับสูงจะมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดดี มากเป็น 3.05 เท่า ของกลุ่มตัวอย่าง ที่มีทักษะความรู้ความเข้าใจ ระดับต�่ำ

และปานกลาง (Adjusted OR=3.05, 95%CI=1.41 to 6.59, p<.001) 

	 ทักษะการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือด (media literacy skills), โดยกลุ่มตัวอย่าง ที่มีทักษะความรู้

ความเข้าใจ ระดบัสงูจะมโีอกาสมรีะดบัไขมนัในเลอืดด ีมากเป็น 7.02 เท่า ของกลุม่ตวัอย่าง ทีม่ทีกัษะความรู้ความเข้าใจ 

ระดับต�่ำและปานกลาง (Adjusted OR=7.02, 95%CI=3.40 to 14.50,  p<.001) ดังแสดงในตารางที่4 	

ตารางที่ 4 แสดง Adjusted odd Ratio และค่า 95% CI ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับระดับไขมัน

              ในเลือดดี จากการวิเคราะห์แบบ GLMM

อภิปรายผล
	 ผู้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย โดยพบว่า

	 1) ระดบัไขมนัในเลือดของประชากรกลุ่มเส่ียงต่อโรคหวัใจขาดเลอืด พบว่ากลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่มรีะดบัไขมนั

ในเลอืดไม่ด ีร้อยละ 73.92  (95%CI= 69.88 to 77.68)และมรีะดบัไขมนัในเลอืดด ีร้อยละ 26.08 (95%CI= 22.31 

to 30.11)  ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพัฒนา เต็งอ�ำนวย17 พบว่าการบริโภคอาหารจ�ำพวกแป้ง คาร์โบไฮเดรต 

มากเกนิความจ�ำเป็น ส่งผลให้ระดบัไตรกลเีซอไรด์ในเลอืดสงู และสาเหตขุองภาวะไขมนัในเลอืดสงูนัน้มสีาเหตสุ่วนหนึง่

มาจากการรบัประทานอาหารไม่ถกูหลักโภชนาการโดยมีข้อควรปฏบิติัด้านพฤติกรรมส�ำหรบัผูม้ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู

คือการจ�ำกัดอาหารและเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสม ควบคุมน�้ำหนักให้ได้มาตรฐานและออกก�ำลังกาย

สม�ำ่เสมอ18 ซ่ึงสอดคล้องกบัผลการศกึษาทีพ่บดชันมีวลกายส่วนใหญ่ของกลุ่มเส่ียงมนี�ำ้หนักเกิน ร้อยละ 68.2 จงึพบ

ระดับไขมันในเลือดไม่ดีในกลุ่มตัวอย่าง 
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	 2) ระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพเพ่ือป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดของประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด 
พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดทั้ง 6 ทักษะได้แก่การเข้าถึงข้อมูล 
ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร การจัดการตนเอง การรู้เท่าทันสื่อและการตัดสินใจ อยู่ในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจาก 
การด�ำเนนิงานของกระทรวงสาธารณสขุในการส่งเสรมิพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งโรคเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง โดยใช้กระบวนการหมู่บ้านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมลดโรค การสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับ
การปฏิบัติพฤติกรรม 3 อ. 2 ส. (อาหาร ออกก�ำลังกาย อารมณ์ ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มสุรา)จากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทุกระดับ 
ส่งผลให้ประชากรกลุ่มเสี่ยงมีความรอบรู้ด้านสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง แต่แตกต่างจากการศึกษาของความรอบรู้
ด้านสุขภาพของโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงพบว่า การส�ำรวจความรอบรู้ด้านสุขภาพของสถาบันวิจัยระบบ
สาธารณสขุ (สวรส) ในผูป่้วยกลุม่โรคเรือ้รงัทัว่ไปในประเทศไทย พบว่า ผูป่้วยโรคเรือ้รงัมรีะดบัความรอบรูด้้านสขุภาพ
อยู่ในระดับต�ำ่โดยเฉพาะการอ่านและการเขยีน รวมทัง้ความสามารถในการได้รบับรกิารทางสขุภาพ การเข้าถงึข้อมูลทางสขุภาพ 
ความสามารถในการประเมนิความน่าเชือ่ถอืของข้อมลู9อาจเนือ่งมาจากการยงัไม่ได้รบัการพฒันาความรอบรูด้้านสขุภาพ
	 3) ความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดและ ระดับไขมันในเลือดดีของ
ประชากรกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหัวใจขาดเลือด พบว่าความรอบรู้ด้านสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดได้แก่ ทักษะความรู้
ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสารและทักษะการรู้เท่าทันสื่อมีความสัมพันธ์กับระดับไขมันในเลือดดีโดยกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะความรู้
ความเข้าใจเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดระดบัสงู จะมโีอกาสมรีะดบัไขมนัในเลอืดด ีมากเป็น 3.43 เท่า ของผูป่้วย
กลุม่เสีย่งทีม่ทีกัษะการเข้าถงึข้อมลูเกีย่วกบัการป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ระดบัต�ำ่และปานกลาง (Adjusted OR=3.43, 
95% CI=1.82 to 6.47, p<.001) ซึ่งทักษะความรู้ความเข้าใจเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูงนั้นส่งผลให้เกิด
ความสามารถทางสตปัิญญาในการคดิวเิคราะห์ ตรวจสอบความน่าเชือ่ถอืด้วยเหตแุละผลเพือ่เลอืกสิง่ทีจ่ะเกดิประโยชน์
ต่อตนเองและท�ำให้เกิดการมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดดีมากกว่าระดับต�่ำและปานกลางและกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะ
การสือ่สารเพือ่ป้องกนัโรคหัวใจขาดเลอืดระดับสงูจะมโีอกาสมรีะดบัไขมนัในเลอืดด ีมากเป็น 3.05 เท่า ของผูป่้วยกลุม่เสีย่ง 
ทีม่ทีกัษะการสือ่สารเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืด ระดบัต�ำ่และปานกลาง (Adjusted OR=3.05, 95%CI=1.41 to 6.59,  
p=.004) โดย ทักษะการสื่อสารเพื่อป้องกันโรคหัวใจขาดเลือดระดับสูงนั้นจะส่งผลให้เกิดความสามารถในการรับฟัง 
การพูด การอ่านและการเขยีน มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็ ความรูส้กึ ทศันคตทิีส่อดคล้องหรอืแตกต่างกนัในบรบิท
ของสุขภาพแต่ละบุคคลได้ ส่งผลให้เกิดการยอมรับแนวทางการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเพื่อน�ำมาปรับเปลี่ยน
การมีพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดส่งผลท�ำให้กลุม่เสีย่งทีม่ทีกัษะการสือ่สารเพือ่ป้องกันโรคหวัใจ
ขาดเลอืดระดบัสงูมโีอกาสมรีะดบัไขมนัในเลอืดดมีากกว่าระดับต�่ำและปานกลางและกลุม่เสีย่งทีม่ทีกัษะการรูเ้ท่าทนั
สื่อระดับสูง จะมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดดี มากเป็น 7.02 เท่า ของผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง ที่มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ ระดับต�ำ่
และปานกลาง (Adjusted OR=7.02, 95% CI=3.40 to 14.50, p<.001) อันเนื่องมาจากกลุ่มเสี่ยงที่มีทักษะการรู้เท่าทันสื่อ
เพ่ือป้องกนัโรคหวัใจขาดเลอืดระดบัสงูนัน้จะท�ำให้มกีารตรวจสอบความถกูต้องและน่าเชือ่ถอืของข้อมูล ไม่ว่าจะเป็นข้อมูล
ในสือ่ออนไลน์ สือ่โฆษณาทางวทิย ุโทรทศัน์ สือ่สิง่พมิพ์ต่างๆ โดยการใช้วิจารณญาณในการคัดกรองข้อมูลก่อนน�ำไปใช้จรงิ 
และท�ำให้เกิดการมีโอกาสมีระดับไขมันในเลือดดีมากกว่าระดับต�่ำและปานกลาง
                      
ข้อเสนอแนะ
	 1. บุคลากรสาธารณสขุ ควรมกีารส่งเสรมิความรอบรูด้้านสขุภาพของประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด 
เพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจ มทีกัษะการสือ่สารและมทีกัษะการรูเ้ท่าทนัสือ่ ในการดแูลพฤตกิรรมสขุภาพเพือ่ป้องกนั
โรคหัวใจขาดเลือด
	 2. บุคลากรสาธารณสุข ควรมีการส่งเสริมการพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพ โดยการจัดโปรแกรมส่งเสริม
ความรอบรูด้้านสขุภาพ ส�ำหรบัประชากรกลุม่เสีย่งต่อโรคหวัใจขาดเลอืด เพือ่ให้มคีวามรูค้วามเข้าใจในการป้องกนัโรค
หัวใจขาดเลือดและมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคหัวขาดเลือด
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