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บทคัดย่อ
	 บทนำ�: ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญของโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง การส่งเสรมิให้ผู้ป่วยปรบั
พฤติกรรมและเพ่ิมพูนความรูใ้นการดูแลตนเองจงึมีความสำ�คัญ วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้
ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัต่อความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง วธิกีารศึกษา: 
การศึกษาน้ีเป็นงานวจิยัก่ึงทดลอง แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เคร ือ่งมือวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมการ
สนับสนนุและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัซึง่ประกอบด้วยส่ือ e-book และวดีิโอความรู ้มีค่าความตรงเทา่กับ 
1.00 และแบบวดัความรูแ้ละแบบวดัพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเทา่กับ 0.90 และ 0.85 ตามลำ�ดับ และความเทีย่ง
ตรวจสอบด้วย KR - 20 เทา่กับ 0.85 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาคเทา่กับ 0.78 ตามลำ�ดับ วเิคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถ่ี 
รอ้ยละ ไคสแควร ์paired t-test และ independent t-test ผลการศึกษา: หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย ความรู ้
และพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 บทสรุป: 
บุคลากรทางสุขภาพควรประยุกต์ใชโ้ปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั เพ่ือเสรมิสรา้ง 
ความรูแ้ละส่งเสรมิพฤติกรรมการดูแลตนเองในการจดัการภาวะไขมันในเลือดสูง ซึง่จะชว่ยลดความเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะ
เกิดขึน้

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเอง, ไลน์แอปพลิเคชนั, ความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง, 
ผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง

Abstract 
	 Background: Hyperlipidemia is a major risk factor for cardiovascular and cerebrovascular diseases. 
Strengthening patients’ self-care behaviors and knowledge is therefore essential. Objective: To investigate 
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the effects of a support and education program de-
livered via the LINE application on self-care behaviors 
and knowledge among patients with hyperlipidemia. 
Methods: This study employed a quasi-experimental 
design with an experimental group (n = 30) and a  
control group (n = 30). The research instruments 
included a LINE-based support and education 
program comprising e-books and educational 
videos with a content validity index (CVI) of 1.00,  
a knowledge assessment questionnaire with a CVI 
of 0.90, and a self-care behavior assessment 
questionnaire with a CVI of 0.85. The reliability of 
the knowledge questionnaire was tested using KR-20, 
yielding a value of 0.85, and the reliability of the 
self-care behavior questionnaire was tested using 
Cronbach’s alpha, yielding a value of 0.78. Data were 
analyzed using frequency, percentage, the chi-square 
test, the paired t-test, and the independent t-test. 
Results: After the intervention, the experimental 
group showed significantly higher mean scores for 
knowledge and self-care behavior compared to 
their pre-intervention scores and to those of the 
control group, with statistical significance at the 
0.05 level. Conclusion: Healthcare personnel should 
implement the self-care support and education 
program delivered via the LINE application to enhance 
knowledge and promote self-care behaviors in 
managing hyperlipidemia, which can help reduce 
the risk of potential complications.	
	
Keywords:  Self-care support and education program, 
LINE application, Knowledge and self-care behaviors, 
Patients with Hyperlipidemia.

บทนำ� (Introduction) 
 	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปน็ปจัจยัเส่ียงสำ�คัญทีส่่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชากรทัว่โลกทีพ่บได้บอ่ย โดยประมาณ 32.8% 
ของผู้ชายและ 36.2% ของผู้หญิงวัยผู้ใหญ่มักพบภาวะไขมัน
ในเลือดสูง1 และแนวโน้มของอัตราการเกิดภาวะไขมันในเลือดสูง
โดยรวมแสดงรูปแบบเป็นเส้นโค้งรูปตัว U หมายถึง มีอัตราต่ำ�สุด 
ในกลุ่มอายุ 20 - 24 ปี และเพ่ิมขึ้นในชว่งอายุที่มากขึ้น2 ข้อมูล
ดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึงความสำ�คัญของการเฝ้าระวังและ
ควบคุมปจัจยัเส่ียงของภาวะไขมันในเลือดสูงต้ังแต่อายุยังน้อย3 
และขอ้มูลจากศูนย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาล คณะแพทยศาสตร์
วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช ระบุวา่ ภาวะไขมัน
ในเลือดสูงเป็นหน่ึงในกลุ่มโรคที่พบบ่อยที่สุดในผู้ที่เข้ารบั 

การตรวจสุขภาพประจำ�ป ี และมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ โดยในปี  
พ.ศ. 2564 - 2566 มีจำ�นวนผู้ปว่ยทีไ่ด้รบัการวนิิจฉัยวา่มีภาวะไขมัน 
ในเลือดสูงคิดเปน็ รอ้ยละ 2.3, 4.9 และ 6.9 ของผู้เขา้รบัการตรวจ
สุขภาพทัง้หมดในแต่ละป ีตามลำ�ดับ4 ซึง่สาเหตุหลักอาจมาจาก
การพรอ่งความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองทีไ่ม่เหมาะสม3

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเปน็ภาวะทีร่ะดับไขมันในเลือดเกินกวา่
ปกติ ซึง่รวมถึงคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ และถือเป็น
ปัจจยัเส่ียงสำ�คัญทีน่ำ�ไปสู่โรคหัวใจและหลอดเลือด5 เน่ืองจาก
ระดับไขมันในเลือดสูงขึน้ ไขมันจะเร ิม่สะสมทีผ่นังหลอดเลือดและ 
ก่อตัวเปน็คราบไขมัน ทำ�ให้หลอดเลือดแข็งและแคบลง ส่งผลให้ 
การไหลเวยีนของเลือดลดลง หากเลือดไม่สามารถไหลเวยีนไปเล้ียง
อวยัวะสำ�คัญได้เพียงพอ ย่อมเพ่ิมความเส่ียงต่อภาวะกล้ามเน้ือ
หัวใจขาดเลือดและภาวะสมองขาดเลือด6 นอกจากน้ี การสะสม
ของไขมันในหลอดเลือดยังส่งผลให้เกิดกระบวนการอักเสบ
ในรา่งกาย อาจทำ�ให้คราบไขมันแตกออกและก่อให้เกิดล่ิมเลือด
ทีอ่าจนำ�ไปสู่ภาวะหัวใจวายเฉียบพลันหรอืภาวะสมองขาดเลือด 
ฉับพลัน7 การสะสมของไขมันในหลอดเลือดยังทำ�ให้ผนัง
หลอดเลือดเส่ือมสภาพ สูญเสียความยืดหยุ่น และส่งผลให้
ระบบไหลเวยีนเลือดทำ�งานได้ไม่มีประสิทธภิาพ ส่งผลกระทบต่อ
อวยัวะสำ�คัญต่าง ๆ เชน่ หัวใจและสมอง นอกจากผลกระทบทาง
รา่งกาย ภาวะไขมันในเลือดสูงยังส่งผลต่อสุขภาพจติและสังคม  
ผู้ปว่ยทีท่ราบวา่ตนเองมีภาวะไขมันในเลือดสูงอาจเกิดความวติก
กังวลและความเครยีด โดยเฉพาะเม่ือเผชญิกับความเส่ียงของ
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึง่เป็นปัญหาทีเ่กิดขึน้6

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงมีหลายปัจจยัที่ส่งผลต่อการเกิดโรค 
หน่ึงในปัจจยัสำ�คัญคือ พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร เชน่ การ
รบัประทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและไขมันทรานส์สูง ซึง่ส่งผล
ให้ระดับไขมันแอลดีแอลซึง่เปน็ไขมันทีไ่ม่ดีเพิม่ขึน้8 นอกจากน้ี 
พันธกุรรมยังมีบทบาทสำ�คัญ โดยผู้ทีมี่ประวติัครอบครวัเป็นโรคน้ี
มักมีความเส่ียงสูงขึน้ ปัจจยัด้านพฤติกรรมยังส่งผลอย่างมาก
ต่อระดับไขมันในเลือด เชน่ การไม่ออกกำ�ลังกาย ซึง่สัมพันธ์
กับระดับไขมันทีสู่งขึน้9 โรคประจำ�ตัวบางชนิด เชน่ เบาหวาน
และโรคไตเร ือ้รงั การเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มน โดยเฉพาะใน
ผู้หญิงวัยหมดประจำ�เดือน อาจทำ�ให้ระดับไขมันแอลดีแอล
เพ่ิมขึน้10

	 ภาวะไขมันในเลือดสูงเป็นปัจจยัเส่ียงสำ�คัญต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดสมอง แต่ผู้ป่วยจำ�นวนมากอาจยังไม่สามารถ
ควบคุมระดับไขมันได้อย่างมีประสิทธภิาพ สาเหตุหน่ึงมาจาก 
การพรอ่งความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม 
ทำ�ให้การจดัการโรคไม่ต่อเน่ืองและเพ่ิมความเส่ียงของภาวะ
แทรกซอ้น การให้ความรูแ้ละการส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพ
จงึเป็นส่ิงสำ�คัญ หลักฐานเชงิประจกัษ์พบว่าการให้ข้อมูลด้าน
โภชนาการ การออกกำ�ลังกาย และการปรบัพฤติกรรมสามารถ
ชว่ยลดระดับไขมันในเลือดและลดความเส่ียงทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้11, 12 
นอกจากน้ีการใชส่ื้อเทคโนโลยี เชน่ ไลน์แอปพลิเคชนัยังชว่ยเพิม่
การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพและส่งเสรมิการปรบัเปล่ียนพฤติกรรม
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ได้อย่างมีประสิทธภิาพ13 ในด้านทฤษฎี พบงานวจิยัทีส่นับสนุนการประยุกต์ใชแ้นวคิดการพยาบาลของ Orem เป็นกลยุทธส์ำ�คัญ
ในการพัฒนาความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยโรคเร ือ้รงัได้อย่างมีประสิทธภิาพ14  ซึง่แนวคิดของ Orem เป็นกระบวนการ
สนับสนุนและชว่ยเหลือทีมุ่่งเน้นการสอน การชีแ้นะ การสนับสนุน และการสรา้งส่ิงแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเรยีนรู ้โดยใชไ้ลน์แอปพลิเคชนั
เปน็ส่ือกลางในการให้ความรูแ้ละส่งเสรมิพฤติกรรมสุขภาพทีจ่ำ�เป็นแก่ผู้ป่วย อีกทัง้จากการทบทวนวรรณกรรมยังพบวา่ งานวจิยัที่
ประยุกต์ใชแ้นวคิดน้ีกับผู้ป่วยทีมี่ภาวะไขมันในเลือดสูงยังมีอยู่อย่างจำ�กัด12, 15, 16 ซึง่เป็นชอ่งวา่งทางการศึกษาทีค่วรได้รบัการศึกษา
เพ่ิมเติม
	 ผู้วจิยัจงึมีความสนใจในการพัฒนาโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนัรว่มกับการ
ประยุกต์แนวคิดของ Orem เพ่ือส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยทีมี่ภาวะไขมันในเลือดสูง ผลการศึกษาครัง้น้ี
คาดว่าจะชว่ยให้ผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงสามารถพัฒนาความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองและสามารถควบคุมระดับ
ไขมันในเลือด อีกทัง้ยังชว่ยลดความเส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นทีอ่าจจะเกิดขึน้ได้อย่างมีประสิทธภิาพ

วตัถุประสงค์การวจิยั										        
	 1. เพ่ือเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 				  
	 2. เพ่ือเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหวา่งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง 

สมมติฐานการวจิยั	 									       
	 1. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง สูงกว่า
ก่อนการทดลอง	
	 2. หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียของความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง สูงกวา่
กลุ่มควบคุม

กรอบแนวคิดในการวจิยั	 									       
	 การวจิยัครัง้น้ี ได้นำ�แนวคิด การพยาบาลสนับสนนุและให้ความรูข้องOrem17 รว่มกับการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวขอ้งมาใชใ้น
การพัฒนาโปรแกรมสนับสนนุและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่ประกอบด้วย 4 วธิหีลัก ได้แก่ 1) การสอน 
ให้ความรูด้้านการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ครอบคลุมเร ือ่งการรบัประทานอาหาร การนอนหลับ 
การออกกำ�ลังกาย และการจดัการความเครยีด11 2) การชีแ้นะ ให้คำ�แนะนำ�ทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการตัดสินใจของผู้ป่วย ให้คำ�ปรกึษา 
แนะนำ�แนวทางทีถู่กต้อง และชว่ยแก้ปญัหาการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมให้มีความเหมาะสม เชน่ การลดอาหารไขมันสูง และการส่งเสรมิ
การออกกำ�ลังกาย14 3) การสนับสนุน ส่งเสรมิการเรยีนรูผ่้าน e-book และวดีิโอสุขภาพ ให้กำ�ลังใจ กระตุ้นแรงจูงใจ และติดตาม
ความก้าวหน้าในการดูแลสุขภาพ12 4) การสรา้งส่ิงแวดล้อม ใชไ้ลน์แอปพลิเคชนัเป็นชอ่งทางสรา้งชุมชนออนไลน์ แลกเปล่ียนเรยีนรู ้
สนับสนุนจากเครอืข่ายสังคมออนไลน์15 ซึง่การศึกษาครัง้น้ีมุ่งพัฒนาโปรแกรมเพ่ือส่งเสรมิความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูงให้สามารถจดัการสุขภาพได้อย่างเหมาะสม โดยสามารถสรุปกรอบแนวคิดในการวจิยัได้ดังรูปที ่1
			      

		  	     ผลของโปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์
		      แอปพลิเคชนั
		      1.) การสอน : การให้ความรูแ้ละการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง
		      ในด้านการรบัประทานอาหาร การนอนหลับ การออกกำ�ลังกาย 
		      การจดัการความเครยีด                                                  
		      2.) การชีแ้นะ : ชีแ้นะแนวทางประกอบการตัดสินใจทีเ่ป็นประโยชน์ต่อ		                              ความรูแ้ละพฤติกรรม
			     ผู้ป่วยผ่านไลน์แอปพลิเคชนั และให้การชว่ยเหลือทีเ่ป็นปัญหาในการ			                   ในการดูแลตนเอง
		      เปล่ียนแปลงพฤติกรรม
		      3.) การสนับสนุน : ส่ือการเรยีนรูด้้วยแผนการสอนรูปแบบ e-book และ
		      วดีิโอสุขภาพผ่านชอ่งทางไลน์แอปพลิเคชนั และให้กำ�ลังใจในการแก้ปัญหา 	
		      กระตุ้นให้เห็นความสำ�คัญในการดูแลตนเอง
		      4.) การสรา้งส่ิงแวดล้อม : กระบวนการกลุ่มแลกเปล่ียนเรยีนรู ้การใชไ้ลน์
		      แอปพลิเคชนัเป็นชอ่งทางการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง

			    			 
						                  รูปท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวจิยั
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วธิกีารศึกษา (Method) 
	 การวจิยัครัง้น้ีเปน็การวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental 
research) โดยใชรู้ปแบบการวจิยัแบบสองกลุ่ม วดัก่อนและ
หลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) 
ดำ�เนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลระหวา่งเดือนตุลาคม 2567 - เดือน
มิถุนายน 2568 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่เข้ารบัการตรวจ
สุขภาพที่ศูนย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาลและได้รบัการวนิิจฉัย
จากแพทยว์า่มีไขมันในเลือดสูงมีระดับแอลดีแอลคอเลสเตอรอล 
> 130 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร หรอืระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์  
> 150 มิลลิกรมัต่อเดซลิิตร ใชก้ารเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ตามคุณสมบัติ เกณฑ์การคัดเข้า คือ 1) เป็น
เพศชายและเพศหญิงมีอายุระหว่าง 20-60 ปี 2) มีการรบัรู ้
สติสัมปชญัญะดี สามารถฟัง พูด และอ่านภาษาไทยได้ 3) มี
โทรศัพทท์ีส่ามารถติดต่อได้และสามารถใชไ้ลน์แอปพลิเคชนัได้ 
4) ยินดีเข้ารว่มโครงการวจิยัด้วยความสมัครใจ เกณฑก์ารคัดออก 
คือ 1) ทำ�แบบประเมินระดับความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแล
ตนเองไม่ครบ 2 ครัง้ และ 2) มีภาวะแทรกซอ้นทีรุ่นแรงจนไม่
สามารถทำ�กิจกรรมได้
	 การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใชโ้ปรแกรม G*power 
version 3.1.9.2 กำ�หนดระดับความเชือ่ม่ันทีร่ะดับ .05 อำ�นาจ
การทดสอบทีร่ะดับ .80 และขนาดอิทธพิลที ่.90 จากการศึกษา
ก่อนหน้า11 ได้ขนาดกลุ่มตัวอยา่งขัน้ต่ำ�กลุ่มละ 15 ราย อยา่งไร-
ก็ตามจากการทบทวนของ Polit and Beck 18  ได้ระบุวา่หากมี
การเปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมีจำ�นวนไม่ต่ำ�กวา่
กลุ่มละ 30 ราย ดังน้ันการศึกษาครัง้น้ีจงึมีกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 
30 ราย รวมกลุ่มตัวอย่างทัง้หมด 60 ราย หลังจากเลือกแบบ
เจาะจงผู้วจิยัทำ�การจบัคู่ (Matched pair) เพ่ือให้กลุ่มตัวอยา่ง
มีลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านระดับการศึกษา เพศและอายุห่างกัน
ไม่เกิน 5 ป ี จดัเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวธิกีารสุ่ม
อย่างงา่ย (Simple random sampling) ทำ�การศึกษาในกลุ่ม
ควบคุมจนครบก่อนแล้วจงึดำ�เนินการในกลุ่มทดลองเพ่ือปอ้งกัน
การปนเปื้ อนข้อมูลระหวา่งกลุ่ม

	 เคร ือ่งมือการวจิยั เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้น้ี มี 2 ส่วน 
ดังน้ี 				 
	 ส่วนที ่1 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี		
	 1.1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ครอบคลุมขอ้มูลเก่ียวกับ
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ประวัติการ
ด่ืมแอลกอฮอล์และสูบบุหร ี	่				   
	 1.2 แบบประเมินระดับความรูใ้นการดูแลตนเอง คณะผู้วจิยั
พัฒนาขึน้จากการทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง เป็นลักษณะ
การตอบถูก-ผิด มีจำ�นวน 20 ข้อ เกณฑก์ารแปลผลจดัระดับ
คะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท1์9 ดังน้ี คะแนน 16 - 20 ระดับ
ดีมาก คะแนน 11 - 15 ระดับดี คะแนน 6 - 10 ระดับปานกลาง 

และคะแนน 0 - 5 ระดับน้อย				  
	 1.3 แบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง คณะผู้วจิยั
พัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวข้อง เป็นมาตรา
ประมาณค่า 5 ระดับ 20 ข้อ ข้อคำ�ถามเป็นทางบวกทัง้หมด 
เกณฑก์ารแปลผลจดัระดับคะแนนเฉล่ียตามแนวคิดของเบสท1์9 
ดังน้ี คะแนน 84 - 100 ระดับดีมาก คะแนน 68 - 83 ระดับดี 
คะแนน 52 - 67 ระดับปานกลาง คะแนน 36 - 51 ระดับน้อย 
และ คะแนน 20 - 35 ระดับน้อยมาก
	 ส่วนที ่ 2 เคร ือ่งมือทีใ่ชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั
ต่อความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมัน
ในเลือดสูง คณะผู้วจิยัพัฒนาขึน้ตามแนวคิดของ Orem รว่มกับ
การทบทวนวรรณกรรมทีเ่ก่ียวข้อง มีข้ันตอน 4 ระยะ ดังน้ี 	
	 1. ระยะสรา้งสัมพันธภ์าพ กิจกรรมสรา้งความไว้วางใจ
ระหวา่งผู้วจิยัและกลุ่มตัวอยา่ง โดยผู้วจิยัแนะนำ�ตัวและพูดคุย
ในบรรยากาศทีเ่ป็นกันเองเพ่ือเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซกัถาม 
และสรา้งความผ่อนคลายก่อนเข้ารว่มกิจกรรมหลัก ระยะเวลา 
30 นาที
	 2. ระยะดำ�เนินการพยาบาล11-17, 19-22 ดังน้ี
		  2.1 การสอน กิจกรรมให้ความรูเ้ก่ียวกับการดูแลตนเอง
ของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูงด้านการรบัประทานอาหาร การนอน
หลับ การออกกำ�ลังกาย และการจดัการความเครยีด ดำ�เนินการ
สอนผ่าน e-book และวดีิโอความรูท้ีพั่ฒนาจากการทบทวน
วรรณกรรม กิจกรรมเสรมิมีคำ�ถามกระตุ้นความคิด และกิจกรรม
ถาม-ตอบเรว็ (Fast Q&A) หรอืโพลล์พฤติกรรมสุขภาพเพ่ือ
เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยมีส่วนรว่มในการสะท้อนความเข้าใจและ
แลกเปล่ียนความคิดเห็นแบบทันทีเพ่ือประเมินความเข้าใจ
ก่อน-หลังเรยีน11, 13  ระยะเวลา 1 ชัว่โมง
		  2.2 การชีแ้นะ กิจกรรมให้คำ�ปรกึษาและแนะแนวทาง
ทีเ่หมาะสม มีเน้ือหาเก่ียวกับการลดพฤติกรรมเส่ียง เชน่ การลด
อาหารไขมันสูง การออกกำ�ลังกาย และการปรบัพฤติกรรมเพ่ือ
การเปล่ียนแปลงทีเ่หมาะสม14 วธิกีารโดยให้คำ�แนะนำ�รายบุคคล
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั โดยยกตัวอยา่งสถานการณ์เพ่ือให้ผู้ปว่ย
วเิคราะห์การตัดสินใจของตนเอง พรอ้มติดตามการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมเป็นรายบุคคล ระยะเวลา 45 นาท	ี
		  2.3 การสนับสนุน กิจกรรมส่งเสรมิแรงจูงใจและการ
เรยีนรูต่้อเน่ือง โดยใชส่ื้อรูปแบบ e-book และวดีิโอทีอ่อกแบบ
ตามหลักการเรยีนรู ้ด้วยตนเองเพ่ือกระตุ้นความเข้าใจและ
แรงจูงใจให้เกิดการปรบัพฤติกรรมสุขภาพอย่างต่อเน่ือง ทัง้น้ี  
มีการส่งส่ือและข้อความให้กำ�ลังใจเชงิบวกผ่านไลน์แอปพลิเคชนั 
พรอ้มเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแบ่งปันเป้าหมายและความสำ�เรจ็
ส่วนตัวในกลุ่ม เพ่ือสรา้งแรงเสรมิจากสังคมและความรูสึ้กรว่ม15, 22 

นอกจากน้ี มีการจดักิจกรรมแชรค์วามก้าวหน้ารายสัปดาห์ เชน่ 
การส่งภาพเมนูอาหารสุขภาพ หรอืเวลาการออกกำ�ลังกาย เพ่ือ
กระตุ้นความต่อเน่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ ระยะเวลา 30 นาที
		  2.4 การสรา้งส่ิงแวดล้อม กิจกรรมในข้ันตอนน้ีเน้นการ
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จดัสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยใชก้ลุ่มไลน์เป็นพ้ืนที่กลางในการส่ือสารและแลกเปล่ียน
ประสบการณ์ระหวา่งผู้ป่วย เพ่ือส่งเสรมิแรงสนับสนุนทางสังคม
และความรูสึ้กรว่มในการดูแลตนเอง11, 20, 21 มีกิจกรรมเสรมิ คือ  
วนัแชรสู์ตรอาหารสุขภาพและกิจกรรมเดินสะสมก้าวเพ่ือกระตุ้น
การมีส่วนรว่ม รวมถึงการประเมินตนเองรายสัปดาห์ เพ่ือส่งเสรมิ
การสะทอ้นพฤติกรรมของตนอยา่งสม่ำ�เสมอ ระยะเวลา 30 นาที
	 3. ระยะส้ินสุดการพยาบาล  กิจกรรมทบทวนความรูแ้ละ
เตรยีมความพรอ้มสำ�หรบัการดูแลตนเองในระยะยาว ด้วยการ
สรุปประเด็นสำ�คัญ แจง้ชอ่งทางการติดตามการดูแลตนเอง
ผ่านไลน์แอปพลิเคชนัพรอ้มเปดิโอกาสให้ผู้ปว่ยแสดงความรูสึ้ก 
ระยะเวลา 30 นาที
	 4. ระยะติดตามผล กิจกรรมกระตุ้นและติดตามพฤติกรรม
การดูแลตนเองด้วยการส่งสติกเกอรไ์ลน์ทกุ 1 สัปดาห์ ทัง้หมด  
12 สัปดาห์ ผ่านไลน์ศูนยต์รวจสุขภาพวชริพยาบาลทีมี่บุคลากร
ทางสุขภาพรบัฟังเสียงสะทอ้นของกิจกรรม ให้กำ�ลังใจ ให้คำ�ปรกึษา
และตอบคำ�ถามเม่ือมีข้อสงสัย

การตรวจสอบคุณภาพเคร ือ่งมือ
	 1. ความตรงเชงิเน้ือหา ตรวจสอบด้วยผู้เชีย่วชาญ 5 ทา่น 
ประกอบด้วยอาจารย์แพทย์ 3 ท่าน พยาบาลประจำ�ศูนย์
ดูแลกลุ่มโรค NCDs 1 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน 
โดยโปรแกรมฯซึง่ประกอบด้วยส่ือ e-book และวดีิโอความรู ้ 
มีค่าความตรงเทา่กับ 1.00 แบบประเมินระดับความรูแ้ละแบบ
ประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเอง มีค่าความตรงเทา่กับ .90 
และ .85 ตามลำ�ดับ    
	 2. ความเที่ยง ตรวจสอบด้วยการนำ�แบบประเมินระดับ
ความรูแ้ละแบบประเมินพฤติกรรมในการดูแลตนเองไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยทีมี่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอยา่งจรงิ จำ�นวน 30 ราย  
มีค่า KR - 20 เทา่กับ 0.85 และค่าสัมประสิทธิแ์อลฟาครอนบาค
เทา่กับ 0.78 ตามลำ�ดับ ส่วนโปรแกรม ฯ ส่ือ e-book และ
วดีิโอความรู ้ หลังจากปรบัแก้ไขตามผู้เชีย่วชาญแล้วได้นำ�ไป
ทดลองใชกั้บผู้ป่วยทีมี่ลักษณะคล้ายกับกลุ่มตัวอยา่งจรงิ จำ�นวน 
3 ราย ได้รบัข้อเสนอแนะและนำ�มาปรบัแก้ไขก่อนนำ�ไปใชกั้บ
กลุ่มตัวอย่างจรงิ

การพิทักษ์สิทธขิองกลุม่ตัวอย่าง            
	 มีดังน้ี 1) หลังจากโครงรา่งวจิยัได้รบัการพิจารณาเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุยข์องคณะแพทยศาสตร์
วชริพยาบาล มหาวทิยาลัยนวมินทราธริาช (เอกสารรบัรอง 
COA195/2567 วันที่ 27 ตุลาคม 2567) ผู้วจิยัจงึเร ิม่เก็บ
รวบรวมขอ้มูล และ 2) ผู้วจิยัชีแ้จงวัตถุประสงค์การวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดวา่จะได้รบั ขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล และสิทธใินการ
ถอนตัวจากการวจิยั รวมทัง้แจง้วา่ขอ้มูลจะได้รบัการเก็บรกัษา
เป็นความลับและนำ�มาใชใ้นการวจิยัครัง้น้ีเท่าน้ัน โดยจะนำ�
เสนอข้อมูลในภาพรวม

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดังน้ี		
	 1. ผู้วจิยัขออนุญาตผู้ที่เก่ียวข้องและหัวหน้าศูนย์ตรวจ
สุขภาพวชริพยาบาล ชีแ้จงวตัถุประสงค์ของการวจิยั ประโยชน์
ทีค่าดวา่จะได้รบั และขั้นตอนการทดลอง รวมถึงกระบวนการ
เก็บรวบรวมข้อมูล						   
	 2. ผู้วจิยัพบกลุ่มตัวอย่างทีศู่นย์ตรวจสุขภาพวชริพยาบาล 
ทำ�การแนะนำ�ตัวและดำ�เนินการตามกระบวนการพิทักษ์สิทธิ
ของกลุ่มตัวอย่าง จากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างตอบแบบวัดความรู ้
และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
ระยะเวลา 30 นาท	ี			  
	 3. ผู้วจิยัดำ�เนินการให้กลุ่มทดลองเข้ารว่มโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั
แบบรายบุคคล โดยผู้วจิยัหรอืผู้ชว่ยวจิยัจะส่ือสารและติดตาม
ผ่านชอ่งทางส่วนตัวของแต่ละบุคคล ซึง่ประกอบด้วยการให้
ข้อมูลด้านพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ การปรบัเปล่ียนรูปแบบ
การใชช้วีติและการส่งเสรมิความเขา้ใจเก่ียวกับโรคไขมันในเลือด
สูง โดยมีกิจกรรมเชงิปฏิสัมพันธ ์และประเมินพฤติกรรมสุขภาพ
รายบุคคลเพ่ือสะทอ้นความก้าวหน้าในแต่ละสัปดาห์ ผสมผสาน
กิจกรรมกลุ่มผ่านไลน์แอปพลิเคชนัเพ่ือสรา้งชุมชนออนไลน์ใน
การแลกเปล่ียนเรยีนรูร้ว่มกัน 
	 4. กลุ่มควบคุมได้รบัการดูแลตามแนวทางการพยาบาล
ปกติในศูนย์ตรวจสุขภาพ มีการตรวจติดตามตามนัดหมายและ
ให้คำ�แนะนำ�ตามมาตราฐานปกติโดยพยาบาลวชิาชพี 
	 5. โปรแกรมน้ีดำ�เนินการ 12 สัปดาห์ หลังจากส้ินสุด
โปรแกรมในสัปดาห์ที ่12 ผู้วจิยัให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ทำ�แบบประเมินความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเอง หลัง
การทดลอง (Post-test) ระยะเวลา 30 นาที
	 6. การเก็บรวบรวมข้อมูลครัง้น้ี ดำ�เนินการโดย ผู้วจิยัหลัก
ซึง่เป็นผู้พัฒนาโปรแกรมและวางแผนกระบวนการวจิยัทัง้หมด 
และผู้รว่มวจิยัจำ�นวน 2 คน รว่มปฏิบัติงานในขัน้ตอน การส่ือสาร
กับกลุ่มตัวอยา่งผ่านไลน์แอปพลิเคชนั การประสานงานด้านการ
ส่งส่ือสุขภาพ การรวบรวมและตรวจสอบแบบสอบถาม ตลอด
จนการติดตามความก้าวหน้าในรายบุคคล 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
	 1. วเิคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลสุขภาพ โดยใชส้ถิติ
พรรณนา ได้แก่ ความถ่ี รอ้ยละ เปรยีบเทยีบความแตกต่าง
ระหวา่งกลุ่มศึกษาและกลุ่มเปรยีบเทยีบด้วยสถิติ Chi- square 
Test 	
	 2. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม ภายใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
สถิติ Dependent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบข้อตกลง
เบื้องต้นด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า p-value > 0.05 ซึง่
เป็นการแจกแจงเป็นโค้งปกติ				  
	 3. เปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรม ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้
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สถิติ Independent t-test เน่ืองจากผลการทดสอบขอ้ตกลงเบือ้งต้นด้วย Shapiro-Wilk test มีค่า p-value > 0.05 ซึง่เป็นการ
แจกแจงเป็นโค้งปกติ

ผลการศึกษา (Results) 
	 1. ข้อมูลทัว่ไปและความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง
	 กลุ่มควบคุมจำ�นวน 30 ราย เปน็เพศหญิง รอ้ยละ 56.67 มีอายุอยู่ในชว่ง 21 - 30 ป ีรอ้ยละ 33.30 การศึกษาระดับปรญิญาตร ี 
รอ้ยละ 56.70 มีสถานภาพโสด รอ้ยละ 56.70 รายได้ส่วนตัวต่อเดือนอยู่ในชว่ง 10,000 - 19,999 บาท รอ้ยละ 53.30 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ 
รอ้ยละ 60.00 และไม่สูบบุหร ี ่รอ้ยละ 83.30 
	 กลุ่มทดลองจำ�นวน 30 ราย เป็นเพศหญิง รอ้ยละ 56.67 มีอายุอยู่ในชว่ง 21 - 30 ปี รอ้ยละ 33.30 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่
อยู่ในระดับปรญิญาตร ีรอ้ยละ 56.70 มีสถานภาพสมรส รอ้ยละ 53.30 รายได้ส่วนตัวต่อเดือนอยู่ในชว่ง 20,000 - 39,999 บาท 
รอ้ยละ 36.70 ไม่ด่ืมแอลกอฮอล์ รอ้ยละ 53.30 และไม่สูบบุหร ี ่รอ้ยละ 96.70 						    
	 ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองโดยใชส้ถิติ Chi-square Test พบวา่ ข้อมูลส่วนบุคคล
ของทัง้สองกลุ่มมีข้อมูลพ้ืนฐานไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > .05) ดังแสดงในตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงข้อมูลทัว่ไปและความแตกต่างของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

P
จำำ�นวน ร้อ้ยละ จำำ�นวน ร้อ้ยละ

เพศ 0.00 1.00

ชาย 13 43.33 13 43.33

หญิิง 17 56.67 17 56.67

อายุุ (ปีี) 0.00 1.00

21 - 30     10 33.30 10 33.30

31 - 40 9 30.00 9 30.00

41 - 50 8 24.70 8 24.70

51 - 60     3 10.00 3 10.00

สถานภาพปััจจุุบััน 0.27 0.63

โสด 17 56.70 14 46.70

สมรส 13 43.30 16 53.30

ระดัับการศึึกษาสููงสุุด 0.00 1.00

มััธยมศึึกษา 7 23.30 7 23.30

อนุปุริญิญาตรี/ีปวส. 4 13.30 4 13.30

ปริญิญาตรี ี 17 56.70 17 56.70

ปริญิญาตรีขีึ้้�นไป 2 6.70 2 6.70

รายได้้ส่่วนตััวต่่อเดืือน (บาท) 3.37 0.34

5,000 - 9,999 1 3.30 2 6.70

10,000 - 19,999 16 53.30 10 33.30

20,000 - 39,999 10 33.30 11 36.70

มากกว่า่ 40,000 3 10.00 7 23.30



J Chulabhorn Royal Acad. 2023; 5(2): 54-66 19J Chulabhorn Royal Acad. 2026; 8(1): 13-22

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่่�มควบคุุม (n = 30) กลุ่่�มทดลอง (n = 30)

P
จำำ�นวน ร้อ้ยละ จำำ�นวน ร้อ้ยละ

การดื่่�มแอลกอฮอล์์ 1.51 0.68

ไม่่ดื่่�ม 18 60.00 16 53.30

บางครั้้�ง 10 33.30 13 43.30

ประจำำ� 1 3.30 1 3.30

เลิิก 1 3.30 0 0

การสููบบุุหรี่่�  4.30 0.12

ไม่่สููบ    25 83.30 29 96.70

บางครั้้�ง 1 3.30 1 3.30

ประจำำ� 4 13.30 0 0

	 2. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ปว่ยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังทดลอง พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ( t = 10.00, p < .001 และ t  = 4.93, p  < .001 ตามลำ�ดับ ) ส่วนกลุ่มควบคุม พบวา่ หลังการทดลอง	
มีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่างจากก่อนทดลอง ( t  = 1.14, p = .13 และ  t = .27, p = .393 ตามลำ�ดับ )  
ดังแสดงในตารางที ่2

ตารางท่ี 2 การเปรยีบเทียบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังทดลอง

ตััวแปร
ก่่อนทดลอง หลังัทดลอง

t p
M SD ระดัับ M SD ระดัับ

กลุ่่�มทดลอง (n=30)

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.53 2.26 ปานกลาง 16.03 2.44 ดีีมาก 10.00 < .001

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.30 8.71 ปานกลาง 68.70 7.61 ดีี 4.93 < .001

กลุ่่�มควบคุุม (n=30)

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.43 2.61 ปานกลาง 10.40 3.44 ปานกลาง 1.14 .13

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.20 10.50 ปานกลาง 58.90 9.74 ปานกลาง .27 .393

	 3. การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหว่างกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง พบวา่ ก่อนทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมการดูแลตนเองไม่แตกต่าง
จากกลุ่มควบคุม (t = .16, p  < .44 และ t = .04, p < .08 ตามลำ�ดับ) หลังการทดลอง พบวา่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละ
พฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 4.34, p  < .001 และ t = 7.36, p < .001 ตามลำ�ดับ) 
ดังแสดงในตารางที ่3
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ตารางท่ี 3 การเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยไขมันในเลือดสูง ระหวา่งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลอง ก่อนและหลังทดลอง

ตััวแปร
กลุ่่�มควบคุุม (n=30) กลุ่่�มทดลอง (n=30)

t p
M SD ระดัับ M SD ระดัับ

ก่่อนทดลอง

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 9.43 2.61 ปานกลาง 9.53 2.26 ปานกลาง .16 .44

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.20 10.50 ปานกลาง 58.30 8.71 ปานกลาง .04 .08

หลังัทดลอง

  ความรู้้� ในการดููแลตนเอง 10.37 3.44 ปานกลาง 16.03 2.44 ดีีมาก 7.36 < .001

  พฤติิกรรมในการดููแลตนเอง 58.90 9.74 ปานกลาง 68.70 7.61 ดีี 4.34 < .001

อภิปรายผล (Discussion) 	 								      
	 ผลการวจิยัพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง 
และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทีร่ะดับ 0.05 ผลดังกล่าวอาจมีความเก่ียวข้องกับประสิทธภิาพของโปรแกรมการ
สนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึ่งได้พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลของ Orem17 โดยมี
องค์ประกอบทีส่่งเสรมิการดูแลตนเองอยา่งเปน็ระบบ ทัง้ด้านการให้ความรู ้(การสอน) การแนะนำ�แนวทาง (การชีแ้นะ) การสรา้งแรงจูงใจ 
(การสนับสนุน) และการจดัสภาพแวดล้อมทีเ่อ้ือต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (การสรา้งส่ิงแวดล้อม) โปรแกรมการสนับสนุนและ
ให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนับูรณาการเข้ากับส่ือ e-book และวดีิโอสุขภาพในการให้ความรูท้ีเ่ข้าใจงา่ย และ
สามารถเข้าถึงได้ผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่เป็นชอ่งทางที่สะดวกและแพรห่ลาย อีกทั้งกลุ่มทดลองยังได้รบัการติดตามพฤติกรรม 
การสนับสนุนทางอารมณ์ และกิจกรรมเสรมิแรงจูงใจอย่างต่อเน่ือง เชน่ การแบ่งปันเป้าหมาย การตอบกลับข้อความส่วนตัว และ
กิจกรรมวันแชรสู์ตรอาหารสุขภาพและกิจกรรมเดินสะสมก้าว โดยผู้เข้ารว่มมีระดับการศึกษาปรญิญาตร ี รอ้ยละ 56.70 และมี
สถานภาพสมรส รอ้ยละ 53.30 ซึง่อาจส่งผลต่อความสามารถในการเขา้ถึงและใชง้านเทคโนโลยี รวมถึงแรงสนับสนนุจากครอบครวั
ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ นอกจากน้ี การออกแบบโปรแกรมทีค่รอบคลุมทัง้ด้านเน้ือหา วธิกีาร และการส่ือสารต่อเน่ือง
ผ่านชอ่งทางออนไลน์ อาจส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถเรยีนรูแ้ละนำ�ไปปรบัใชใ้นการดูแลตนเองในชวีติประจำ�วันได้อย่างมีประสิทธภิาพ 
ซึง่ผลการวจิยัน้ีสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem ทีเ่น้นการให้ความรูแ้ละการสนับสนนุอยา่งเหมาะสมต่อความต้องการ
ของแต่ละบุคคล เพ่ือส่งเสรมิความสามารถในการดูแลตนเองในบรบิทชวีติจรงิ ทั้งน้ียังสอดคล้องกับงานวจิยัของ Khademian 
และคณะ14 ทีศึ่กษาผลของโปรแกรมการดูแลตนเองตามทฤษฎีโอเรม็ชว่ยในการให้ความรู ้และส่งเสรมิการมีพฤติกรรมในการดูแล
ตนเองมีระดับทีสู่งขึน้ นอกจากน้ียังชว่ยพัฒนาคุณภาพชวีติ ของผู้ป่วยให้สูงขึน้หลังได้รบัโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญ ในทำ�นองเดียวกัน 
Rakhshani และ Najafi19 ยังสนับสนุนวา่โปรแกรม Orem-Based Self-Care Education สามารถชว่ยเพ่ิมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะการปรับตัวต่อผลข้างเคียงของการรักษาการปรับตัวต่อผลข้างเคียงของการรักษา 
จากผลการวจิยัและงานศึกษาทีเ่ก่ียวขอ้งขา้งต้น อาจกล่าวได้วา่โปรแกรมการสนับสนุนและให้ความรูผ่้านไลน์แอปพลิเคชนัทีพั่ฒนา
บนแนวคิดของ Orem มีองค์ประกอบที่สอดคล้องและเสรมิกันทั้งด้านเน้ือหาและวธิกีาร ถ่ายทอดผ่านชอ่งทางที่เข้าถึงงา่ย และ
สามารถตอบสนองความต้องการของผู้ปว่ยได้อยา่งเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความรู ้ความเข้าใจ และพฤติกรรมการดูแลตนเองทีดี่ขึน้
อย่างมีนัยสำ�คัญ อย่างไรก็ตาม การวจิยัครัง้น้ีมีข้อจำ�กัดบางประการทีค่วรพิจารณา ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีระดับการศึกษา
และพฤติกรรมสุขภาพในระดับค่อนข้างดี ซึ่งอาจส่งผลต่อผลลัพธ์ที่ ได้ร ับ และทำ�ให้ไม่สามารถสรุปผลไปยังกลุ่มผู้ป่วยที่ มี
ระดับการศึกษา ความรู ้หรอืพฤติกรรมสุขภาพทีต่่ำ�กวา่ได้อยา่งชดัเจน นอกจากน้ี ระยะเวลาการติดตามผลเพียง 3 เดือน อาจยังไม่
เพียงพอทีจ่ะประเมินความยัง่ยนืของพฤติกรรมสุขภาพในระยะยาว อีกทัง้การศึกษาครัง้น้ีไม่ได้วดัระดับไขมันในเลือดโดยตรง จงึไม่สามารถ
ชีผ้ลลัพธท์างชวีภาพได้อย่างครบถ้วน ซึง่เป็นประเด็นทีค่วรได้รบัการศึกษาเพ่ิมเติมในอนาคต

บทสรุป (Conclusion) 	 								      
	 ผลการวจิยัน้ีแสดงให้เห็นวา่โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรูด้้านการดูแลตนเองผ่านไลน์แอปพลิเคชนั ซึง่บูรณาการส่ือ e-book  
และวดีิโอ สามารถยกระดับทัง้ความรูแ้ละพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยภาวะไขมันในเลือดสูงได้อย่างมีนัยสำ�คัญ จุดเด่น
ของโปรแกรมคือการใชช้อ่งทางดิจทิลัทีผู้่ปว่ยคุ้นเคย จงึเข้าถึงงา่ย ส่ือสารต่อเน่ือง และปรบัเน้ือหาได้อย่างยืดหยุน่ ชว่ยให้การส่งเสรมิ 
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สุขภาพเป็นไปอยา่งมีประสิทธภิาพ และในทางปฏิบัติ หน่วยงาน
ด้านสุขภาพสามารถนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้กับผู้ป่วย
ไขมันในเลือดสูงทัง้ในโรงพยาบาล คลินิก และการดูแลต่อเน่ือง
ที่บ้าน เพ่ือสนับสนุนการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม ควบคู่
กับการเพ่ิมเติมเน้ือหาที่เก่ียวกับการป้องกันภาวะแทรกซอ้น 
ซึง่จะชว่ยให้โปรแกรมมีความสมบูรณ์และตอบโจทย์การดูแล
สุขภาพได้ดียิง่ขึน้
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