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บทคัดย่อ 
บทนำ:  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อหลอดเลือดแดงแข็ง การมีโปรแกรมการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอปพลิเคชั ่นไลน์  ซึ ่งเป็นวิธีท่ีมี
ประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพ จะช่วยส่งเสริมให้บุคลากรมีพฤติกรรมสุขภาพเหมาะสม
และลดระดับไขมันในเลือดให้ได้ตามเป้าหมาย  

วัตถุประสงค:์  เพื ่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วย
แอพพลิเคช่ันไลน์ ในบุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลแพร่ 

วิธีการศึกษา:  การศึกษาแบบกึ่งทดลอง ติดตามผล 3 และ 6 เดือน กลุ่มตัวอย่าง คือ บุคลากรโรงพยาบาลแพร่     
ที่มีไขมันชนิดแอลดีแอลสูงมากกว่า 130 mg/dl หรือไตรกลีเซอไรด์มากกว่าหรือเท่ากับ 150 mg/dl 
จำนวน 74 ราย กลุ่มทดลองได้ร ับโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ       
การติดตามด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ กลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำและดูแลตามปกติ วิเคราะห์ผล
ของโปรแกรมฯ ด้วย Multilevel modeling repeated measure 

ผลการศึกษา:  โปรแกรมฯ ช่วยลดระดับไขมัน Triglyceride ได้ 22.25 mg/dl และลดระดับไขมันได้ LDL 
9.79 mg/dl (p=0.263, 0.095) โดยมีแนวโน้มลดลงในเดือนท่ี 3 และ 6 อย่างต่อเนื่อง 

สรุป:  บุคลากรที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ควรได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ เนื่องจากการศึกษานี้ พบว่าสามารถช่วยลดระดับ
ไขมัน Triglyceride และ LDL ในเลือดได้ 

คำสำคัญ:  โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ, ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ, แอพพลิเคช่ันไลน์ 
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Abstract 
Background:  Dyslipidemia is a risk factor for atherosclerosis. A health behavior modification 

program combined with follow-up through the LINE application, which is an 
effective method for health promotion, can promote healthy behaviors to 
achieve target lipid levels among healthcare workers. 

Objective:  To determine the effects of a health behavior modification program combined 
with follow-up via the LINE application among dyslipidemia healthcare personnel 
at Phrae Hospital.  

Study design: This Quasi-Experimental design with follow-up at 3 and 6 months, included 74 
health workers at Phrae Hospital with LDL cholesterol >130 mg/dL or triglycerides     
≥150 mg/dL. The intervention group received the health behavior modification 
program along with follow-up via the LINE application. The control group 
received standard care. Data were analyzed using multilevel modeling for 
repeated measures.  

Results:  The program resulted in a decrease in triglyceride levels by 22.25 mg/dL and 
LDL cholesterol levels by 9.79 mg/dL (p=0.263, 0.095). A consistent decline was 
noted at both the 3-month and 6-month follow-ups.  

Conclusions: Personnel with hyperlipidemia should participate in a health behavior modification 
program with follow-up through the LINE application, as this study demonstrated  
a reduction in blood triglyceride and LDL cholesterol.  

Keywords:  Health behavior modification program, dyslipidemia, LINE application 
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บทนำ 
ภาวะไขมันผิดปกติในเล ือด หมายถึง 

ความผิดปกติของ lipoprotein metabolism เป็น
ผลให้ระดับไขมันในเลือดชนิดต่าง ๆ เปลี่ยนแปลง
ไปจนเป็นปัจจัยเสี ่ยงต่อโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(atherosclerosis)(1) ความผิดปกติของ lipoprotein 
metabolism ทำให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดับ
ไขมันในเลือดที ่นําไปสู ่โรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
รวมถึงภาวะแทรกซ้อนท้ังชนิดเฉียบพลันและเรื้อรงั 
เกิดภาวะทุพพลภาพต้องเข้ารับการบําบัดภายใน
โรงพยาบาลหรือเสียชีวิตได้(1) ข้อมูลขององค์การ
อนามัยโลกรายงานว่า ในปี พ.ศ. 2564 โรคหัวใจ
และหลอดเลือดเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอันดับ 1 
ของคนท่ัวโลก หรือประมาณ 20.5 ล้านคน หรือคิด
เป็น 1 ใน 3 ของสาเหตุการเสียชีว ิตทั ้งหมด (2) 
สำหรับประเทศไทยจากรายงานของกระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2565 พบการเสียชีว ิตของคนไทยด้วย
โรคหัวใจและหลอดเลือดมากถึง 70,000 ราย เฉล่ีย
ชั่วโมงละ 8 คน และคาดว่าจะมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี 
ผู ้ป่วยโรคหัวใจขาดเลือดเฉียบพลันในประเทศไทย  
จะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่าท่ีอื่นประมาณ 4-6 เท่า(3) 
ไขมันในเลือดท่ีมีหลักฐานทางการแพทย์ว่าสัมพันธ์
กับการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและหลอดเลือดสมอง
สูงขึ้น ได้แก่ คอเลสเตอรอลรวม ไขมันในเลือดชนิด
ไม่ดี (LDL) ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ซึ่ง
ตัวที่มีความสัมพันธ์ชัดเจนต่อการเกิดโรคมากท่ีสุด 
คือ ไขมัน LDL(4)  

มาตรฐานการรักษาภาวะไขมันในเลือดสูง
ในประเทศไทยเป็นการร ักษาด้วยยา การปรับ
พฤติกรรมสุขภาพ หรือท้ังสองอย่างร่วมกัน แม้การ
รับประทานยาลดไขมันจะช่วยควบคุมระดับไขมัน 
ผู้ป่วยที่มีไขมันสูงยังคงมีความเสี ่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด (5) การศึกษาที ่ผ่านมา
พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับ
ไขมันในเลือด ได้แก่ การมีพฤติกรรมในการดูแล
สุขภาพที ่ไม่เหมาะสม (6-7) ปัจจุบันแนวทางการ
จัดการสำหรับผู้ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ จึง
มุ่งเน้นให้มีการส่งเสริมการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ

ในทางที่ดีอัน ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกำลังกาย จะสามารถทำให้ระดับ
ไขมันในเลือดอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมได้(7) การศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ต่อพฤติกรรมสุขภาพและระดับไขมันในเลือด ของ
ผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงท่ีผ่านมา พบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กำลังกาย หลังได้รับโปรแกรมสูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรม(8-10) และกลุ่มตัวอย่างมีระดับไขมันใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต(8-9,11-12) 

นอกจากนี้ในปัจจุบันประเทศไทยมีนโยบาย
พัฒนาประเทศ เข้าสู่ยุคไทยแลนด์ 4.0 ซึ่งเน้นการ 
ขับเคล่ือนประเทศด้วยเทคโนโลยีและนวัตกรรม ใน
ด้านสุขภาพก็มีการใช้เทคโนโลยีต่าง ๆ มากมาย จึง
ทำให้บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องตอบสนองนโยบาย
นำไปสู่การปฏิรูประบบการดูแลสุขภาพ (Health 
4.0) การพัฒนารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพโดยใช้
แอพพลิเคช่ัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งแอพพลิเคช่ันไลน์ 
(LINE) ซึ่งเป็นแอพพลิเคชั่นบนอุปกรณ์การสื่อสาร 
ซึ่งจากรายงานการสำรวจพฤติกรรมการใช้อินเทอร์เน็ต
ของประชากรไทยปี 2566 พบว่า มีประชากรไทยท่ี
ใช้อินเทอร์เน็ตร้อยละ 85.3 ของประชากรท่ัวประเทศ 
โดย  Social Media ท่ีคนไทยน ิยมใช ้มาก  คือ
แอพพลิเคช่ันไลน์ ร้อยละ 90.7(13) มีการศึกษาการ
ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและ
การติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ผลการศึกษา
พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร และการออกกำลังกายเพิ ่มขึ ้นหลังใช้
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(14-16) 

บุคลากรโรงพยาบาลแพร่  น ับว ่าเป็น
ทรัพยากรบุคคลที่มีความสำคัญในการให้บริการ
ด้านการรักษาพยาบาลสำหรับประชาชนทั่วไป  
หน่วยงานจึงมีระบบการดูแลสุขภาพบุคลากร โดย
มีสวัสดิการตรวจสุขภาพบุคลากรประจำปี และ
จากการเปรียบเทียบความผิดปกติผลการตรวจ
สุขภาพของบุคลากร ปี พ.ศ. 2564-2566 พบว่า มี
ภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ ดังนี้ ไตรกลีเซอไรด์ 
ร้อยละ 16.19, 11.41 และร้อยละ 18.87 ตามลำดับ 
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ไขมัน LDL ร ้อยละ 26.45, 24.53 และร ้อยละ 
27.42 ตามลำดับ(17) ซึ่งจากการวิเคราะห์ปัญหาใน
เชิงพฤติกรรมพบว่าบุคลากรไม่ให้ความสำคัญ
หรือไม่ตระหนักต่อปัญหาสุขภาพ และการปฏิบัติตัว
ในการรักษาไม่ต่อเนื่อง ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า
บุคลากรมีภาวะสุขภาพที่เป็นปัญหา ซึ่งเป็นปัจจัย
เส่ียงท่ีสำคัญต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ดังนั้น
หากผู้ที ่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ได้รับการ
ส่งเสริมให้มีพฤติกรรมสุขภาพอย่างเหมาะสมแล้ว 
ก็จะส่งผลให้สามารถลดระดับไขมันในเลือดให้ได้
ตามเป้าหมาย และป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจในผู้ท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติได้  

จากเหตุผลที่กล่าวมาแล้วข้างต้น จึงทำให้
ผู้วิจัยสนใจศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ ในบุคลากรที ่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรงพยาบาลแพร่ ทั้งนี้เพื่อนำผลการศึกษาที่ได้ ไป
ใช้เป็นแนวทางในการวางแผนส่งเสริมสุขภาพ กลุ่ม
บุคลากรท่ีม ีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ให้มี
คุณภาพชีวิตท่ีดียิ่งขึ้นต่อไป 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ ในบุคลากร
ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โรงพยาบาลแพร่ ดังนี้ 

1. เพื ่อเปรียบเทียบสัดส่วนของระดับ
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 6 
เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื ่อเปรียบเทียบสัดส่วนของระดับ
พฤติกรรมสุขภาพระหว่างกลุ ่มทดลองที ่ได ้รับ
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การติดตามด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ และกลุ่มควบคุม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในระยะหลังทดลอง
เดือนท่ี 6 

3. เพื ่อเปรียบเทียบสัดส่วนของระดับ
ไขมันในเลือด (Triglyceride, LDL) ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ ่มควบคุม ระยะก่อนทดลองและ
ระยะหลังทดลองเดือนท่ี 3 และ 6 

 

สมมติฐานการวิจัย 
1. สัดส่วนของระดับพฤติกรรมสุขภาพ

หลังได้รับโปรแกรมฯ 6 เดือน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมฯ ในกลุ่มทดลอง 

2. สัดส่วนของระดับพฤติกรรมสุขภาพ
หลังได้รับโปรแกรมฯ 6 เดือน ในกลุ่มทดลองสูง
กว่ากลุ่มควบคุม 

3. สัดส่วนของระดับไขมัน Triglyceride, 
LDL ในเลือด ในเดือนท่ี 3 และ 6 ในกลุ่มทดลอง
ลดลง ในระดับท่ีมากกว่ากลุ่มควบคุม 

วัสดุและวิธีการ 
รูปแบบการศึกษา Quasi-Experimental design 
ชนิด 2 กลุ่ม แบบวัดซ้ำ ติดตามผล 3, 6 เดือน  
สถานที่ศึกษา โรงพยาบาลแพร่  
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Patients) 
บุคลากรท่ีมีไขมันในเลือดผิดปกติชนิดแอลดีแอลสูง
มากกว่า 130 mg/dl หรือไตรกลีเซอไรด์มากกว่า
หรือเท่ากับ 150 mg/dl ท่ีมาตรวจสุขภาพประจำปี 
โรงพยาบาลแพร่ ปีงบประมาณ 2567   

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 
1) มีอายุระหว่าง 35-60 ปี  
2) ไม่เคยมีประวัติการเกิดโรคหลอดเลอืด

หัวใจ 
3) ม ีโทรศัพท์ที ่สามารถใช้แอพพลิ เค

ชันไลน์ได้ 
4) สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมอืใน

การดำเนินการวิจัยครั้งนี้ 
   เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 

1) ม ีภาวะเจ ็บป ่วยเฉ ียบพลันเก ิดขึ้น
ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมที ่ต้องพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล   

2) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้อย่าง
ต่อเนื่องตามท่ีกำหนดจนจบโครงการ 

3) กลุ่มตัวอย่างขอถอนตัวออกจากการศึกษา 
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การคำนวณขนาดตัวอย่าง 
การศึกษานี้คำนวณขนาดตัวอย่างด้วยวิธี 

Estimated sample size for two-sample 
comparison of proportions โดยคาดว่าภายหลัง
ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
แล้ว สัดส่วนของจำนวนบุคลากรที่มีระดับไขมัน
ไตรกลีเซอร์ไรด์/LDL-C สูง จะลดลง 70% กำหนด
ระดับนัยสำคัญ หรือ type-I error 0.05, power 
of test 0.90, two-sided test, ratio of sample 
sizes 1:1 ได้ขนาดตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษากลุ่มละ 
34 ราย ค่า dropout rate ในกรณีตัวอย่างหายไป
ระหว่างการศึกษาอีกร้อยละ 10 ดังนั้นการศึกษานี้
ใช้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 37 ราย รวมท้ังหมด 74 ราย 

กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตาม
ด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ จำนวน 37 ราย 

กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับคำแนะนำ
และดูแลตามปกติ จำนวน 37 ราย 

สุ่มตัวอย่างโดยใช้วิธีสุ่มอย่างมีระบบจาก
รายชื่อผู้ที ่มีภาวะไขมันในเลือดสูงที่มารับบริการ
ตรวจสุขภาพประจำปี กลุ ่มงานอาชีวเวชกรรม 
โรงพยาบาลแพร่ ปีงบประมาณ 2567 เมื ่อสุ ่มได้
จำนวนตัวอย่างครบแล้ว ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายเพื่อ
จัดเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมต่อไป 
ตัวแปรที่ศึกษา  

ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพร ่วมก ับการต ิ ดตามด ้ วย           
แอพพลิเคช่ันไลน์  

ตัวแปรตาม ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ระดับไขมัน
ในเลือด ชนิดไม่ดี (LDL) และไขมันไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา เครื่องมือท่ีใช้ในการ
วิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 2 ส่วน ดังนี ้
  1. เครื ่องมือที ่ใช ้ในการทดลอง  เป็น
โปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ ประกอบด้วย
กิจกรรมต่าง ๆ ท่ีผู้วิจัยได้ทำการพัฒนาขึ้นจากการ

ทบทวนวรรณกรรม นำโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ประกอบด้วย แพทย์ 
เวชศาสตร์ครอบครัว  จำนวน 1 คน พยาบาล
วิชาชีพกลุ่มงานอาชีวเวชกรรมที่มีประสบการณ์
การตรวจสุขภาพประจำปี  จำนวน 2 คน เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาในโปรแกรม 
รวมทั้งปรับปรุง แก้ไขจากข้อเสนอแนะ เพื่อให้มี
ความถูกต้องและเหมาะสมที่จะนำไปใช้กับกลุ่ม
ตัวอย่าง 
 2. เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล  

2.1 แบบสอบถามข ้ อมู ล ส่วนบ ุ ค คล 
ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง เส้นรอบ
เอว การศึกษา โรคประจำตัว ระยะเวลาท่ีป่วยมี
ไขมันในเส้นเลือดสูง ประวัติการสูบบุหรี ่ การด่ืม
เครื่องด่ืมแอลกอฮอล์ การใช้ยารักษาไขมันในเลือด
สูง และประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง  

2.2 แบบสอบถามพฤต ิ กรรมสุ ขภาพ 
ประกอบด้วย พฤต ิ กรรมการบร ิ โภคอาหาร 
พฤติกรรมการออกกำลังกาย ลักษณะคำตอบ
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติ
เป็นประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั ้ง ไม่เคยปฏิบัติ  
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างไม่มีพฤติกรรมหรือไม่ได้
ปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องนั้น ๆ โดยกำหนดค่าคะแนน
ดังนี้ 

ข้อคำถามเชิงบวก / ข้อคำถามเชิงลบ 
ปฏิบัติเป็นประจำ  ให้คะแนน  3 / 1 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ให้คะแนน  2 / 2 
ไม่เคยปฏิบัติ        ให้คะแนน  1 / 3 
จากนั้นนำคะแนนมารวมกัน และจัดระดับ

พฤติกรรมเป็น 3 ระดับ โดยใช้เกณฑ์การประเมิน
ของ Bloom (1971)(18) ดังนี้ 

ได้คะแนน ร้อยละ 80-100 หมายถึง มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 

ได้คะแนน ร ้อยละ 60-79 หมายถึง มี
พฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
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ได้คะแนน น้อยกว่าร้อยละ 60 หมายถึง  
มีพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระดับต่ำ 

 2.3 แบบบันทึกข้อมูลระดับไขมันในเลือด 
ประกอบด้วย ไขมันในเลือดชนิดไม่ดี (LDL) และ
ไขมันไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือที่ใช้เก็บ
รวบรวมข้อมูล ได้แก่แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บุคคลและแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดย
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) 
จากผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 คน ได้ค่า IOC 0.90 
และ 0.80 ตามลำดับ หลังจากนั้นนำแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพไปตรวจสอบความเช่ือมั่นของข้อ
คำถามด้วยวิธ ีการหาค่าสัมประสิทธิ ์อัลฟาของ  
ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได้
เท่ากับ 0.82 
วิธีการรวบรวมข้อมูล 

ภายหลังโครงการวิจัยผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลแพร่ 
ผู้วิจัยดำเนินการตามข้ันตอน ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้วิจัยอธิบายผู้ช่วยวิจัย ได้แก่ พยาบาล
และนักวิชาการสาธารณสุข เรื่องการดำเนินกิจกรรม
ในโปรแกรมการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ ก่อนเริ่ม
ดำเนินการตามโปรแกรม 

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน คัดเลือก
กลุ่มควบคุม 37 คน และกลุ่มทดลอง 37 คน ที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด โดยกลุ่มตัวอย่างแต่
ละกลุ ่มมีการสุ ่มอย่างง ่ายโดยคัดเลือกจากการ
ทำงานในหน่วยงานต่างแผนกกัน เพื่อป้องกันการ
ปนเป้ือนของกลุ่มตัวอย่าง (Contamination) และ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้ 
          2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับคำแนะนำและ
ดูแลรักษาพยาบาลตามปกติ จากเจ้าหน้าท่ีทีมสุขภาพ
ตามแผนการรักษาและแนวทางการดูแลผู้ท่ีมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง ทำการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประเมินพฤตกิรรม
สุขภาพ (การบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย) 
(วันแรก, เดือน 6) บันทึกระดับไขมัน TG, LDL ใน

เลือด (วันแรก, เดือน 3, 6) หากให้ความยินยอม 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม ( Inform 
Consent Form) 
          2.2 กลุ่มทดลอง ดำเนินการดังนี้ 

2.2.1 ผู้วิจัยขออนุญาตเก็บขอ้มูล 
โดยการอธิบายตามเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Participant Information Sheet) ช้ีแจงวัตถุประสงค์
การดำเนินการว ิจัย ขั ้นตอนวิธ ีการเก็บข ้อมูล 
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ หากให้ความยินยอม 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่างเซ็นใบยินยอม (Inform 
Consent Form)  

2.2.2 ผู้วิจัยดำเนินการตามโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการติดตาม
ด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ดังนี้ 

ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1  ใช้ระยะเวลา  
60 นาที  

- โดยประเมินความพร้อมของกลุ่ม
ตัวอย่าง ให้ทำแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกาย  

- ให้ความรู้เกี่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย โดยใช้แอพพลิเคช่ันไลน์ ดังนี้ 

1. ทำการเพิ่มเพื่อนโดยการแสกนคิว
อาร์โค้ด Line official 

2. เมื่อเป็นเพื่อนภายในแชทจะปรากฏ
แถบเมนูมาให้เลือก ประกอบด้วย คลิปวิดีโอการ
รับประทานอาหาร การออกกำลังกาย เมนูอาหาร
และพลังงาน กิจกรรมการออกกำลังกาย และติดต่อ
สอบถาม 

3 . ภายในแชทจะม ีการตอบกลับ
ข้อมูล หากใช้คีย์เวิร์ด เช่น การออกกำลังกาย อาหาร 
ทานอย่างไร เป็นต้น 

4. ภายในแชทจะมีข้อความแจ้งเตือน
ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมปฏิบัติกิจกรรมในทุกวัน ได้แก่ 
ช่วงเช้า เวลา 07.00 น. และช่วงเย็น เวลา 16.00 น. 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งภาพอาหารที่รับประทานใน
แต่ละมื้อ ให้แชทบอท “กินดี” เพื่อประเมินข้อมูล
โภชนาการและแคลอรี่ และส่งข้อมูลให้ผู้วิจัยทาง
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แอปพลิเคชันไลน์ ในส่วนของการออกกำลังกาย 
เน้นเรื่องการเดินไม่น้อยกว่า 7,000 ก้าวต่อวัน และ
ติดตามโดยใช้แอปพลิเคชัน Step Up Pedometer 
(ตัวนับก้าว) 

ครั้งที ่ 2 สัปดาห์ที ่ 2 ติดตามการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย ทางแอปพลิเคชันไลน์ใช้ระยะเวลา 15 
นาที โดย 

- สอบถามถึงปัญหาและอุปสรรค
ในการควบคุมอาหาร การออกกำลังกาย  

- ให้ความรู้เพิ่มเติมจากการพูดคุย 
ซักถามเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพ 

ครั้งที่ 3-7 เดือนที่ 1, 2, 3, 4, 6 ติดตาม
การปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การ
ออกกำลังกาย ทางแอปพลิเคชันไลน์ ใช้ระยะเวลา 
15 นาที โดยมีกิจกรรมเหมือนสัปดาห์ที ่ 2 โดย
ติดตามระดับไขมันในเลือดในเดือนที่ 3 และ 6 
และประเมินพฤติกรรมสุขภาพในเดือนท่ี 6  
การวิเคราะห์ข้อมูล  

อธิบายข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ 
จำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน
ก่อนและหลังทดลอง โดยใช้ Exact McNemar 
test 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระหว่าง
กลุ ่มควบคุมและกลุ ่มทดลองด้วยสถิติ t-test/ 
Wilcoxon rank-sum test 

วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าสัดส่วน
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองด้วยสถ ิติ 
Exact probability test 

วิเคราะห์ผลลัพธ์การวัดซ้ำด้วย Multilevel 
modeling repeated measure 
 
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 

การศึกษานี้ผ่านการพิจารณาและอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ 
โรงพยาบาลแพร ่เอกสารรับรองหมายเลข 100/2567 

ทั้งนี้ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
การทำวิจัย โดยใช้แนวทางจากเอกสารชี้แจงแนะนำ
ข้อมูล และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถามข้อสงสัย
ต่าง ๆ จนเป็นที่พอใจและสามารถตัดสินใจตอบ 
เข้าร่วมวิจัยโดยไม่มีการบังคับ สามารถขอยุติการ
เข้าร่วมการวิจัยได้ทุกเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดี 
ให้ความร่วมมือแล้ว จึงให้กลุ่มตัวอย่างลงนาม    
ในหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัย โดยผู้วิจัยให้
ความเช่ือมั่นกับกลุ่มตัวอย่างว่า ข้อมูลท่ีได้จากการ
วิจัยในครั้งนี้ จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัยจะ
นำเสนอออกมาเป็นภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการ
ระบุช่ือของบุคคลท่ีเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีข้อมูลใดท่ี
จะสามารถระบุถึงกลุ่มตัวอย่างเป็นรายบุคคลได้ 
และข้อมูลที่ได้นำมาใช้เพื่อประโยชน์ทางการวิจัย
เท่านั้น ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะทำลายภายหลัง
จากเสร็จส้ินกระบวนการวิจัย 

ผลการศึกษา 
บุคลากรโรงพยาบาลแพร่ที ่มีระดับไขมัน

ในเลือดสูงทั้งหมด 74 ราย เป็นกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 37 ราย ข้อมูลท่ัวไปพบว่าท้ัง 
2 กลุ่มมีลักษณะที่คล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ 
ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ 
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ และการใชย้า
รักษาไขมันในเลือดสูง (p=0.472, 0.110, 0.252, 
0.197, 1.000, 0.084, 1.000) ส่วนโรคประจำตัว
และประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะไขมันใน
เลือดสูง แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.005, <0.001) (ตารางท่ี 1) 
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ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-value 

จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 
เพศ      
   ชาย 12 32.4 16 43.2 0.472 
   หญิง 25 67.6 21 56.8  
อายุ (ปี)        
   <45 16 43.3 12 32.4  
   45-49 12 32.4 11 29.7  
   ≥50 9 24.3 14 37.9  
   mean (SD) 45.4 (7.5) 48.0 (6.4) 0.110 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)      
   <18.5 1 2.7 1 2.7  
   18.5-22.9 12 32.4 9 24.3  
   23-24.9 8 21.6 7 18.9  
   ≥25 16 43.3 20 54.1  
   mean (SD) 27.4 (20.6) 29.8 (29.2) 0.252 
ระดับการศึกษา      
   มัธยมศึกษา 5 13.5 2 5.4 0.197 
   ปวช./ปวส./อนุปริญญา 8 21.6 11 29.7  
   ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 24 64.9 24 64.9  
โรคประจำตัว      
   ไม่มี 20 54.0 32 86.5 0.005 
   มี 17 46.0 5 13.5  
ประวัติการสูบบุหรี่      
   ไม่สูบ 35 94.6 35 94.6 1.000 
   เคยสูบแต่เลิกแล้ว 0 0.0 1 2.7  
   ปัจจุบันยังสูบ 2 5.4 1 2.7  
ประวัติการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์      
   ไม่ด่ืม 24 64.9 28 75.7 0.084 
   เคยด่ืมแต่เลิกแล้ว 5 13.5 0 0  
   ปัจจุบันยังด่ืม 8 21.6 9 24.3  
การใช้ยารักษาไขมันในเลือดสูง      
   ไม่ใช้ 32 86.5 33 89.2 1.000 
   ใช้ 5 13.5 4 10.8  
ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะ
ไขมันในเลือดสูง 

     

   ไม่มี 25 67.6 37 100.0 <0.001 
   มี 12 32.4 0 0.0  
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ระดับพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบก่อน
และหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน พบว่าในกลุ่ม
ทดลองมีระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และ
พฤติกรรมการออกกำลังกายแตกต่างกัน (p=0.031, 

0.039) ในกลุ่มควบคุม พบว่า ระดับพฤติกรรมการ
บริโภคอาหาร พฤติกรรมการออกกำลังกาย ไม่
แตกต่างกัน (p=1.000) (ตารางท่ี 2) 

 
ตารางที่ 2 ระดับพฤติกรรมสุขภาพเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
ก่อน 

n (%) 
หลัง 

n (%) 
p-

value* 
ก่อน 

n (%) 
หลัง 

n (%) 
p-

value* 
พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร 

      

   ระดับต่ำ 37 (100.0) 31 (83.8) 0.031 37 (100.0) 37 (100.0) 1.000 
   ระดับปานกลาง 0 (0.0) 6 (16.2)  0 (0.0) 0 (0.0)  
   ระดับสูง 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  
พฤต ิกรรมการออก
กำลังกาย 

      

   ระดับต่ำ 36 (97.3) 29 (78.4) 0.039 36 (97.3) 37 (100.0) 1.000 
   ระดับปานกลาง 1 (2.7) 8 (21.6)  1 (2.7) 0 (0.0)  
   ระดับสูง 0 (0.0) 0 (0.0)  0 (0.0) 0 (0.0)  

* Exact McNemar test 

ระดับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับ
โปรแกรม 6 เดือน เปร ียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร พฤติกรรมการออก
กำลังกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p=0.025, 0.005) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางที่ 3  ระดับพฤติกรรมสุขภาพภายหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม 

พฤติกรรมสุขภาพ กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-
value* จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร      
   ระดับต่ำ 31 83.8 37 100.0 0.025 
   ระดับปานกลาง 6 16.2 0 0.0  
   ระดับสูง 0 0.0 0 0.0  
พฤติกรรมการออกกำลังกาย      
   ระดับต่ำ 29 78.4 37 100.0 0.005 
   ระดับปานกลาง 8 21.6 0 0.0  
   ระดับสูง 0 0.0 0 0.0  

* Exact probability test  
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เมื่อเปรียบเทียบสัดส่วนของระดับไขมันใน
เลือดภายหลังได้รับโปรแกรม 0, 3, 6 เดือน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ทั้ง 2 กลุ่ม มี
สัดส่วนระดับไขมัน TG ก่อนได้ร ับโปรแกรมไม่
แตกต่างกัน (p=0.478) เมื่อติดตามภายหลังได้รับ
โปรแกรม 3 และ 6 เดือน พบว่า กลุ่มทดลองมีสัดส่วน
ของระดับไขมัน TG ท่ี <150 mg/dl มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ (62.2% VS 

24.3%, p=0.002), (70.3% VS 24.3%, p<0.001) 
ส่วนระดับไขมัน LDL ทั้ง 2 กลุ่ม มีสัดส่วนระดับ
ไขมัน LDL ก่อนได้รับโปรแกรมและภายหลังได้รับ
โปรแกรม 3 เดือน ไม่แตกต่างกัน โดยส่วนใหญ่     
มีสัดส่วนท่ี >130 mg/dl (p=0.711, 0.778) และ
เมื่อติดตามภายหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน พบว่า 
กลุ่มทดลองมีสัดส่วนระดับไขมัน LDL ที่ ≤130 
mg/dl มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (51.4% VS 21.6%, p=0.015) (ตารางท่ี 4) 

ตารางที่ 4 ระดับไขมันในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรม 0, 3, 6 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 

ระดับไขมันในเลือด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-
value* จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

Triglyceride (mg/dl)      
   เดือนท่ี 0 (แรกรับ)      
      <150  13 35.1 17 46.0 0.478 
      ≥150 24 64.9 20 54.0  
   เดือนท่ี 3      
      <150  23 62.2 9 24.3 0.002 
      ≥150 14 37.8 28 75.7  
   เดือนท่ี 6      
      <150  26 70.3 9 24.3 <0.001 
      ≥150 11 29.7 28 75.7  
LDL (mg/dl)      
   เดือนท่ี 0 (แรกรับ)      
      ≤130 3 8.1 5 13.5 0.711 
      >130 34 91.9 32 86.5  
   เดือนท่ี 3      
      ≤130 9 24.3 7 18.9 0.778 
      >130 28 75.7 30 81.1  
   เดือนท่ี 6      
      ≤130 19 51.4 8 21.6 0.015 
      >130 18 48.7 29 78.4  

* Exact probability test  
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เมื ่อเปรียบเทียบสัดส่วนระดับไขมันใน
เลือดภายหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับ
ไขมัน TG และ LDL ในสัดส่วนที่ลดลง มากกว่า

กลุ่มทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (89.2% VS 
16.2%, p<0.001), (94.6% VS 46.0%, p<0.001) 
(ตารางท่ี 5) 

 
ตารางที่ 5 ระดับไขมันในเลือดภายหลังได้รับโปรแกรม 6 เดือน เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ระดับไขมันในเลือด กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม p-
value* จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

Triglyceride (mg/dl)      
   ลดลง 33 89.2 6 16.2 <0.001 
   เท่าเดิม 1 2.7 0 0.0  
   เพิ่มขึ้น 3 8.1 31 83.8  
LDL (mg/dl)      
   ลดลง 35 94.6 17 46.0 <0.001 
   เท่าเดิม 0 0.0 0 0.0  
   เพิ่มขึ้น 2 5.4 20 54.1  

* Exact probability test 
 
ผลของการติดตามระดับไขมันในเลือด

ภายหลังได้รับโปรแกรมฯเป็นระยะเวลา 3 และ 6 
เดือน ในกลุ ่มทดลองเมื ่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม โดยควบคุมอิทธิพลของโรคประจำตัวและ
ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะไขมันในเลือดสูง 
ด้วยการวิเคราะห์ Multilevel modeling repeated 
measure พบว่าโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

สุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคชั่นไลน์ 
ช่วยลดระดับไขมัน Triglyceride ได้ 22.25 mg/dl 
และลดระดับไขมัน LDL ได้ 9.79 mg/dl (p=0.263, 
0.095) (ตารางที ่ 6) โดยมีแนวโน้มลดลงอย่าง
ต่อเนื่องในเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ตามลำดับ (รูปท่ี 
1, 2) 

 
ตารางที ่6 ผลของโปรแกรมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคช่ันไลน์ ใน
บุคลากรท่ีมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ในกลุ่มทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ไขมันในเลือด Difference* 95%CI p-value** 
Triglyceride (mg/dl) -22.25 -61.23, 16.73 0.263 
Low-density Lipoprotein (LDL) (mg/dl)  -9.79 -21.30, 1.71 0.095 

*ภายหลังควบคุมอิทธิพลของโรคประจำตัว ประวัติบุคคลในครอบครัวมีภาวะไขมันในเลือดสูง  
** Multilevel modeling repeated measure 
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รูปที่ 1 ระดับไขมัน TG ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเดือนท่ี 3, 6 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 

 

รูปที่ 2 ระดับไขมัน LDL ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมเดือนท่ี 3, 6 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

 
วิจารณ์ 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการติดตามด้วยแอพพลิเคช่ัน
ไลน์ ในบุคลากรที ่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ 
โรงพยาบาลแพร่ พบว่าผู้ที่มีไขมันในเลือดผิดปกติ
ในกลุ่มทดลอง มีสัดส่วนของพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและพฤติกรรมการออกกำลังกาย ภายหลัง

ได้รับโปรแกรม 6 เดือน ในระดับท่ีดีขึ้น (จากระดับ
ต่ำเป็นระดับปานกลาง) สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ังนี้อธิบายได้ว่ากลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมฯ ซึ่งมีการให้ความรู้ในประเด็นท่ี
สำคัญ ได้แก่ ความรู้เกี ่ยวกับการบริโภคอาหาร 
การออกกำลังกาย ทำให้กลุ่มทดลองซึ่งเป็นกลุ่ม 
วัยผู้ใหญ่ที่มีอายุมากกว่า 35 ปี และตระหนักถึง
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ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในระบบหัวใจและหลอด
เลือด ทำให้มีความตื่นตัวและสนใจในสุขภาพของ
ตนเองและประกอบกับในวัยนี้ส่วนใหญ่มีการเข้าถึง
ข้อมูลทางสุขภาพจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ  ทางอินเตอร์เน็ต 
โดยเฉพาะในการศึกษานี้ได้ส่งความรู้ในรูปแบบ
ของอินโฟกราฟฟิกผ่านแอพพลิเคชั่นไลน์ ทำให้ดู
น่าสนใจ อ่านง่าย มีความเข้าใจได้ง่าย สามารถเปิด
อ่านได้ตลอดเวลา และสามารถทำได้ด้วยตนเองท่ี
บ้านเป็นระยะเวลา 6 เดือน โดยภายในแชทจะ
ปรากฏแถบเมนูมาให้เลือก ประกอบด้วย คลิปวิดีโอ
การร ับประทานอาหาร เมนูอาหารและพลั งงาน 
กิจกรรมการออกกำลังกาย และมีการติดตามการ
ปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร การออก
กำลังกาย ซึ่งจะมีข้อความแจ้งเตือนให้ผู ้เข้าร่วม
โปรแกรมปฏิบัติกิจกรรมในทุกวัน ได้แก่ ช่วงเช้า
เวลา 07.00 น. และช่วงเย็น เวลา 16.00 น. มีการ    
ทบทวนการวิธีปฏิบัติตนที่ถูกต้อง สม่ำเสมอ ตลอด
ระยะเวลาของโปรแกรม นอกจากนี้ยังมีพยาบาล
วิชาชีพและนักวิชาการสาธารณสุข ช่วยตอบคำถาม 
ที่สงสัย เช่น ปัญหาและอุปสรรคในการควบคุม
อาหาร การออกกำลังกาย การให้ความรู้เพิ่มเติม
จากการพูดคุย ซักถามเกี่ยวกับประเด็นพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพอื่น ๆ จึงทำให้กลุ่มทดลองมีความรู้
ความเข ้าใจและสนใจท่ีจะปร ับเปล่ียนพฤติกรรม 
สุขภาพของตนเองมากขึ้น มีความม่งมั่นท่ีจะกำกับ
พฤติกรรมตนเองอย่างต่อเนื่อง ซึ่งการท่ีบุคคลจะเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสู่เป้าหมายที่ต้องการ 
มาจากตัวบุคคลเอง ซึ ่งถ้าหากบุคคลมีการรับรู้
ความสามารถตนเองและคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติ จะเป็นปัจจัยสำคัญที ่สามารถทำให้บุคคล
สามารถปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพไปในทาง      
ท่ีดีขึ ้นได้ เขาจะแสดงซึ่งพฤติกรรมนั้นให้บรรลุ
เป้าหมายตามที่กำหนด(19) รูปแบบของโปรแกรมฯ 
มีการใช้แอพพลิเคชันไลน์เพื่อส่งข้อมูลข่าวสารด้าน
สุขภาพ กระตุ้นเตือนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความสามารถในการควบคุม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ 
และดีกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี

เหมาะสม จะนำมาซึ่งผลลัพธ์ทางคลินิกที่ดีตามมา
ด้วย โดยผลลัพธ์ทางคลินิกที่คาดหวังในผู้ที่มไีขมัน
ในเลือดผิดปกติ คือ การเปลี่ยนแปลงของระดับ
ไขมันในเลือดที่ดีขึ ้น โดยสามารถลดระดับไขมัน 
LDL และ TG ได้(1)  

การศึกษานี้สอดคล้องกับงานวิจัยท่ีผ่านมา
ที่พบว่า การศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรมสุขภาพและ
ระดับไขมันในเลือด ของผู้ท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง
ท่ีผ่านมา พบว่า ค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและการออกกำลังกาย หลังได้รับโปรแกรม
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม(8-10) และกลุ่มตัวอย่าง  
มีระดับไขมันในเลือดลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
(8-9,11-12) นอกจากนี้มีการศึกษาการใช้โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามด้วย
แอปพลิเคชันไลน์ ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และการ
ออกกำลังกายเพิ ่มขึ ้นหลังใช้โปรแกรมอย ่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ(14-16) 

ข้อเด่น ของโปรแกรมการปรับเปลี ่ยน
พฤต ิกรรมส ุขภาพร ่วมก ับการต ิ ดตามด ้ วย
แอพพลิเคชั่นไลน์ มีการเข้าถึงข้อมูลการปฏิบัตตัิว
ในด้านต่างๆ ท่ีง่าย สามารถนำไปใช้ได้จริง 

ข้อจำกัด ของโปรแกรมฯ การให้ข้อมูล
หรือความรู้เป็นเพียงส่วนหนึ่งของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม แต่ถ้าผู้เข้าร่วมไม่มีแรงจูงใจหรือความ
ต้ังใจจริง อาจไม่สามารถเปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้
อย่างยั่งยืน ท้ังนี้ต้องอาศัยปัจจัยทางจิตใจ ส่ิงแวดล้อม 
และสังคมร่วมด้วย 

การนำผลการวิจัยไปใชป้ระโยชน์ 
พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรสาธารณสุข 

สามารถนำผลการวิจัยไปใช้ในการให้การส่งเสริม
สุขภาพแก่บุคลากรในโรงพยาบาล ที่มีความเสี่ยง
หรือมีภาวะไขมันในเลือดสูงรวมถึงโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังอื่น ๆ ได้  
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการติดตามกลุ่มตัวอย่างต่อไป

อย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 1 ปี ภายหลังได้รับ
โปรแกรม เพื่อติดตามพฤติกรรมสุขภาพและระดับ
ไขมัน TG และ LDL อย่างต่อเนื่อง 

2. ควรศึกษาผลของโปรแกรมในกลุ่ม
บุคลากรที่ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอื่น ๆ เช่น
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และดัชนีมวล
กายเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

สรุป  
บุคลากรที่มีความเสี่ยงหรือมีภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติ ควรได้ร ับความรู ้ร ่วมกับการ
สื่อสาร การติดตามอย่างต่อเนื่องผ่านแอปพลิเค
ชันไลน์ เนื ่องจากการศึกษานี้พบว่าสามารถช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้านการบริโภค
อาหาร การออกกำลังกายให้ดีขึ ้น และลดช่วยลด
ระดับไขมัน Triglyceride และ LDL ในเลือดได้ 
 
กิตติกรรมประกาศ 

คณะผู้วิจัยขอขอบคุณคณะกรรมการวิจัย
โรงพยาบาลแพร่ และ ผศ.ดร.สุรางค์รัตน์ พ้องพาน 
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์                                       

เอกสารอ้างอิง 
1. ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

ในพระบรมราชูปถัมภ์. แนวทางเวชปฏิบัติการ
บำบัดภาวะไขมันผิดปกติในเลือดเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด พ.ศ. 
2567. กรุงเทพฯ: กรุงเทพเวชสาร; 2567. 

2. Fox E, editor. World heart report 2023 
confronting the world’s number 
one killer. Geneva: The World Heart 
Federation; 2023. 

3. กรมควบคุมโรค. กรมควบคุมโรค ร่วม
รณรงค์วันหัวใจโลก 2566 เผยปีท่ีแล้วคน
ไทยเสียชีวิตโรคหัวใจและหลอดเลือดมาก
ถึง 7 หมื่นราย ย้ำโรคนี้สามารถป้องกันได้ 
[อินเทอร์เน็ต]. นนทบุรี: สำนักสื ่อสาร

ความเสี่ยงและพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพ 
กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค; 2566 
[เข้าถึงเมื่อ 28 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: 
https://ddc.moph.go.th/brc/news.p
hp?news=37372&deptcode=brc 

4. นิพาวรรณ ไวศยะนันท์. รู้เรื ่องไขมันใน
เล ือดส ูง  [อ ินเทอร ์ เน ็ต] . เช ียงใหม่ : 
ภาควิชาอายุรศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2566 [เข้าถึงเมื่อ 
28 ก.ย. 2566]. เข้าถึงได้จาก: https:// 
www.med.cmu.ac.th/web/uncatego
rized/11259/ 

5. de la Sierra A, Pintó X, Guijarro C, 
Miranda JL, Callejo D, Cuervo J, Subirà 
R, Rubio M. Prevalence, Treatment, 
and Control of Hypercholesterolemia in 
High Cardiovascular Risk Patients: 
Evidences from a Systematic Literature 
Review in Spain. Adv Ther. 2015;32(10): 
944-61. doi: 10.1007/ s12325-015-0252-y. 
Epub 2015 Oct 26.  

6. Qi L, Ding X, Tang W, Li Q, Mao D, 
Wang Y. Prevalence and Risk Factors 
Associated with Dyslipidemia in 
Chongqing, China. Int J Environ Res 
Public Health. 2015 Oct 26;12(10): 13455- 
65.doi: 10.3390/ijerph121 013455.  

7. DePhillips C, Parikh PB, Stevens GA. 
Dyslipidemia:  current therapies and 
strategies to overcome barriers for 
use. J Nurse Pract 2021;17(10):1167-73. 

8. ธนิดา โอฬาริกชาติ,  ปิยะนุช จิตตนูนท์, 
ไหมไทย ศรีแก้ว. ผลของโปรแกรมส่งเสริม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อพฤติกรรม
สุขภาพและระด ับไขม ันในเล ือดของ
พนักงานโรงแรมท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง. 
วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ 2559; 
36(ฉบับพิเศษ):99-114. 

https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=37372&deptcode=brc
https://ddc.moph.go.th/brc/news.php?news=37372&deptcode=brc


PMJCS Phrae Medical Journal and Clinical Sciences       Volume 33 No.1 January - June 2025 
 

156 
 

9. เพชรนภา พชรนภพลธร, วาสนา นัยพัฒน,์ 
สายชล สิงห์ทน, สละ ทัพถาวร, ฉัตรมณี 
คูณเรือง , เพียงฤทัย ศรีโรจน์. ผลของ
โปรแกรมปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อลดระดับไขมันในเลือดของผู้
ที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในชุมชน
ทหาร. เวชสารแพทย์ทหารบก 2557;67(2): 
59-68. 

10. สมจิตร  ธรรมบรรเทิง. ผลของโปรแกรม
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของประชาชนกลุ่มเสี ่ยงไขมันในเลือดสูง 
ตำบลโคกตาล อำเภอภูสิงห์ จังหวัดศรีสะเกษ. 
วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพ
ชุมชน 2566;8(3):1067-75. 

11. ทักษพร สมฤทธิ์. ประสิทธิผลของโปรแกรม
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อลดระดับไขมัน
ชนิดเลวในกลุ่มผู้ท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพ
ในคลินิกตรวจสุขภาพ โรงพยาบาลเชียงคำ 
จังหว ัดพะเยา. วารสารโรงพยาบาลแพร่  
2563;28(2):90-101. 

12. พัชราภรณ์ อารีย์, อุมาพร ปุญญโสพรรณ, 
วิจิตร ศรีสุพรรณ, สถิตย์ วงศ์สุรประกิต. 
ผลของรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกินต่อระดับไขมันและน้ำตาลในเลือด
ในสตรี ที ่มีภาวะไขมันในเลือดสูง. พยาบาล
สาร 2556;40:14-22. 

13. Simon Kemp. Digital 2023: Thailand 
[Internet]. 2023 [cited 2023 Feb 13]. 
Available from: https://datareportal. 
com/reports/digital-2023-thailand 

14. น ิตยา หนู นวล. ผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพและการ
ติดตามด้วยแอปพลิเคชันไลน์ ต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย 
และระดับน้ำตาลในเลือด ของสตรีที่มีภาวะ
เบาหวานขณะตั้งครรภ์. วารสารวิจัยและ
นวัตกรรมทางสุขภาพ 2566;6(2):1-15.  

15. ปิยะพร ศิษย์กุลอนันต์, พรสวรรค์ คำทิพย์. 
ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการ
ติดตามด้วยแอพพลิเคช่ัน LINE ต่อพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การออกกำลังกาย
แกว่งแขน และระดับน้ำตาลในเลือดของ
สตรีที ่ม ีภาวะเบาหวานขณะตั ้งครรภ์ . 
วารสารสภาการพยาบาล 2563;35(2):52-69. 

16. เนตรนภา บุญธนาพิศาน, สุภาพร แนว
บุตร , วรวรรณ์ ทิพย์วาร ีรมย์ . ผลของ
โปรแกรมส่งเสริมการจัดการตนเองโดยใช้
แอพพลิเคชั ่นไลน์ต่อพฤติกรรมสุขภาพ
และระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ควบคมระดับน้ำตาลไมไ่ด้. 
วารสารการพยาบาลและสุขภาพ 2565; 
16(3):47-59. 

17. โรงพยาบาลแพร่. รายงานผลการตรวจ
สุขภาพประจำปี 2564-2566. แพร่: กลุ่มงาน
อาชีวเวชกรรม โรงพยาบาลแพร่; 2566. 

18. Bloom BS. Handbook on formation 
and Summative Evaluation of Student 
Learning. New York: McGraw-Hill Book 
Company; 1971. 

19. Bandura. A. Social foundations of thought 
and action: A Social Cognitive Theory; 
New Jersey: Prentice-Hall, Englewood 
Cliffs; 1986. 


