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Abstract
Purpose: To develop and test a health literacy promotion program using the LINE 
application for individuals with chronic coronary syndrome (CCS).

Design: This study involved the development of a health literacy promotion program via 
the LINE application and examined its effects on self-care behaviors and LDL-C levels  
in patients with CCS.

Methods: The program development process was divided into three phases: 1) Identifying 
challenges faced by patients with CCS through a literature review, 2) Designing  
and developing the health literacy promotion program using the LINE application, and  
3) Testing the program with a group of CCS patients. The program was evaluated for 
appropriateness, content continuity, and linguistic clarity. The sample consisted of 15 CCS 
patients receiving treatment at Lerdsin Hospital. Research instruments included the  
health literacy promotion program, a satisfaction survey, and the Self-Care of Coronary 
Heart Disease Inventory. Data were analyzed using descriptive statistics (percentages, 
means, and standard deviations).

Results: The health literacy promotion program using the LINE application received  
average scores of 4.6 (±0.48) for ease of use, 5.0 (±0.00) for practical utility, 4.53 (±0.51) 
for safety, and 4.8 (±0.35) for overall satisfaction. These results suggest that the program 
is feasible and appropriate for future studies with larger sample sizes.

Keywords: Health literacy/ self-care behavior/ low-density lipoprotein/ chronic coronary 
syndrome/ LINE application
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บทนำ

	 โรคหััวใจขาดเลืือด เป็น็หน่ึ่�งในโรคท่ี่�เป็น็สาเหตุุ

หลัักของการเสีียชีีวิิตในหลายประเทศทั่่�วโลก1 ใน

ประเทศไทยปีี 2564 พบอััตราการเสีียชีีวิิต ร้้อยละ 33.5 

ต่อ่ 100,000 ประชากร2 โรคหัวัใจขาดเลืือดมีีพยาธิสิภาพ

เกิิดจากการตีีบตัันของหลอดเลืือดหัวใจทำให้้เลืือดหล่่อ

เลี้้�ยงกล้้ามเนื้้�อหัวัใจได้ไ้ม่เ่พีียงพอ ผลที่่�ตามมาคืืออาการ

เจ็็บแน่่นหน้้าอก หายใจลำบาก และในระยะยาวอาจนำ

ไปสู่่�ภาวะหััวใจล้้มเหลว แม้้ว่่าในปััจจุุบัันจะมีีความ

ก้้าวหน้้าทางการแพทย์ท์ี่่�เน้้นการวินิิจิฉัยัและรัักษาภาวะ

หัวัใจขาดเลืือดเฉีียบพลันั (Acute coronary syndrome: 

ACS) เช่่น การทำทางเบ่ี่�ยงหลอดเลืือดหัวใจ (CABG)  

การถ่่างขยายหลอดเลืือดผ่านผิิวหนััง (PCI) และการใช้้

ยาต้้านเกล็็ดเลืือดอย่่าง Aspirin ซ่ึ่�งช่่วยให้้ผู้�ป่่วยได้้รัับ

การรัักษาที่่�รวดเร็็วและเพิ่่�มโอกาสในการรอดชีีวิิต 

อย่า่งไรก็ต็าม แนวโน้้มของผู้้�ป่ว่ยโรคหัวัใจขาดเลืือดเรื้้�อรังั

ซึ่่�งมีีอาการแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปยังคงเพิ่่�มขึ้้�น ปั จจุุบััน 

European Society of Cardiology (ESC) เรีียกภาวะ

นี้้�ว่่า Chronic Coronary Syndromes (CCS) ซึ่่�ง 

เดิมิเคยเรีียกว่า่ Chronic Ischemic Heart Disease หรืือ 

Stable CAD ในประเทศไทย ส มาคมแพทย์์โรคหััวใจ 

แห่่งประเทศไทยได้้ใช้้ชื่�อ “ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง” 

เพ่ื่�ออธิิบายกลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเจ็็บหน้้าอกหรืือเหนื่่�อย

หอบอย่่างคงท่ี่� ผู้ �ป่่วยท่ี่�มีีภาวะหััวใจล้้มเหลวหรืือ LV 

dysfunction ที่่�เกิิดขึ้้�นครั้้�งแรก รวมถึึงผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ

คงที่่�จาก ACS ภายใน 1 ปี แรกหรืือหลัังจากได้้รัับการ

รักัษา revascularization3, 4 การจัดัการกับั CCS จึึงต้้อง

อาศััยการดููแลอย่่างต่่อเนื่่�อง ร วมถึึงการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติกิรรมสุขุภาพเช่่นการควบคุมุอาหาร  การออกกำลังักาย 

และการตรวจติิดตามสุุขภาพอย่่างสม่่ำเสมอ เพื่่�อลด

ความเสี่่�ยงและป้้องกันัการเกิิดอาการแทรกซ้้อนที่่�ร้้ายแรง4

	 ภาวะไขมัันในเลืือดสููงมีีความสััมพัันธ์์กัับการ

เกิิดโรคหลอดเลืือดหัวใจหััวใจ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งระดัับ

ไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ (LDL-C) ส ามารถนำไปสู่่�การ 

อุุดตัันของหลอดเลืือดหััวใจ และส่่งผลให้้เกิิดภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรัังได้้  การควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดจึึงมีี

สำคััญในการลดความเสี่่�ยงจากโรคหลอดเลืือดหััวใจได้้5 

การควบคุุมระดัับ LDL-C ด้้วยการทานยาลดไขมัันตาม

แผนการรัักษา ควบคู่่�กัับวิิธีี  Lifestyle Modification 

หรืือการปรัับเปลี่่�ยนแนวทางการกิิน การใช้้ชีีวิิตเพื่่�อ 

ให้้มีีสุขภาพดีี  เช่่น การรับประทานอาหารไขมัันต่่ำ  

การออกกำลัังกายอย่่างสม่่ำเสมอ และทานยาตาม

แผนการรัักษา ส ามารถลดระดัับ LDL-C ได้้  จากการ

ทบทวนวรรณกรรมชี้้�ให้้เห็น็ว่่าผู้้�ที่่�มีีไขมัันในเลืือดสููงมักัมีี

พฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�ไม่่เพีียงพอ โดยเฉพาะการ

ออกกำลัังกายและการปฏิิบััติิตามคำแนะนำในการใช้้ยา 

ซ่ึ่�งเป็็นสิ่่�งสำคััญในการควบคุุมภาวะไขมัันในเลืือดและ 

ลดโอกาสการเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแทรกซ้้อนที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�นได้้5, 6

	 พฤติิกรรมการดููแลตนเองเป็็นการตัดสิินใจ

เกี่่�ยวกับัการจัดัการกับัอาการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังั ซึ่่�งสอดคล้้อง

กัับแนวคิิดทฤษฎีีการดููแลตนเองในภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง 

A Middle-Range Theory of Self-Care of Chronic 

Illness7 โดยเน้้นถึึงความสำคััญของบทบาทของผู้้�ป่่วย 

ในการดููแลตนเองร่่วมกัับการสนับสนุนจากบุุคลากร

ทางการแพทย์์ แนวคิิดนี้้�ประกอบด้้วยสามองค์์ประกอบ

หลััก ได้้แก่่ 1) การดููแลตนเองเพื่่�อคงภาวะสุุขภาพ  

(Self-Care Maintenance) ซึ่่�งหมายถึึงการรักษา 

สุุขภาวะท่ี่�ดีีทั้้�งทางร่่างกายและจิิตใจ 2) การเฝ้้าระวััง

ติิดตามอาการ (Self-Care Monitoring) คืือการสัังเกต

ความเปลี่�ยนแปลงของร่่างกายอย่่างต่่อเนื่่�อง และ  

3) การดููแลตนเองจััดการกัับอาการ  (Self-Care  

Management) ซึ่่�งเป็็นการตอบสนองต่่ออาการที่่�เกิดิขึ้้�น

ตามแนวทางที่่�กำหนดไว้้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่่า ผู้ ้�ป่่วยโรค

หลอดเลืือดหััวใจ ใช้้เวลาน้้อยมากในปรึึกษาบุุคลากร

ทางการแพทย์์ ทำให้้มีีกิจกรรมการดููแลตนเองไม่่เพีียง

พอในด้้านการดููแลตนเองเพ่ื่�อคงภาวะสุุขภาพ ผู้ �ป่่วย 

CCS หลัังการทำ revascularization มั กไม่่ปฏิิบััติ ิ

ตามแผนการรัักษาอย่่างต่่อเนื่่�อง เนื่่�องจากเคยชิินกัับ 



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน พ.ศ. 2568 31

การบริิโภคอาหารที่่�มีีไขมัันสููงและไม่่รัับประทานยา 

ตามแผนการรักษา ส่่งผลให้้ระดัับ LDL-C เพิ่่�มสููงขึ้้�น 

นอกจากนี้้� การศึึกษายัังพบว่่า 64.9% ของผู้้�ป่่วยไม่่

สามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ได้้อย่่างเพีียงพอ8 ในด้้าน

การเฝ้้าระวัังติิดตามอาการผู้�ป่่วย CCS จำนวนมากไม่่ 

รับัรู้้�ถึึงอาการที่่�บ่่งบอกถึึงความรุนุแรงของโรค โดยเฉพาะ

ผู้้�ป่่วยหลังัได้้รับัการ  revascularization พบว่่าประมาณ 

40.3% ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกับัอาการที่่�แย่่ลง และประมาณ 

30.6% ไม่่สามารถรักษาการติดิตามอาการอย่่างต่่อเน่ื่�อง 

ในด้้านการดููแลตนเองจััดการกัับอาการ  พบว่่าผู้้�ป่่วย 

ส่่วนใหญ่่ไม่่สามารถแยกแยะอาการของโรคที่่�เป็็นอัันตรายได้้ 

และไม่่สามารถจัดการกับอาการของโรคหััวใจได้้ อีี กทั้้�ง

ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้รัับข้้อมููลที่่�เพีียงพอเกี่่�ยวกัับการ

เปลี่�ยนแปลงวิิถีีชีีวิต  การใช้้ยา และการติดตามอาการ 

ทำให้้มีีภาวะสุุขภาพท่ี่�แย่่ลงเน่ื่�องจากไม่่สามารถแยกแยะ

อาการที่่�เป็็นอัันตรายที่่�ควรมาโรงพยาบาลได้้9

	 ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่่วย CCS ได้้แก่่ เพศ อายุ ุความรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

และการรับรู้้�ความเจ็บ็ป่ว่ย ระดัับการศึึกษา8, 10 นอกจาก

นี้้� ปั จจััยทำนายพฤติิกรรมการดููแลตนเองที่่�สำคััญคืือ  

การรับัรู้้�ความสามารถตนเองและความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพ

ขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ ซ่ึ่�งสามารถทำนายพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองได้้ถึึง 33.1%11 ผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ

เพีียงพอจะสามารถพัฒนาทัักษะในการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 

ส่่งผลให้้การรับัรู้้�ความสามารถตนเองสููงขึ้้�น อย่่างไรก็ต็าม 

ความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพที่่�ต่ำ่ส่ง่ผลให้้การจัดัการโรคเรื้้�อรังั

ไม่่ดีีและอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิตก่อนวัยัอันัควร นอกจากนี้้�

ยังัพบว่่าผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพต่่ำมีีโอกาสกลัับ

เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลซ้้ำภายใน 30 วััน11, 12

	 ผู้้�วิิจััยเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญของการส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพตามแนวคิิดของ Nutbeam13, 14 

ซึ่่�งเป็็นบทบาทอิสิระของพยาบาล ประกอบด้้วยคุณุลักัษณะ

พื้้�นฐาน 6 ปร ะการ  โดยเริ่่�มจากการสื่�อสารข้้อมููลที่่� 

เหมาะสม การพััฒนาความรู้้�และความสามารถที่่�

เกี่่�ยวข้้อง ร วมถึึงทัักษะด้้านสัังคมและบทบาทการเป็็น 

ผู้้�สนัับสนุุนของบุุคลากรทางการแพทย์์ ความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพระดัับมีีวิิจารณญาณเป็็นผลลััพธ์์จากการส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพพื้้�นฐานและขั้้�นการมีีปฏิิสััมพัันธ์์

รวมถึึงการสื่�อสารที่�มีีประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้ผู้�ที่่�มีี

ภาวะ CCS ส ามารถมีีส่่วนร่่วมในกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริิม 

สุขุภาพ ส่่งผลให้้มีีเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมการดำเนิินชีีวิติ 

เช่่น การออกกำลัังกาย การรับัประทานอาหารที่่�เหมาะสม 

การควบคุุมระดับั LDL-C ได้ซ้ึ่่�งจะนำไปสู่่�การดููแลตนเอง

ที่่�มีีประสิิทธิิภาพและสามารถควบคุุมระดัับ LDL-C ใน

เลืือดได้้อย่่างเหมาะสม จากการทบทวนวรรณกรรม  

พบว่่าการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิมสุุขภาพมีีประสิิทธิิภาพใน

การพัฒันาความรู้้�ด้า้นสุขุภาพและพฤติกิรรมสุขุภาพของ

ผู้้�ป่่วย โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้  LINE Application เป็็น 

เครื่่�องมืือสำหรัับการศึึกษาและการมีีส่่วนร่่วม ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�นและได้้รับัการสนับสนุนุ

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ6 

	 ในการวิจััยนี้้�ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกพััฒนาโปรแกรม 

ส่่งเสริมิความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพโดยเลืือกใช้้ Line Official 

Account ในการส่่งข้้อมููลไปยัังกลุ่่�มตััวอย่่าง เพื่่�อให้้การ

เข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพเป็็นไปอย่่างสะดวกและมีีประสิิทธิิภาพ 

ต่่อการส่่งสื่่�อการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับการพัฒนาทัักษะความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพและการติดิตามผล ร วมถึึงการรายงาน 

ผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์ ช่ วยให้้สามารถบันทึึกและติิดตาม 

การดููแลสุุขภาพของผู้้�ป่่วยได้้อย่่างต่่อเน่ื่�อง โดยมีี 

การส่่งรายงานต่่อผู้้�วิิจััยเพื่่�อประเมิินผล นอกจากนี้้�  

การสื่่�อสารแบบตัวัต่่อตัวัยังัช่่วยให้้คำปรึึกษาและสนับัสนุนุ

โดยตรงจากผู้้�วิจิัยั ซึ่่�งส่ง่ผลต่อ่การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรม

การดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยตามทฤษฎีีการดููแลตนเองใน

ภาวะเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง (Self-Care of Chronic Illness) 

และนำไปสู่่�การลดระดัับ LDL-C ซึ่่�งเป็็นตััวชี้้�วััดสำคััญใน

การควบคุุมภาวะหััวใจขาดเลืือด

วััตถุุประสงค์์

	 เพื่่�อพััฒนาและทดสอบความเป็็นไปได้้ของ

โปรแกรมส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน LINE  

Application
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

	 การวิิจััยเพื่่�อพััฒนาเครื่่�องมืือนี้้�เป็็นส่่วนหนึ่่�ง

ของการวิจััยเรื่่�อง ผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแล

ตนเองและระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ ของผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ผู้ ้�วิิจััยได้้ประยุุกต์์การสร้้าง 

และพััฒนาโปรแกรมโดยแนวคิิดเกี่่�ยวกัับความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพของ Nutbeam ร่ ่วมกัับการพััฒนาตาม

แนวคิิดการวิิจััยเพื่่�อออกแบบและพััฒนา (Design and  

Development Research)15 เพื่่�อสอดคล้้องกัับการใช้้

เทคโนโลยีีในการสื่�อสารตามแนวทางพัฒันาและการวิจัยั

เกี่่�ยวกัับการใช้้เทคโนโลยีีในการให้้ความรู้้�ซึ่่�งเน้้นการ

ประยุกุต์์ใช้้เทคโนโลยีีที่่�เหมาะสมเพื่่�อสนับัสนุนการเรีียนรู้้� 

โดยเฉพาะการใช้้แอปพลิิเคชันัหรืือแพลตฟอร์์มออนไลน์์

ในการเข้้าถึึงข้้อมููลและพััฒนาทัักษะของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรััง เน้้นการสร้้างกิิจกรรมท่ี่�ส่่งเสริมการ 

เรีียนรู้้�ให้้สอดคล้้องกัับบริิบทตามยุุคสมัย พร้้อมด้้วย 

การศึึกษาวรรณกรรมที่่�เก่ี่�ยวข้้องเพื่่�อสร้้างกิิจกรรมที่่� 

เสริมสร้้างความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพทั้้�งในระดัับพื้้�นฐานและ

ระดัับปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ครอบคลุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน  

6 ปร ะการ คืื อ การเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ ความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ ทั ักษะ

การสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ ทั ักษะในการตััดสิินใจที่่� 

เกี่่�ยวกัับสุุขภาพ การจััดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ  

การรู้้�เท่่าทัันสื่่�อ มีีขั้้�นตอนในการพััฒนา ดัังนี้้� 

	 ระยะที่่� 1 การศึกึษาสภาพปัญหา และเอกสาร

งานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีขั้้�นตอนการดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	ผู้้�วิจิัยัศึึกษาสถานการณ์แ์ละปัญัหาที่่�เกิดิขึ้้�น

กัับผู้้�ที่่�มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง 

	 2)	ผู้้�วิิจััยศึึกษาทบทวนวรรณกรรม ค้้ นคว้้า

ตำรา เอกสารทางวิิชาการ  วารสารและงานวิิจััยที่่�

เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในและต่่างประเทศ เกี่่�ยวกัับโปแกรม 

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง

	 3)	 วิเิคราะห์แ์ละสัังเคราะห์ข์้้อมููลที่่�ได้จ้ากการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่่�ยวกัับผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรัังตั้้�งแต่ก่ารวินิจิฉัยัโรคไปจนถึึงการจำหน่่ายกลัับบ้้าน 

รวมถึึงมีีการรวมข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลของโปรแกรมความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเพ่ื่�อส่่งเสริมพฤติิกรรมสุุขภาพของ 

ผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรััง 

	 4)	ผู้้�วิิจััยได้้ทำการศึึกษาและเตรีียมความรู้้�

เกี่่�ยวกับัความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพ การให้้ข้้อมููลผู้้�ที่่�มีีภาวะ

หััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรัังและกระบวนการรัักษา ร วมถึึง 

ผลของโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อ 

การปรับเปลี่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ นอกจากนี้้�ยังัได้้อบรม

หลัักสููตร  หลัักการและเทคนิิคการจััดการเรีียนการสอน

ทางการพยาบาลในยุุคเทคโนโลยีีดิจิิทััล (Digital  

Technology in Nursing Education)

	 ระยะที่่� 2 การออกแบบและพััฒนา มีีขั้้�นตอน

การดำเนิินการดัังนี้้�

	 1)	 จัดัทำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพ

แก่่ผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง โดยปรึึกษากัับ

อาจารย์ท์ี่่�ปรึึกษาเพื่่�อกำหนดโครงสร้้างและวัตัถุปุระสงค์์

ของโปรแกรมรวมถึึงการกำหนดเนื้้�อหาสาระ กลุ่่�ม 

เป้้าหมาย แนวทางดำเนิินงาน และวิิธีีการประเมิินผล 

การจััดทำคู่่�มืือประกอบโปรแกรมและแผนการให้้ข้้อมููล

จะรวมเนื้้�อหากิิจกรรมการให้้ข้้อมููลผู้้�ป่่วย โดยประยุุกต์์

ตามแนวคิิด  Don Nutbeam โดยโปรแกรมมุ่่�งส่่งเสริิม

ให้้ครอบคลุุมคุุณลัักษณะพื้้�นฐาน 6 ประการคืือ 

	 1.	 ด้้านการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพและบริิการ

สุุขภาพ มีีกิ จกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

เพื่่�อแนะนำแหล่่งข้้อมููลสุุขภาพที่่�เชื่่�อถืือได้้ 

	 2.	 ด้า้นความรู้้�และความเข้้าใจเก่ี่�ยวกับัสุุขภาพ 

มีีกิจิกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชันัไลน์์เพ่ื่�อสอนวิิธีี

การวิเิคราะห์์และประเมิินข้้อมููลสุุขภาพ การฝึกึปฏิิบััติิที่่�

เน้้นการเปรีียบเทีียบและการวิเิคราะห์ข์้้อมููลผลการตรวจ

ทางห้้องปฏิิบััติิการ
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	 3.	 ด้้านการสื่่�อสารเกี่่�ยวกัับข้้อมููลสุุขภาพ มีี

กิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์การสื่่�อสาร

ข้้อมููลสุุขภาพ อาจรวมถึึงกิิจกรรมให้้ผู้้�เข้้าร่่วมตอบ

คำถาม 

	 4.	 ด้้านการตััดสินใจท่ี่�เก่ี่�ยวกัับสุุขภาพ มีี

กิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เพ่ื่�อการให้้

คำแนะนำและจััดทำตารางติิดตามอาการอาการแสดงท่ี่�

เปลี่่�ยนไป

	 5.	 ด้้านการจัดการตนเองเกี่่�ยวกัับสุุขภาพ  

มีีกิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์การจััดทำ

แผนการดููแลสุุขภาพส่่วนบุุคคลและการติิดตามผลการ

สนัับสนุุนในการกำหนดเป้้าหมายสุุขภาพและการจััดทำ

แผนปฏิิบััติิ

	 6.	 ด้้านการรู้�เท่่าทัันสื่่�อเกี่่�ยวกัับสุุขภาพการ  

จััดกิิจกรรมและให้้ข้้อมููลผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์หรืือ 

การทดสอบเพื่่�อตรวจสอบความถููกต้้องและความน่่า 

เชื่่�อถืือของข้้อมููลจากส่ื่�อและโปรแกรมประกอบด้้วย  

2 ขั้้�นตอนดัังนี้้� ขั้้�นที่่� 1 การพััฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐานและ ขั้้ �นท่ี่� 2 การพัฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์

	 ระยะที่่� 3 การพััฒนาต้้นแบบ

	 ผู้้�วิิจััยนำโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์เสนอต่่ออาจารย์์ที่่�ปรึึกษา

วิิทยานิิพนธ์์ พร้้อมโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ไปให้้ผู้้�ทรง

คุณุวุฒุิจิำนวน 5 คน ตรวจสอบความตรงเชิงิเนื้้�อหา ความ

ถููกต้้อง ความชััดเจน ความครอบคลุุม และความเหมาะ

สมของภาษา ร วมถึึงการจััดลำดัับความต่่อเนื่่�องของ

เนื้้�อหา ผู้ �ทรงคุุณวุุฒิิประกอบด้้วย อาจารย์พยาบาล 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 2 คน พยาบาล

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการดููแลผู้้�ป่่วยโรคหััวใจ 1 คน แพทย์์

เฉพาะทางด้้าน อายุุรกรรมโรคหััวใจ 1 คน และ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 1 คน 

รายการแสดงความคิดเห็น ร้อยละ

1) ลำ�ดับขั้นตอนในการนำ�เสนอเนื้อหา 100

2) ความถูกต้องของเนื้อหา 100

3) ความสอดคล้องของเนื้อหา 80

4) ความชัดเจนของเนื้อหา 80

5) ความน่าสนใจในการนำ�เสนอ 80

6) ความเหมาะสมของรูปภาพ 80

7) ความถูกต้องของภาพที่ใช้ 100

8) ความสอดคล้องของภาพกับคำ�บรรยาย 100

9) ความชัดเจนของเนื้อหา 80

ตารางที่่� 1	ตารางแสดงความเห็น็ของผู้้�ทรงคุณุวุฒุิติ่อ่ความเหมาะสมของโปรแกรมส่ง่เสริมิความรอบรู้้� ด้า้นสุขุภาพ

ผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่พฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดับัไขมันัความหนาแน่น่ต่ำ่ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหัวัใจ

ขาดเลืือดเรื้้�อรััง
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	 โดยถืือเกณฑ์์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ  มีี ความเห็็น

สอดคล้้องกััน 4 ท่่านจาก 5 ท่่าน จากนั้้�นผู้้�วิิจััยดำเนิิน

การแก้้ไขตามข้้อเสนอแนะของผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิก่่อนนำไป

ทดลองใช้้ มีีเนื้้�อหา ดัังนี้้�

	 ครั้้�งที่่� 1 สัปัดาห์์ที่่� 1 พัฒันาทัักษะความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 ผู้้�วิิจััยได้้เข้้าพบกัับกลุ่่�มตััวอย่่างท่ี่�แผนกผู้้�ป่่วย

นอกในวัันที่่�กลุ่่�มตััวอย่่างมาตรวจตามนััดหมาย ในช่่วง

เวลารอเข้้าพบแพทย์์อธิิบายความสำคััญของโปรแกรม 

ส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

และชี้้�แจงรายละเอีียดเกี่่�ยวกัับการเข้้าร่่วมวิิจััย การ

ประเมิินความพร้้อมทางสุุขภาพจิิตและร่่างกายใช้้แบบ

คััดกรองภาวะ CCS ปร ะเมิินสััญญาณชีีพของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างผู้้�วิิจััยให้้ผู้�ช่่วยวิิจััยเก็็บข้้อมููลตามแบบสำรวจ

ข้้อมููลส่่วนบุุคคล ข้้ อมููลทางคลิินิิก แบบสอบถาม

พฤติกิรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่ว่ยโรคหลอดเลืือดหัวัใจ 

(Self-Care of Coronary Heart Disease Inventory, 

SC-CHDIV3) เชิิญกลุ่่�มตััวอย่่างให้้เข้้าร่่วมแอปพลิิเคชััน

ไลน์์ (Line Official account) เพื่่�อแลกเปลี่�ยนข้้อมููลและ

ศึึกษาเก่ี่�ยวกัับความรอบรู้้�ด้า้นสุุขภาพรวมถึึงแนะนำการ

นัดัหมายกิจิกรรมในครั้้�งถัดัไป โดยมีีคู่่�มืือในแอปพลิเิคชันั

ไลน์เ์ป็น็แหล่่งข้้อมููลหลััก และให้้ข้้อมููลตามแนวคิิดความ

รอบรู้้�ด้้านสุุขภาพและภาวะ CCS ซ่ึ่�งจะช่่วยให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างได้้เห็็นประโยชน์์จากการเข้้าร่่วมโปรแกรม 

	 ครั้้�งที่่� 2 สัปัดาห์์ที่่� 1 พัฒันาทัักษะความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นพื้้�นฐาน 

	 กิจิกรรมเน้้นการพัฒนาทัักษะความรอบรู้้�ด้า้น

สุขุภาพขั้้�นพื้้�นฐานเกี่่�ยวกับัภาวะ CCS ผ่า่นแอปพลิเิคชันั

ไลน์์ภายในระยะเวลา 30 นาทีี ที่่�มุ่่�งเน้้นการสร้้างทัักษะ

ในการเข้้าใจข้้อมููลท่ี่�เป็็นตััวอัักษรนำเสนอในรููปแบบท่ี่�

เข้้าใจง่่ายและสามารถนำไปปฏิบัิัติไิด้้จริงิผ่่านแอปพลิิเคชันั

ไลน์์ 

	กิ จกรรมท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�เกี่่�ยวกัับคำศััพท์์ (ผล

ทางห้้องปฏิิบััติิการ  เอกสารใบยา ใบนััด) และการใช้้ 

คำในบริิบทเก่ี่�ยวกัับการรักษา แหล่่งการสืืบค้้นข้้อมููล 

จากอิินเทอร์์เน็็ตเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

รููปภาพที่่� 1 คู่่�มืือความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ ผู้้�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง (Infographic Online)
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รููปภาพที่่� 2 การใช้้คำในบริิบทเกี่่�ยวกัับการรัักษาเกี่่�ยวกัับการดููแลสุุขภาพ

	กิ จกรรมท่ี่� 2 ปร ะกอบด้้วย 1) ฝึ ึกทัักษะ

กิิจกรรมอ่่านและจัับคู่่�คำศััพท์์ กิิจกรรมนี้้�ช่่วยเสริิมสร้้าง

ทัักษะในการเข้้าใจคำศััพท์์และการใช้้คำในบริิบทท่ี่�ถููก

ต้้อง 2) ฝึ กทัักษะการสืืบค้้นข้้อมููลจากอิินเทอร์์เน็็ตใน 

ส่ว่นนี้้�กลุ่่�มตััวอย่่างจะเรีียนรู้้�วิธิีีการค้้นหาข้้อมููลท่ี่�มีีความ

น่่าเชื่่�อถืือและอธิิบายแหล่่งที่่�มาของข้้อมููล 3) ฝึึกทัักษะ

การแปลความในเอกสารด้้านสุุขภาพท่ี่�พบบ่่อย เช่่น  

ใบนัดั ฉลากยา กิจิกรรมนี้้�จะช่่วยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสามารถ

แปลและเข้้าใจเอกสารด้้านสุุขภาพได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	 ครั้้�งที่่� 3 สััปดาห์์ที่่� 2 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การสะท้้อนปััญหาภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

และกำหนดเป้้าหมายในการปรับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมใน 

การดููแลตนเองผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายในระยะเวลา 

30 นาทีี 

	กิ จกรรมที่่� 1 ให้้ความรู้้�เพื่่�อการเสริิมสร้้าง

ทัักษะด้้านการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพเพ่ื่�อลดระดัับ 

LDL-C ปร ะกอบด้้วย ให้้ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับภาวะไขมัันใน

เลืือดสููง โดยพิิจารณาถึึงความเหมาะสมและศัักยภาพ

ของแต่่คน นำเสนอในรููปแบบท่ี่�เข้้าใจง่่ายและสามารถนำ

ไปปฏิิบััติิได้้จริิงผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ 

	กิ ิจกรรมที่่� 2 กิิจกรรมฝึึกทัักษะประกอบด้้วย 

1) การวิเคราะห์์ผลระดัับไขมัันในเลืือดโดยทำการวิเคราะห์์

ข้้อมููลไขมัันในเลืือดของกลุ่่�มตััวอย่่าง 2) การประเมิิน

พฤติิกรรมเส่ี่�ยงท่ี่�อาจส่่งผลให้้เกิิด  Cardiac Event ใน

อนาคต  3) กำหนดเป้้าหมายระดัับไขมัันในเลืือดหลััง 

การทดลอง 12 สัปดาห์์ 4) กำหนดกลยุทุธ์์ การปรับัเปลี่่�ยน

พฤติิกรรมสุุขภาพ ทั้้ �งด้้านอาหาร  การออกกำลัังกาย  

การจััดการกัับความเครีียด การรัับประทานยา วางแผน

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมที่่�เหมาะสมกัับศัักยภาพและ

ความต้้องการของแต่่ละบุุคคล 5) ฝึ กการบัันทึึกข้้อมููล

เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรมการดููแลตนเองและระดัับ LDL-C  

เพื่่�อพััฒนาการสื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููล

ข่่าวสารด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สััปดาห์์ละ  

2 ครั้้�ง ห่่างกััน 3 วััน

	 ครั้้�งที่่� 4 สััปดาห์์ที่่� 4 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การวางแผนการปฏิิบััติิพฤติิกรรมในการดููแล

ตนเองโดยคำนึึงถึึงความเหมาะสมและศัักยภาพ 

รายบุุคคลในแต่่ละด้้านผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายใน

ระยะเวลา 30 นาทีีโดยการวางแผนการปฏิบัิัติพิฤติิกรรม

ในการดููแลตนเองอย่่างเหมาะสมและตามศัักยภาพ 

รายบุุคคล 

	กิ จกรรมท่ี่� 1 ให้้ความรู้้�ในด้้าน Self-care 

maintenance เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายเพื่่�อควบคุุม

ดััชนีีมวลกาย ควบคุุมระดัับไขมัันในเลืือดและเลืือก 

รัับประทานอาหารเพื่่�อสุุขภาพ การเลิิกบุุหรี่่� 
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	กิ จกรรมท่ี่� 2 ประกอบการดููแลตนเองด้้าน 

Self-care monitoring จัดัทำตารางติดิตามอาการแสดง

ที่่�เปลี่�ยนไปและด้้าน Self-care management วางแผน 

ในการปฏิิบััติิตััวเม่ื่�อมีีอาการแสดงท่ี่�เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิต 

ได้้แก่่ เมื่่�อมีีอาการเจ็็บหน้้าอกหรืือหายใจเหน่ื่�อยและ

แยกแยะอาการที่่�ไม่่เป็็นอัันตรายได้้ผ่่านสมุุดบัันทึึก 

	 ครั้้�งที่่� 5 สััปดาห์์ที่่� 5 พััฒนาความรอบรู้้�ด้้าน

สุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การพัฒนาทัักษะการสื่�อสารเก่ี่�ยวกัับภาวะ

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ภายในระยะเวลา 30 นาทีี 

กิิจกรรมประกอบด้้วย 1) การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์

การปฏิบิัตัิพิฤติกิรรมสุขุภาพกัับผู้้�วิจิัยั 2) การสะท้้อนข้้อดีี

ของการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพ 3) การฝึึกตั้้�งคำถาม

ด้า้นสุุขภาพเพ่ื่�อถามผู้้�วิจิัยั 4) การบอกเล่่าแผนการปฏิบัิัติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพใน 2 สั ัปดาห์์ข้้างหน้้าเพื่่�อพััฒนาการ

สื่่�อสารข้้อมููลทางสุุขภาพผู้้�วิิจััยส่่งข้้อมููลข่่าวสารด้้าน

สุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ห่่างกััน 

3 วััน

	 ครั้้�งท่ี่� 6 สััปดาห์์ท่ี่� 6-8 พััฒนาความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพขั้้�นปฏิิสััมพัันธ์์ 

	 การสื่่�อสารข้้อมููลทางสุขุภาพโดยผ่่านแอปพลิเิคชันั

ไลน์์เน้้นการติิดตามการปฏิิบััติิพฤติิกรรมสุุขภาพทาง

แอปพลิิเคชัันไลน์์ 30 นาทีีเพื่่�อประเมิินผลการปฏิิบััติิ

พฤติิกรรมสุุขภาพของแต่่ละบุุคคลในส่่วนนี้้�จะมีีการ

สำรวจและค้้นหาปััญหาหรืืออุุปสรรคท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นในการ

ปฏิิบััติิตามพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�แนะนำ และจะมีีการให้้

คำแนะนำและวิิธีีการแก้้ไขปััญหาท่ี่�เหมาะสมกัับแต่่ละ

บุุคคล 

	 เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง

	 การศึึกษานี้้�ใช้้สมุดุบันัทึึกภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรัังและแบบสอบถามความรู้้�เพื่่�อประเมินิการเปลี่่�ยนแปลง

พฤติิกรรมสุุขภาพของผู้้�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง 

โดยสมุุดบัันทึึกช่่วยให้้ผู้�ทดลองบัันทึึกข้้อมููลสุุขภาพ

ประจำวัันและติิดตามพฤติิกรรมเชิิงบวกผ่่าน LINE และ

แบบสอบถามวััดความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ การประเมิิน

คะแนนโดยเฉลี่�ยต้้องไม่่ต่่ำกว่่า 80% เพื่่�อถืือว่่ามีีการ

พััฒนาท่ี่�ดีี  หากมีีคะแนนต่่ำกว่่าเกณฑ์์ ผู้ �วิิจััยจะให้้ 

คำปรึึกษาเฉพาะบุุคคลและดำเนิินการติดตามเชิงิรุกุเพื่่�อ

ปรัับปรุุงและวััดผลการปรัับปรุุงซ้้ำ

	 ระยะที่่� 3 การทดสอบและประเมิินผล

	 ผู้้�วิจิัยัเสนอโครงร่่างวิิทยานิิพนธ์์ต่่อคณะกรรมการ

พิจิารณาจริยิธรรมการวิจิัยัในคนของโรงพยาบาลเลิดิสินิ 

และขออนุุญาตนำเครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิจััยท่ี่�ปรับปรุง

แล้้วไปทดลองใช้้กับัผู้้�ที่่�มีีภาวะ CCS ห้้องตรวจอายุุรกรรม

หััวใจโรงพยาบาลเลิิดสิินที่่�มีีคุุณสมบััติิตามเกณฑ์์การคััด

เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง จำนวน 15 ร าย เพื่่�อประเมิินความ

เข้้าใจของภาษา ความชััดเจนของข้้อคำถาม การบริิหาร

เครื่่�องมืือ และตรวจสอบความเที่่�ยงก่่อนนำเครื่่�องมืือไป

ใช้้จริิงกัับกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิง

พรรณณา ได้้แก่่ ร้้ อยละ ค่ ่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐาน

ผลการวิิจััย

	 ส่่วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไป กลุ่่�มตััวอย่่างมีีจำนวน

ทั้้�งหมด  15 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศชาย คิ ิดเป็็นร้้อยละ 

93.3 มีีอายุตุั้้�งแต่ ่39-59 ปี ี(Mean = 50.27, SD = 5.338) 

ระดัับการศึึกษาสููงสุุดของกลุ่่�มตััวอย่่างคืือระดัับ

มััธยมศึึกษา (ร้้อยละ 46.7) กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ไม่่มีี

โรคประจำตััว คิิดเป็็นร้้อยละ 26.7 ส่่วนโรคประจำตััวที่่�

พบได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 20) และกลุ่่�ม

ตััวอย่่างทุุกคนได้้รัับยาลดไขมัันในเลืือด  Atorvastatin 

ขนาด 40 มิลิลิกิรัมัทุกุราย (ร้้อยละ 100) จากการวินิิจิฉัยั

หลังัการสวนหัวัใจ พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างมีีภาวะหลอดเลืือด

หััวใจตีีบในระดัับต่่าง ๆ  คืือ Single Vessel Disease  

(ร้้อยละ 40) Double Vessel Disease (ร้้อยละ 26.7) 

และ Triple Vessel Disease (ร้้อยละ 33.3) ส่่วนใหญ่่

ได้้รับัการรักษาโดยการสวนหััวใจเป็น็ระยะเวลาประมาณ 

3 เดืือน (ร้้อยละ 73.3, Mean = 3.4, SD = 1.29)  
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ภายหลัังการรัักษาด้้วยการสวนหััวใจ กลุ่่�มตััวอย่่าง

ทัั�งหมดไม่่เคยได้้รับข้้อมููลเก่ี่�ยวกับัการดููแลตนเองเกี่่�ยวกับั

โรคหััวใจ (ร้้อยละ 100) นอกจากนี้้� ผู้ ้�ป่่วยส่่วนใหญ่่ลืืม 

รัับประทานยาเป็็นครั้้�งคราว แต่่ไม่่บ่่อย (ร้้อยละ 60)  

และร้้อยละ 93.7 ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย

	 ส่ว่นที่่� 2 ความเป็็นไปได้ข้องโปรแกรมส่ง่เสริมิ

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์

	 1)	ความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมส่่งเสริม

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ภายหลััง

ทดลองใช้้ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง จำนวน  

15 คน ผลการศึึกษาแสดงในตารางการวิิเคราะห์์ข้้อมููล

ดัังนี้้�

	 จากตารางที่่� 2 พบว่่า โปรแกรมส่่งเสริิมความ

รอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ม์ีีความเหมาะสม 

และเป็็นไปได้้ในการนำไปใช้้ดำเนิินการทดลองกัับผู้้�ที่่�มีี

ภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง ได้้รัับความพึึงพอใจในระดัับ

สููงต่่อโปรแกรม ในด้้านความสะดวกต่่อการใช้้งาน 

(Mean = 4.67 ± .488) พบว่่าผู้้�ใช้้รู้้�สึึกพึึงพอใจในระดัับ

สููงต่่อความสะดวกในการใช้้โปรแกรม ด้้านการใช้้

ประโยชน์ได้้จริิงของโปรแกรม (Mean = 5 ± .000)  

พบว่า่ผู้้�ใช้้ทั้้�งหมดเห็็นว่่าการใช้้โปรแกรมนี้้�มีีประโยชน์จริงิ

อย่่างมาก ด้้านความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน (Mean = 

4.53 ± .561) ด้้านความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม 

(Mean = 4.87 ±.352) พบว่่าผู้้�ใช้้มีีความพึึงพอใจในระดัับ

สููงมาก 

อภิิปรายผล

	 โปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่าน

แอปพลิิเคชัันไลน์์ให้้ผลลััพธ์์ในด้้านความสะดวกต่่อ 

การใช้้งาน การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิง ความปลอดภััย และ

ความพึึงพอใจโดยรวมจากกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือด

เรื้้�อรััง ส อดคล้้องกัับการศึึกษาของวริิษา กั ันบััวลา6, 16

ที่่�พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้าร่่วมโปรแกรมส่่งเสริมความรอบรู้้� 

ด้้านสุุขภาพผ่่านเทคโนโลยีีสื่�อสาร มีี การปรับปรุง

พฤติิกรรมการดููแลสุุขภาพและการรัับรู้้�เกี่่�ยวกัับโรค 

อย่่างมีีนัยสำคััญ และการศึึกษาของ Gabriela Lima  

de Melo Ghisia17 ในโปรแกรมการส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัต่า่ง ๆ  ที่่�มีีความสะดวกและ

ใช้้งานง่่าย ทำให้้ผู้้�ป่่วยสามารถเข้้าถึึงข้้อมููลที่่�จำเป็็นได้้

อย่่างรวดเร็็วและมีีประสิิทธิิภาพ การใช้้โปรแกรมท่ี่�มีี 

การเข้้าถึึงง่่ายและใช้้งานสะดวกนั้้�นช่่วยเพิ่่�มการเข้้าถึึง

ข้้อมููลและปรัับปรุงพฤติิกรรมการดููแลตนเองของผู้้�ป่่วย

โรคหลอดเลืือดหัวใจ และให้้ความสำคััญกัับการพัฒนา

โปรแกรมที่่�ตอบสนองต่อ่ความต้้องการของผู้้�ป่ว่ยในชีีวิต

ประจำวััน เช่่น การควบคุุมอาหาร  การออกกำลัังกาย 

และการปฏิบิัตัิติามแผนการรักัษา เช่่นเดีียวกับัการศึึกษา

ของ American Heart Association18 กล่่าวว่่า การเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพ จากการส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพ 

ที่่�ใช้้เทคโนโลยีี  เช่่น แอปพลิิเคชัันบนมืือถืือ มีี บทบาท

สำคััญในการเพิ่่�มการเข้้าถึึงข้้อมููลสุุขภาพท่ี่�ถููกต้้องและ

ทัันเวลา ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับ

ตารางที่่� 2 	ตารางแสดงค่่าคะแนนเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรมส่่งเสริิม 

ความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพผ่่านแอปพลิิเคชัันไลน์์ ในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง

รายการประเมิิน Mean SD ระดัับ

1) ความสะดวกต่่อการใช้้งาน 4.67 .488 มากที่่�สุุด

2) การใช้้ประโยชน์์ได้้จริิงของโปรแกรม 5 .000 มากที่่�สุุด

3) โปรแกรมมีีความปลอดภััยต่่อการใช้้งาน 4.53 .516 มากที่่�สุุด

4) ความพึึงพอใจต่่อการใช้้โปรแกรม 4.87 .352 มากที่่�สุุด
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ความสามารถในการเข้้าถึึง ปร ะมวลผล และเข้้าใจข้้อมููล

สุุขภาพ มีี ผลต่่อการตััดสิินใจด้้านสุุขภาพที่่�เหมาะสม  

จากการใช้้ภาษาที่่�ชััดเจนและการนำเสนอด้้วยส่ื่�อที่่�

เหมาะสม เช่่น ภาพประกอบ ภาษาที่่�เข้้าใจง่่ายและ 

มีีการใช้้ภาพช่่วยในการสื่�อสาร ช่ วยให้้ผู้�ท่ี่�มีีความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพต่่ำสามารถเข้้าใจและปฏิิบััติิตามคำแนะนำ

ทางการแพทย์์ได้้ดีีขึ้้�น การศึึกษาชี้้�ให้้เห็็นว่่า ความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพมัักถููกจำกััดด้้วยปััจจััยทางสัังคม เช่่น ระดัับ

การศึึกษา สถานะทางเศรษฐกิิจ และภาษาที่่�ใช้้ การนำ

เสนอเนื้้�อหาที่่�สอดคล้้องกัับวััฒนธรรมของกลุ่่�มผู้้�ใช้้ 

จะช่่วยลดข้้อจำกััดและทำให้้โปรแกรมสามารถเข้้าถึึง

กลุ่่�มผู้้�ใช้้ที่่�หลากหลายมากขึ้้�น

	 จากการศึึกษาการใช้้งานโปรแกรมส่่งเสริิม

ความรอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ในการเข้้าถึึง

ข้้อมููลสุุขภาพเป็็นที่่�ยอมรัับจากผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากสะดวก

ในการใช้้งาน ผู้ �ป่่วยรู้้�สึึกว่่าการใช้้งานง่่ายและสามารถ

ปฏิบิัตัิติามข้้อมููลท่ี่�ได้้รับัได้อ้ย่า่งดีี มีีความพึึงพอใจต่อ่การ

ใช้้โปรแกรม สะท้้อนถึึงความสำเร็็จของโปรแกรมในการ

ส่่งเสริิมความรอบรู้้�ด้้านสุุขภาพต่่อพฤติิกรรมการดููแล

ตนเองของผู้้�ป่ว่ย และผลการประเมินิด้า้นความปลอดภัยั

ในการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์ไ์ด้้รับัการประเมินิถึึงความ

เหมาะสมในระดัับดีีมาก แสดงให้้เห็็นว่่าโปรแกรม 

สามารถใช้้งานได้้อย่่างมั่่�นใจโดยไม่่มีีความเส่ี่�ยงต่่อการใช้้งาน

ที่่�ไม่่ถููกต้้อง ดั งนั้้�นจึึงสรุปได้้ว่าโปรแกรมส่่งเสริมความ

รอบรู้้�ด้้านสุขุภาพผ่่านแอปพลิเิคชันัไลน์์ ที่�ผู้้�วิจิัยัพัฒันาขึ้้�น 

ซึ่่�งเป็็นส่่วนหนึ่่�งของวิิทยานิิพนธ์์เรื่่�อง ผลของโปรแกรม

ส่ง่เสริมความรอบรู้้�ด้า้นสุขุภาพผ่า่นแอปพลิเิคชันัไลน์ต์่อ่

พฤติกิรรมการดููแลตนเองและระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำ 

ของผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดเรื้้�อรััง มีี ความเป็็นไปได้้ที่่�

จะนำไปศึึกษาต่่อเพื่่�อประเมิินประสิิทธิิผลของโปรแกรม

ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีขนาดที่่� ใหญ่่ขึ้้�นในลำดัับต่่อไป 

หากโปรแกรมนี้้�มีีประสิิทธิิผลต่่อการปรับพฤติิกรรมการ

ดููแลตนเองและลดระดัับไขมัันความหนาแน่่นต่่ำได้้ดีี  

จะเกิิดประโยชน์์ต่่อการนำไปสู่่�การส่่งเสริิมความรอบรู้้�

ด้้านสุุขภาพในผู้้�ที่่�มีีภาวะหััวใจขาดเลืือดได้้

ข้้อจำกััดในการทำวิิจััย

	 ความสามารถในการใช้้งานเทคโนโลยีีของ 

ผู้้�ป่่วยมีีความแตกต่่างกััน ทำให้้ผู้�ป่่วยบางรายอาจมีีปัญหา 

ในการใช้้งานแอปพลิเิคชันัไลน์์อย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

ข้้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีีการติดตามผลระยะยาว เพื่่�อประเมิิน

การเปลี่�ยนแปลงพฤติิกรรมและผลลััพธ์์ทางสุุขภาพใน

ระยะเวลานานขึ้้�น เพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าโปรแกรมมีีประสิทิธิภิาพ

	 2.	 พัฒันาโปรแกรมให้้รองรับัความหลากหลาย

ของผู้้�ใช้้ที่่�มีีความสามารถในการใช้้งานเทคโนโลยีีที่่�ต่่างกันั 

เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยทุุกกลุ่่�มสามารถเข้้าถึึงและใช้้ประโยชน์์จาก

โปรแกรมได้้อย่่างเต็็มที่่�
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