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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองน้ี ศึกษาประสทิธผิลของโปรแกรมการพยาบาลทางไกลเพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร

ของผู้สูงอายทุีม่ภีาวะไขมนัในเลอืดสงู โดยเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงของปัจจยัภายในตวับคุคลตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถ

ของตนเอง และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี ที่รับบริการห้องตรวจโทรเวชกรรม โรงพยาบาล

ภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย์ทหารอากาศ และมีระดับ LDL-C >100 มก./ดล. ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยค�ำนวณจากสูตรได้

จ�ำนวน 32 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่มอย่างง่าย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 16 คน กลุ่มทดลองได้รับ

โปรแกรมการพยาบาลทางไกลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับการพยาบาลทางไกลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล เกบ็ข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติ ิร้อย

ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ Paired samples 

t-test และเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม ด้วยสถิติ Independent t-test

	 ผลการวจิยัพบว่า ภายหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่การรับรูค้วามสามารถของตน ความคาดหวังในผลลพัธ์ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้น 

โปรแกรมการพยาบาลทางไกลฯ สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้สูงอายุท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูงได้อย่างมี

ประสิทธิผล

ค�ำส�ำคัญ : การพยาบาลทางไกล, ผู้สูงอายุ, การรับรู้ความสามารถของตนเอง, ภาวะไขมันในเลือดสูง

Abstract
	 This quasi-experimental study aimed to evaluate the effectiveness of telenursing dietary change   

program for elderly with dyslipidemia by assessing changes in intrapersonal factors based on Self-efficacy 

theory and dietary behaviors. The sample consisted of 60-69-year-old who had received services at the OPD 

Telemedicine of Bhumibol Adulyadej Hospital, Royal Thai Air Force, and had LDL-C levels 
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บทน�ำ
	 ปัญหาส�ำคัญด้านสาธารณสุขในปัจจุบันท่ีส่งผล          

ต่อคุณภาพชีวิตของคนทั่วโลก และเป็นสาเหตุการเสียชีวิต

อันดับหนึ่งคือโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด1 ในประเทศไทย 

มีผู้เสียชีวิตจากโรคดังกล่าวประมาณ 80,000 คนต่อปี หรือ  

เฉลี่ยวันละ 220 คน2 เมื่อศึกษาเชิงระบาดวิทยาและทางคลินิก

พบว่า ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดจะ

แปรผันโดยตรงกับระดับไขมันแอลดีแอล3 (LDL-C) หรือ             

โรคไขมันในเลือดสูง (Dyslipidemia) โดยพบมากที่สุดในกลุ่ม 

ผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 20.7 ของผู้สูงอายุทั้งหมด 

ซึ่งส่วนใหญ่อยู่ในวัยต้น (60-69 ปี) บางส่วนได้รับการรักษาแต่

ยังควบคุมภาวะโรคไม่ได้4,5 ก่อให้เกิดความเส่ียงต่อสุขภาพ         

เพิ่มขึ้น ประกอบกับการก้าวสู ่สังคมผู ้สูงอายุโดยสมบูรณ ์ 

จึงคาดการณ์ได้ว่าโรคไขมันในเลือดสูงจะเป็นปัญหาส�ำคัญ            

ในอนาคต ซ่ึงความรนุแรงของโรคจะมากขึน้เมือ่ก้าวสูว่ยัสงูอาย ุ

จากการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม3         

ร่วมกับสิ่งแวดล้อมที่มีผลกระทบเชิงลบกับสุขภาวะ โดยเฉพาะ

สังคมเมือง

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวทางการรกัษา

ภาวะไขมันในเลือดสูงที่มีประสิทธิภาพสูงสุด ควรรักษาด้วย      

การใช้ยาร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยเฉพาะด้าน

โภชนาการ ซ่ึงเป็นวิธีการส�ำคัญท่ีประหยัดและได้ผลดี6  

นอกจากนี้การบริโภคอาหารยังส่งผลต่อระดับไขมันแอลดีแอล

โดยตรง7 และพบปัจจัยเชิงสาเหตุหลักในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมดังกล่าว คือการรับรู ้ความสามารถของตนเอง8  

ผู ้วิจัยจึงได ้น�ำทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy theory)9 มาเป็นกรอบการศึกษาและ 

พัฒนาโปรแกรมส�ำหรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะไขมันในเลือดสูง เพื่อให้เกิด            

การเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมอย่างถูกต้องและต่อเนือ่ง โดยมุ่งเน้น

การสร้างความเชือ่มัน่ในตนเอง และความพยายามในการปฏบิตัิ

พฤตกิรรมให้ประสบความส�ำเรจ็ด้วยความคาดหวงัว่าจะเกดิผล

ดีต่อตนเอง ให้สามารถควบคุมระดับไขมันในเลือด ลดโอกาส

เสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด

ได้ ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้สุขภาพ และสามารถปรับตัว

ต่อความเสื่อมถอยทางร่างกาย10 ขณะเดียวกัน สถานการณ์  

โรคอุบัติใหม่ ท�ำให้การใช้ระบบโทรเวชกรรมแพร่หลายใน

ทางการแพทย์ สอดคล้องกับแผนยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี  

ตามนโยบายดิจิทัลสุขภาพ Smart hospital รวมท้ังนโยบาย

ยุทธศาสตร์การพยาบาลและการผดุงครรภ์ผ่านระบบบริการ

สุขภาพทางไกล11 เพื่อยกระดับสมรรถนะของระบบบริการ 

สัมพันธ์กับการใช้อินเทอร์เน็ตในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีเพ่ิมขึ้นเป็น       

ร้อยละ 67.312  ซึ่งสะท้อนถึงศักยภาพในการเข้าถึงเทคโนโลยี

ดิจิทัลเพื่อการดูแลสุขภาพ

	 ด ้ วย เหตุนี้  ผู ้ วิ จั ยจึ ง เล็ ง เห็นประโยชน ์ของ                        

การพยาบาลทางไกล (Telenursing) ท่ีสามารถประยุกต ์                

ใช้ร่วมกับแนวคิดการรับรู ้ความสามารถของตนเองในการ         

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพื่อสร้างความ              

เท่าเทียมด้านการดูแลสุขภาพ และเอื้อต่อการเข้าถึงบริการ

รักษาพยาบาล รวมท้ังลดค่าใช้จ่ายและเวลาการเดินทางมายัง

exceeding 100 mg/dL. The sample size of 32 was determined using a statistical formula, and participants were 

equally divided into an experimental group and a comparison, with 16 in each group, selected through simple 

random sampling. The experimental group received a telenursing dietary change program for four weeks,  

while the comparison group received standard telenursing care according to hospital protocols. Data were 

collected using a researcher-developed questionnaire and were analyzed using percentages, mean, and  

standard deviation,     including Paired samples t-test for within-group comparisons and independent t-test 

for between-group comparisons.

	 The results showed that the experimental group significantly increased perceived self-efficacy,             

outcome expectations, and dietary behavior compared to the pre-intervention period and the comparison 

group at a statistically significant level of .05. In conclusion, these findings suggest that the telenursing dietary 

change program was effective in improving the dietary behaviors of elderly individuals with dyslipidemia.

Keywords : Telenursing, Elderly, Self-Efficacy, Dyslipidemia
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การบรโิภคอาหาร ภายในกลุม่และระหว่างกลุ่ม ทัง้กลุม่ทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าก่อนการทดลอง 

	 2.	 ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคิด
	 ผู ้วิจัยน�ำทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง 

(Self-efficacy theory)8 ซ่ึงเป็นปัจจัยเชิงสาเหตุภายในตัว

บุคคลจากการสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มีภาวะ         

ไขมนัในเลอืดสงู9 มาใช้เป็นกรอบแนวคดิการวจิยั โดยออกแบบ

โปรแกรมการพยาบาลทางไกลฯ ตาม 4 กลวิธีของทฤษฎ ี             

ให้สอดคล้องกบัองค์ประกอบการรบัรูค้วามสามารถของตนและ

ความคาดหวังในผลลัพธ์8 โดยเช่ือว่าจะช่วยปรับเปล่ียน

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร6,7 ตามปัจจัยชีวสังคมและ 

ความเจ็บป่วยของแต่ละบุคคล17,18,19 จึงก�ำหนดกรอบแนวคิด

ดังนี้

หน่วยบริการ โดยใช้เทคโนโลยีการสื่อสารเพื่อแก้ไขปัญหา

สุขภาพตามกระบวนการพยาบาล ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเอง

ได้ด้วยการพยาบาลทางไกลเพื่อติดตามอาการ เสริมสร้าง           

พลังอ�ำนาจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และจัดการตนเองได้

อย่างเหมาะสม13,14 จากงานวิจัยที่ผ่านมา การพยาบาลทางไกล

ถูกน�ำมาใช้เป็นเครื่องมือส่งเสริมการดูแลสุขภาพแก่ผู้สูงอายุ       

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อช่วยพัฒนาคุณภาพชีวิต ทั้งยังแสดง          

ให้เห็นว่าการส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุได้รับรู ้ความสามารถของ         

ตนเองเป ็นกลยุทธ ์ส�ำคัญของการพยาบาลทางไกลท่ีมี

ประสิทธิผล15,16 ดังนั้น โปรแกรมการพยาบาลทางไกลเพื่อ          

การปรับเปลีย่นพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร จะช่วยให้ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง มีคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนสามารถ

ด�ำรงชีวิตในสังคมได้อย่างมีคุณค่าและผาสุก สอดคล้องกับ         

เป ้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืนด้านการมีสุขภาวะและ                  

ส่งเสริมความเป็นอยู่ที่ดี ลดการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจาก        

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้ 1 ใน 3 ภายในปี พ.ศ. 2573 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการพยาบาล

ทางไกลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ      

ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความ

สามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม             

โปรแกรมการพยาบาลทางไกลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ประกอบด้วย
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 1 ประสบการณ์เปลี่ยนชีวิต
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 2 อาหารยอดฮิต พิชิตโรคร้าย
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 3 ลดละอาหารพิษ ชีวิตสบาย
กิจกรรมการเรียนรู้ที่ 4 โบกมือบ๊ายบายไขมันเลว
โดยมีกลวิธีสำ�คัญในกิจกรรมการเรียนรู้
ตามทฤษฎกีารรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy theory)8,9

1.	 ประสบการณ์จากการลงมือทำ�ด้วยตนเอง
2.	 ประสบการณ์จากตัวแบบ
3.	 การกระตุ้นอารมณ์
4. 	การชักจูงด้วยคำ�พูด

•	 การรับรู้ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

•	 ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร6,7

•	 การหลกีเลีย่งหรอืจำ�กดัการรบัประทานอาหารทีม่ไีข
มันสูง

•	 การเลือกชนิดและปริมาณอาหารที่เหมาะสม 
•	 การเพิ่มการรับประทานผักผลไม้และธัญพืช

1. เพศ17	  	 	 2. อายุ17

3. ระดับการศึกษา17	 4. รายได้17

5. ระยะเวลาที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูง17 
6. ระดับไขมันแอลดีแอล18

7. ยาที่ใช้รักษาภาวะไขมันในเลือดสูง19

ตัวแปรตาม

ตัวแปรอธิบาย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การ วิจั ยนี้ เ ป ็ นการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  (Quas i  

experimental Research) แบ่งกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 

สองกลุม่ ใช้แผนการทดลองแบบวดัผลก่อนและหลงัการทดลอง 

(Two group pre-test post-test design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัยโรคไขมัน 

ในเลือดสูง และเข ้ารับบริการห ้องตรวจโทรเวชกรรม 

โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทย ์ทหารอากาศ 

ในปี พ.ศ. 2567 กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุ 60-69 ปี มีระดับ        

ไขมันแอลดีแอล >100 มก./ดล. และหรือได้รับยาลดไขมัน         

ในเลือด สามารถสื่อสารผ่านอุปกรณ์สื่อสาร ใช้งานโปรแกรม 

ซูม (Zoom) และแอปพลเิคชนัไลน์ (Line) ได้ สามารถช่วยเหลอื

ตัวเองได้ ยินยอมและไม่มีอุปสรรคต่อการเข้าร่วมวิจัย ก�ำหนด

ขนาดกลุ่มตวัอย่างโดยค�ำนวณจากสตูรส�ำหรับตัวอย่างสองกลุม่

อิสระ ได้จ�ำนวน 32 คน และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบสุ่ม       

อย่างง่าย (Simple random sampling) แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธีการจับคู่ (Matched pair) ให้ทั้ง

สองกลุ่มมีคุณลักษณะคล้ายคลึงกันในด้านเพศ อายุ ระดับ          

การศึกษา รายได้ ระยะเวลาที่เป็นโรค ระดับไขมันแอลดีแอล 

และการใช้ยา

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

	 โครงการวิจัยนี้ ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช           

กรมแพทย์ทหารอากาศ เลขที่เอกสารรับรองโครงการวิจัย IRB 

No.104/67 วันที่รับรอง 16 ธันวาคม พ.ศ.2567 โดยค�ำนึง         

ถึงหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ได้แก่ 1) หลักความเคารพ

ในบุคคล (Respect for person) 2) หลักการให้ประโยชน ์         

ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (Beneficence/non-maleficence)        

และ 3) หลักความยุติธรรม (Justice) ทั้งนี้ การน�ำเสนอข้อมูล

ทั้งหมดกระท�ำในภาพรวมเท่านั้น

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ขั้นเตรียมการทดลอง ทบทวนวรรณกรรม         

เสนอโครงร่างวจิยัแก่คณะกรรมการจรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์

และขออนุญาตเก็บข้อมูลในโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช          

กรมแพทย์ทหารอากาศ ท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และ           

คัดเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีประสบการณ์พยาบาลไม่น้อยกว่า 5 ปี 

เพื่อช่วยเหลือด�ำเนินการทดลอง

	 2.	 ขั้นด�ำเนินการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 1 วัดผลก่อน

การทดลองทั้งกลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบ จากนั้น     

สปัดาห์ท่ี 2-5 กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการพยาบาลทางไกลฯ 

ท้ังหมด 4 คร้ังตามแผน โดยแบ่งเป็นสัปดาห์ละครั้ง คร้ังละ          

45 นาที ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการพยาบาลทางไกล

ตามมาตรฐานของโรงพยาบาล และในสัปดาห์ที่ 6 วัดผล           

หลังการทดลองด้วยแบบสอบถามชุดเดียวกันทั้งสองกลุ่ม

	 3.	 ข้ันหลังด�ำเนินการทดลอง ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ

กลุ่มตัวอย่างและมอบค่าใช้จ่ายบริการอินเทอร์เน็ต น�ำข้อมูล        

ที่ได้มาวิเคราะห์และรายงานผล

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและคุณภาพของเครื่องมือ
	 1.	 เค รื่ องมือที่ ใช ้ ในการ เก็บรวบรวมข ้อมูล  

ประกอบด้วย 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบ่งเป็นข้อมูล         

ปัจจัยทางชีวสังคม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได ้         

และข้อมูลประวัติการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่เป็นโรคไขมัน

ในเลือดสูง ระดับไขมันแอลดีแอล และยาที่ใช้รักษาภาวะ              

ไขมนัในเลอืดสงู 2) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตน 

จ�ำนวน 17 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 

(Rating scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด มาก ปานกลาง                 

น้อย และน้อยที่สุด 3) แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ 

จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 5 ระดับ คือ มากที่สุด มาก      

ปานกลาง น้อย และน้อยท่ีสุด 4) แบบสอบถามพฤติกรรม         

การบริโภคอาหาร จ�ำนวน 10 ข้อ ลักษณะค�ำตอบ 5 ระดับ คือ 

ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติบ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติน้อย 

และไม่ปฏบิตั ิซึง่เครือ่งมอืได้รบัการตรวจสอบโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

5 ท่าน ค่า IOC อยู่ระหว่าง 0.6-1 ทดลองใช้กับกลุ่มที่มีลักษณะ

ใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 30 คน ได้ค่า Cronbach’ 

alpha เท่ากับ 0.85

	 2.	 เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรม        

การพยาบาลทางไกลเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารของผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น

จากทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-efficacy 

theory) ประกอบด้วยแผนให้การพยาบาลทางไกล 4 กิจกรรม 

โดยใช้กลวิธกีารเรยีนรู ้ได้แก่ 1) ประสบการณ์การจากการลงมอื

ท�ำด้วยตนเอง เช่น การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์            

ฝึกทักษะการหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง การวางแผนและ

บันทึกการบริโภคอาหาร 2) การใช้ประสบการณ์จากตัวแบบ 

เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์จากตัวแบบ การสาธิต            

การประกอบอาหารและการเลือกบริโภคอาหาร และการให้            
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ค�ำปรึกษาแนะน�ำการบริโภคอาหาร 3) การกระตุ้นอารมณ ์        

เช่น การต้ังเป้าหมาย การประเมินสุขภาพ การพูดชมเชย              

ให้รางวัล และ 4) การชักจูงด้วยค�ำพูด เช่น การพูดชักชวนให้

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการให้ข้อมูลโภชนาการ ซ่ึงกลวิธี       

ดังกล่าวมุ่งส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนและความ         

คาดหวังในผลลัพธ์ เพื่อให้มีพฤติกรรมการหลีกเลี่ยงการรับ

ประทานอาหารที่มีไขมันสูง การเลือกชนิดและปริมาณอาหาร 

ที่เหมาะสม และเพิ่มการรับประทานผักผลไม้และธัญพืช            

ผ่านการประเมินคุณภาพจากผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน โดยจัดระดับ

ความคิดเห็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale)             

5 ระดับ ได้แก่ คุณภาพดีมาก คุณภาพดี คุณภาพปานกลาง 

คุณภาพพอใช้ และคุณภาพควรปรับปรุง ผลการประเมิน           

ได้ค่าเฉลี่ย 4.50 จัดอยู่ในระดับดีมาก

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

โดยข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย        

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย        

การรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม          

การพยาบาลทางไกลฯ ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่เปรยีบเทยีบ 

ใช้สถิติ Paired sample t-test ระหว่างกลุ ่ม ใช้สถิติ  

Independent sample t-test ผลการทดสอบด้วย 

Shapiro-wilk test พบว่าข้อมูลมีการแจกแจงแบบปกติ

ผลการวิจัย
	 ข ้ อมู ล ท่ั ว ไปของกลุ ่ มตั วอย ่ า งทั้ ง สองกลุ ่ ม 

คล้ายคลึงกัน โดยมีเพศชายและหญิง ร้อยละ 50 เท่ากัน

	 กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่ อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 56.25 

(เฉลี่ย 65 ปี) ระดับการศึกษาปริญญาตรี ร้อยละ 50 รายได้

เฉลี่ยต่อเดือน 30,001-50,000 บาท ร้อยละ 37.50 เป็นโรค        

ไขมันในเลือดสูงมาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 37.50 และ 6-10 ปี        

ร้อยละ 37.50 ระดบัไขมนัแอลดแีอลอยูใ่นช่วง 100-129 มก./ดล. 

ร้อยละ 56.25 (เฉลี่ย 131.63 มก./ดล.) ได้รับยารักษา 1 ชนิด 

ร้อยละ 93.75 เป็นกลุ่มยา Statin ร้อยละ 75

	 กลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ อายุ 65-69 ปี ร้อยละ 

56.25 (เฉลีย่ 64 ปี) ระดับการศกึษาปรญิญาตร ีร้อยละ 50 ราย

ได้เฉลี่ยต่อเดือน 30,001-50,000 บาท ร้อยละ 37.50 เป็นโรค

ไขมันในเลือดสูงมาแล้ว 1-5 ปี ร้อยละ 50 ระดับไขมันแอลดีแอ

ลอยู่ในช่วง 100-129 มก./ดล. ร้อยละ 56.25 (เฉลี่ย 129.88 

มก./ดล.) ได้รับยารักษา 1 ชนิด ร้อยละ 93.75 เป็นกลุ่มยา 

Statin ร้อยละ 81.25

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   

ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 ก่อนการทดลอง(n=16)	 หลังการทดลอง(n=16)	 t	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.

	 		

การรับรู้ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มทดลอง	 56.69	 7.06	 71.06	 11.62	 -3.931	 15	 .001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 55.75	 5.41	 57.31	 8.36	 -1.226	 15	 .239

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มทดลอง	 53.63	 6.46	 63.88	 9.69	 -3.918	 15	 .001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 53.06	 8.39	 53.63	 8.37	 -0.503	 15	 .622

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 กลุ่มทดลอง	 33.63	 5.50	 42.31	 6.39	 -4.382	 15	 .001*

	 กลุ่มเปรียบเทียบ	 33.88	 4.66	 33.94	 6.21	 -0.083	 15	 .935

* p-value < .05
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	 จากตารางที่ 1 ก่อนการทดลอง กลุ ่มทดลอง                 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตนเอง ( =56.69, 

SD=7.06) ความคาดหวังในผลลัพธ์ ( =53.63, SD=6.46)        

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( =33.63, SD=5.50) อยู่ใน

ระดับปานกลาง หลังการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความ

สามารถของตนเอง ( =71.06, SD=11.62) ความคาดหวังใน

ผลลพัธ์ ( =63.88, SD=9.69) และพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 

( =42.31, SD=6.39) อยู่ในระดับสูง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ  

ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน               

( =55.75, SD=5.41) ความคาดหวังในผลลัพธ์ ( =53.06, 

SD=8.39) และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ( =33.88, 

SD=4.66) อยูใ่นระดบัปานกลาง หลงัการทดลอง มีคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเอง ( =57.31, SD=8.36)          

ความคาดหวังในผลลัพธ์ ( =53.63, SD=8.37) และพฤติกรรม

การบรโิภคอาหาร ( =33.94, SD=6.21) อยูใ่นระดบัปานกลาง

	 ดังนั้น หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ และพฤติกรรม           

การบริโภคอาหาร ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

ทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง	 กลุ่มทดลอง (n=16)	 กลุ่มเปรียบเทียบ(n=16)	 t	 df	 p-value

	 	 S.D.	 	 S.D.

			 

การรับรู้ความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ก่อนการทดลอง	 56.69	 7.06	 55.75	 5.41	 0.422	 30	 .676

	 หลังการทดลอง	 71.06	 11.62	 57.31	 8.36	 3.842	 30	 .001*

ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ก่อนการทดลอง	 53.63	 6.46	 53.06	 8.39	 0.213	 30	 .833

	 หลังการทดลอง	 63.88	 9.69	 53.63	 8.37	 3.202	 30	 .003*

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร

	 ก่อนการทดลอง	 33.63	 5.50	 33.88	 4.66	 -0.139	 30	 .891

	 หลังการทดลอง	 42.31	 6.39	 33.94	 6.21	 3.757	 30	 .001*

* p-value < .05

	 จากตารางที ่2 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน อยู่ในระดับสูง ( =71.06, 

SD=11.62) ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบ อยู่ในระดับปานกลาง          

( =57.31, SD=8.36) ในด้านคะแนนเฉลี่ยความคาดหวัง             

ในผลลัพธ์ กลุ่มทดลองอยู่ในระดับสูง ( =63.88, SD=9.69) 

กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ในระดับปานกลาง ( =53.63, SD=8.37) 

และด้านคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร กลุ่มทดลอง

อยู่ในระดับสูง ( =42.31, SD=6.39) กลุ่มเปรียบเทียบอยู่ใน

ระดับปานกลาง ( =33.94, SD=6.21)

	 สรุปหลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลอง มีคะแนน

เฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์ 

และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร สูงกว่ากลุ ่มเปรียบเทียบ        

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

การอภิปรายผลการวิจัย
	 จากผลการวจิยัพบว่า โปรแกรมการพยาบาลทางไกล

เพือ่การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการบริโภคอาหาร ท�ำให้ผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงในกลุ ่มทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย              

การรับรู ้ความสามารถของตน ความคาดหวังในผลลัพธ์              

และพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร สงูข้ึนอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

อธิบายได้ว่าโปรแกรมดังกล่าว มีกระบวนการปรับเปล่ียน
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พฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสมตามสภาพ              

ปัญหาปัจจัยภายในตัวบุคคลและประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้

ความสามารถของตนเองเพื่อให ้การพยาบาลทางไกล                       

ผ่านกิจกรรมการเรียนรู้ต่าง ๆ โดยใช้โปรแกรม Zoom และ 

แอปพลิเคชันไลน์ กิจกรรมการเรียนรู้ในโปรแกรมการพยาบาล

ทางไกลฯ ประกอบด้วย “ประสบการณ์เปลีย่นชวีติ” ใช้ตวัแบบ

บุคคลเล่าเรื่องราวความส�ำเร็จ แลกเปลี่ยนประสบการณ ์           

การบริโภคอาหาร ชี้ให้เห็นข้อดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

สร้างสัมพันธภาพและกระตุ ้นการตั้งเป้าหมายของตนเอง 

“อาหารยอดฮิต พิชิตโรคร้าย” จูงใจด้วย Infographics               

การบริโภคอาหารที่เหมาะสม (คู่มือดูแลสุขภาพ) ประเมิน          

ความเสี่ยงด้วย Thai CV risk score แสดงความคิดเห็นเชิงบวก

ต ่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและพูดชื่นชมให ้ก�ำลังใจ  

ให้ค�ำแนะน�ำประกอบสไลด์มัลติมีเดียเร่ืองการบริโภคอาหาร         

ที่เหมาะสม ชมวิดีทัศน์สาธิตการประกอบอาหารเพื่อสุขภาพ 

สาธิตและฝึกเลือกบริโภคอาหารส�ำหรับ 1 วัน แลกเปลี่ยน

ประสบการณ์เลือกบริโภคอาหารให้มีสุขภาพดี “ลดละ            

อาหารพิษ ชีวิตสบาย” จูงใจด้วย Infographics (คู่มือดูแล

สขุภาพ) และเล่นเกมฝึกทกัษะการหลกีเลีย่งอาหารทีม่ไีขมนัสงู 

ประเมินรายการอาหารที่บริโภค ให้ค�ำแนะน�ำประกอบสไลด์

มัลติมีเดียเรื่องอาหารที่ต้องงดและควรหลีกเลี่ยง ชมวิดีทัศน์

สาธิตการประกอบอาหาร และบันทึกการบริโภคอาหารรายวัน 

โดยมีการติดตามผลพร้อมให้ค�ำปรึกษารายบุคคล ระยะเวลา        

5 วัน รวมทั้งกระตุ้นหรือพูดชมเชยเมื่อพบว่ามีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมที่ดี “โบกมือบ๊ายบายไขมันเลว” มอบรางวัลแก่              

ผู้ที่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ดีที่สุด ทบทวนแนวทางการบริโภค

อาหารที่ เหมาะสม แบ่งปันเมนูสุขภาพและแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์ อุปสรรค และแนวทางแก้ไขปัญหาในปัจจุบัน     

ร่วมกนั สาธติและฝึกการวางแผนการบรโิภคอาหารรายสปัดาห์ 

ให้ก�ำลังใจและกระตุ้นให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง จากกิจกรรม             

ดังกล่าว ส ่งผลต่อการเพิ่มระดับการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ให้สงูขึน้ น�ำไปสูก่ารปฏบัิติ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสม ซึ่งสอดคล้องกับ        

การศึกษาวิจัยที่ใช้ทฤษฎีการรับรู ้ความสามารถของตนเอง         

เป็นแนวทางในการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง สามารถอภิปรายตามองค์

ประกอบของตัวแปรที่ศึกษาได้ดังนี้

	 1.	 ด้านคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ความสามารถของตน 

สูงกว่าก่อนการทดลอง และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=-3.931, p=.001) (t=3.842, p=.001) 

สอดคล้องกับการศึกษาของผู้สูงอายุท่ีได้รับโปรแกรมส่งเสริม

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการจัดการภาวะความดัน

โลหิตสูงและภาวะไขมันในเลือดสูง20 มีคะแนนการรับรู้ความ

สามารถของตนเองสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=-3.31, p=.002) 

และสอดคล้องกับการศึกษา21 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ความสามารถในการปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการทดลอง (t=5.66, 

p<.001) และสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

(t=7.98, p<.001)

	 2.	 ด้านคะแนนเฉลีย่ความคาดหวงัในผลลพัธ์ สงูกว่า

ก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t=-3.918, p=.001) (t=3.202, p=.003) สอดคล้อง

กบัการศกึษา22 พบว่าค่าเฉลีย่คะแนนความคาดหวงัของผลจาก

การดูแลสุขภาพสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=-13.76, p=.000) 

และสอดคล้องกับการศึกษา21 พบว่ามีค่าเฉลี่ยคะแนนการรับรู้

ในผลลัพธ์ของการปฏิบัติ สูงกว่าก่อนการทดลอง (t=28.65, 

p<.001) และสูงกว่ากลุม่เปรยีบเทียบอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(t=8.06, p<.001)

	 3.	 ด้านคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร         

สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (t=-3.931, p=.001) (t=3.842, p=.001) 

สอดคล้องกับการศึกษา23 พบว่าผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ            

ที่ได้รับโปรแกรมฯ มีค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมด้านการบริโภค

อาหารสูงกว่าก่อนการทดลอง (t=11.69, p<.001) และสูงกว่า

กลุ่มเปรียบเทียบ (t=3.03, p=<.01)

	 นอกจากนี้ การเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ       

ของตนเองโดยใช้ระบบการพยาบาลทางไกล แอปพลิเคชันไลน์

เพื่อก�ำกับติดตามให้การพยาบาลตามกระบวนการพยาบาล 

คู่มือปฏิบัติการพยาบาล และโปรแกรมเพิ่มพูนทักษะส�ำหรับ         

ผูส้งูอายโุรคเรือ้รงั24 โดยวางแผนจดักจิกรรมการเรยีนรูแ้บบกลุ่ม 

ท�ำให้งานวิจัยมีประสิทธิผลมากข้ึน ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

ไขมันในเลือดสูงสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค

อาหารได้อย่างเหมาะสม สอดคล้องกบังานวจิยัท่ีใช้การพยาบาล

ทางไกลเพื่อส่งเสริมการรับรู ้ความสามารถของตนเองและ

พฤติกรรมสขุภาพของผูป่้วยโรคเรือ้รงั25-28 การพยาบาลทางไกล

จึงเป็นแนวทางที่มีประสิทธิภาพในการเสริมสร้างการรับรู ้       

ความสามารถของตนเอง ส่งผลเชิงบวกต่อผู้สูงอายุ ซึ่งพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยรวม สร้างความเชื่อมั่นในตนเอง และลดระดับ

ภาวะซึมเศร้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ14 อีกทั้งช่วยลดความ
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จ�ำเปน็และลดการกลับเขา้รกัษาซ�้ำในโรงพยาบาลด้วยการดแูล

อย่างต่อเนื่องและตรงจุดมากขึ้น16

	 ดังนั้น โปรแกรมการพยาบาลทางไกลเพื่อการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะช่วยกระตุ ้นและ                

ส่งเสริมให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะไขมันในเลือดสูง เกิดการรับรู ้         

ความสามารถของตนร่วมกับความคาดหวังในผลลัพธ์ เมื่อทั้ง

การรับรู ้ความสามารถของตนและความคาดหวังในผลลัพธ ์       

เพิ่มขึ้นในระดับที่สูงแล้ว จะส่งผลให้เกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการบริโภคอาหารได้อย่างมีประสิทธิผล และน�ำไปสู่

การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได้

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
	 1.	 สามารถน�ำข้อมูลไปพัฒนาแนวทางการปรับ

เปลี่ ยนพฤติกรรมสุขภาพผ ่ านระบบสุขภาพทางไกล 

(Telehealth) หรือน�ำไปประยุกต์ใช้ในการพยาบาลทางไกล 

(Telenursing) โดยใช้แอปพลิชันอื่น ๆ ที่สะดวกและเหมาะสม

ตามบริบทของแต่ละพื้นที่ และควรค�ำนึงถึงสัญญาณเครือข่าย

อินเทอร์เน็ต

	 2.	 สามารถน�ำเคร่ืองมือและวิธีการวิจัยประยุกต์ใช้

กับผู้ป่วยรายกลุ่ม เพื่อความสะดวกในการส่งเสริมสุขภาพ        

ควบคู่กับการตรวจติดตามการรักษา เพี่อลดค่าใช้จ่ายและ          

การเดินทางมาโรงพยาบาลโดยไม่จ�ำเป็น รวมท้ังขยายผล 

ในกลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

การดูแลรักษา 

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 การศึกษานี้พิจารณาเฉพาะปัจจัยภายในตัว

บุคคล จึงควรพัฒนาโปรแกรมที่ครอบคลุมปัจจัยทางสังคม        

และสิ่งแวดล้อม ซึ่งอาจส่งผลต่อแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม เช่น ความรู้ ค่านิยม อุปกรณ์สื่อสาร ระบบบริการ

สุขภาพ และการสนับสนุนจากครอบครัว เพื่อเพิ่มประสิทธิผล

ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร รวมทั้งขยาย

ผลในกลุ่มวัยอื่น

	 2.	 ควรติดตามผลในระยะยาว เพ่ือประเมินความ

ยั่งยืนของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่พึงประสงค์ และทดสอบ

ผลเลือดเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงในเชิงวิทยาศาสตร์        

ที่ชัดเจนขึ้น 

	 3.	 ควรศึกษาถึงประสิทธิภาพเพื่อเป็นหลักฐาน        

เชิงประจักษ์ส�ำหรับพิจารณาเป็นแนวปฏิบัติในการให้การ

พยาบาลทางไกลส�ำหรับผู้ป่วยที่มีภาวะไขมันในเลือดสูงต่อไป
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