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ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ 
Food4Health ตอสุขภาพของคนไทย

วัยทํางานที่มีนํ้าหนกัเกินและอวน

บทคัดยอ
 กลุมโรคไมติดตอเรื้อรังหรือโรค NCDs เปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ ของคนไทยวัยทํางาน และมีแนวโนม
สูงขึ้น สาเหตุหลักมาจากพฤติกรรมการกินที่มากเกินไป กินอาหาร หวานมันเค็ม กินผักผลไมไมเพียงพอ ทําใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกนิและอวน และสงผลใหเกิดโรค NCDs การวจิยันี ้มวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการใชงานโปรแกรม
โภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนไทยวัยทํางานท่ีมีนํ้าหนักเกิน
และอวน และความพึงพอใจตอการใชโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ประชากรคือ กลุมวัยทํางาน 
อายุ 19 - 59 ป ทั่วประเทศ กลุมตัวอยางไดจากการสุมแบบหลายข้ันตอน ประกอบดวย ประชาชนไทยวัยทํางาน 
อายุ 19 - 59 ป กลุมผูเขาใชโปรแกรมตลอด 3 เดือน จํานวน 105 คน และกลุมที่ไมไดใชโปรแกรม ซึ่งท้ังสองกลุม
อาศัยอยูในภาคเหนือตอนบน (เชียงใหม) ภาคเหนือตอนลาง (พิษณุโลก) ภาคกลาง (ราชบุรี) ภาคตะวันออก
เฉียงเหนือ (ขอนแกน) และภาคใต (นครศรีธรรมราช) จํานวน 109 คน  มีรูปแบบการศึกษาวิจัยโดยศึกษา 
แบบก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental) แบบสองกลุม ดําเนินการประเมินภาวะโภชนาการ และเก็บขอมูล 
เชิงปริมาณดวยแบบสอบถาม กอน-หลังการนําโปรแกรมไปใช ไดแก ขอมูลพฤติกรรมสุขภาพ ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว ความดันโลหิต ไขมันดีในเลือด (HDL-C) ไขมันไมดีในเลือด (LDL-C) ไขมันไตรกลีเซอไรด ระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด HbA1C วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Paired Sample T Test 
และ Independent Sample T Test ดําเนินการระหวางเดือนพฤศจิกายน 2565 – พฤษภาคม 2566 ผลการศึกษา
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Abstract

 Chronic non-communicable diseases, or NCDs, are the leading cause of death among Thais 
working-age and tends to increase. The main cause of the issue is excessive eating habits, eat sweet, 
oily, salty food and not eating enough vegetables and fruits. These cause overweight and obesity 
and result in NCDs. This research was aimed to study the effects of using the Food4Health 
smart nutrition program on health behavior and health status of overweight and obese Thais 
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พบวา กลุ มทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ เพิ่มขึ้นจาก 70.90 คะแนน เปน 73.00 คะแนน 
(p-value=0.001) และความดันโลหิตตัวลางเฉล่ียลดลงจาก 77.48 มิลลิเมตรปรอท เหลือ 75.17 มิลลิเมตรปรอท 
(p-value=0.026) สวนกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉล่ียไขมันดีในเลือด (HDL-C) ลดลงจาก 53.86 mg/dL 
เหลือ 51.77 mg/dL (p-value=0.002) คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1C) เพิ่มขึ้นจาก 5.80% 
เปน 6.03% (p-value=0.031) นอกน้ันไมเปล่ียนแปลง ผูใชงานโปรแกรม มีความพึงพอใจรอยละ 76.6 แสดงให
เห็นวาโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health สงผลตอพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพของคนไทย
วัยทํางาน ขอเสนอ ใหกรมอนามัยและหนวยงานเก่ียวของประชาสัมพันธใหประชาชนวัยทํางาน ใชโปรแกรมน้ี
ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการกินอยางเหมาะสมใหครอบคลุมทั่วประเทศตอไป
คําสําคัญ : ประสิทธิผล โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health คนไทยวัยทํางาน นํ้าหนักเกินและอวน 

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน

* ผูรับผิดชอบบทความ, อีเมล : bangoun.thongmon@gmail.com 



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม54 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

working-age and their satisfaction with using the program. The population is the working age group 
aged 19 - 59 years all over the country. The sample was obtained from multi-stage random sampling, 
consisting of Thai people working age aged 19 - 59 years, a group of 105 people who used 
the program for 3 months, and a group that did not use the program, total 109 people, both groups 
living in the upper northern region (Chiang Mai Province), lower northern region (Phitsanulok 
Province), central region (Ratchaburi Province), northeastern region (Khon Kaen Province) 
and southern region (Nakhon Si Thammarat Province). The research design was a quasi-experimental 
study with two groups. Nutritional status was assessed and quantitative data was collected using 
questionnaires before and after using the program: health behavior information, body mass index, 
waist circumference, blood pressure, High-Density Lipoprotein (HDL-C), Low-Density Lipoprotein 
(LDL-C), triglycerides and accumulated sugar levels in the blood by HbA1C testing. Data were 
analyzed using statistics: percentage, mean, standard deviation, Paired Sample T Test and Independent 
Sample T Test conducted between November 2022 - May 2023. The results found that the sample 
group that used the program had an average health behavior score increase from 70.90 points 
to 73.00 points (p-value =0.001) and the average diastolic blood pressure decreased from 77.48 mmHg 
to 75.17 mmHg (p-value =0.026). For the group that did not use the program, HDL-C decreased 
from 53.86 mg/dL to 51.77 mg/dL (p-value =0.002). The average accumulated sugar levels HbA1C 
increased from 5.80% to 6.03% (p-value =0.031), otherwise unchanged. The sample group that used 
the program was 76.6 percent satisfied, showing that the Food4Health smart nutrition program has 
an impact on the health behavior and health of Thais working-age. Suggestions: Propose to the 
Department of Health and related agencies to publicize working people to use this program to change 
eating behavior appropriately to cover the entire country.
Keywords :  effectiveness, smart nutrition program, Food4Health, Thai working age people, 
                 overweight and fat

 บทนํา
 ปญหาภาวะอวนและโรคไมติดตอเร้ือรัง 
(Noncommunicable Diseases : NCDs) เปน
ปญหาสาธารณสขุของทัว่โลก รวมทัง้ประเทศไทย 
ขอมูลในป 2562 พบผูเสยีชวีติจาก NCDs ทัว่โลก 
สูงถึงรอยละ 74 ของสาเหตุการเสียชีวิตทั้งหมด(1) 
องคการสหประชาชาติจึงไดกําหนดเปาหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Development 
Goals : SDGs) กําหนดใหการเสียชีวิตดวย 
NCDs ลดลงหนึ่งในสามของการเสียชีวิตจาก
โรคไมติดตอกอนวัยอันควร ภายในป 2573 โดย
พบวา โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
มีความสัมพันธกับภาวะอวน ซึ่งคนอวนมีความ

เสี่ยงท่ีจะเกิดโรคความดันโลหิตสูงถึง 6 เทา
เมือ่เทยีบกบัคนปกติ(2) และเสีย่งตอโรคเบาหวาน 
2-10 เทา ขึ้นอยูกับระดับของภาวะอวน(3) รวมท้ัง 
ยังเปนปจจัยสําคัญของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด(4) ซึ่งเปนสาเหตุการตายลําดับตนๆ 
ของคนไทย ทําใหเสียคารักษาพยาบาลอยาง
มหาศาลซ่ึงมีแนวโนมเพิ่มข้ึนทุกป สอดคลองกับ
ผลการศึกษาของ ทีดีอารไอ เรื่องคาใชจาย
สาธารณะดานสุขภาพของไทย พบวา คาใชจาย
ดานสุขภาพของรัฐมีแนวโนม เพิ่มข้ึนจาก 4 แสน
ลานบาท ในป 2550 เพิ่มข้ึนเปน 4.8 แสนลาน
บาท ในป 2565(5) สาเหตุของภาวะน้ําหนักเกิน
และอวนเกิดจากการมีพฤติกรรมการกินอาหาร
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ที่ไมเหมาะสม กินผักไมเพียงพอ เติมเครื่องปรุง 
รสเค็มเพ่ิมในอาหาร กนิอาหารรสหวานจัด อาหาร
ไขมันสูง อาหารแปรรูปตางๆ ซึ่งสามารถปองกัน 
และแกไขไดดวยการมีพฤติกรรมการกินทีเ่หมาะสม
กับเพศ วัย และภาวะสุขภาพ โดยกินอาหารตาม 
แนวทางขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางองิทีค่วร
ไดรับประจําวันของคนไทย ป 2563(6) นอกจากน้ี 
ยงัพบปจจยัดานพฤตกิรรมสขุภาพ ไดแก การขาด
การออกกําลังกาย การนอนหลับไมเพียงพอ 
การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล รวมท้ังการ
สบูบหุรี ่ลวนเปนปจจยัเสรมิทีท่าํใหเกดิภาวะอวน 
และสงผลตอความดันโลหิต โรคเบาหวาน ระดับ
ไขมันในเลือด ไดแก ไขมนัไมดี (Low-Density 
Lipoprotein Cholesterol : LDC-C) , ไขมันดี 
(High-Density Lipoprotein : HDL-C), 
ไตรกลีเซอไรด และระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด(2) 

จงึจาํเปนตองมีการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมสุขภาพ 
เพื่อใหมีภาวะสุขภาพดีขึ้น และแมวาจะมีเคร่ือง
มือและนวัตกรรมที่จะชวยปรับเปล่ียนพฤติกรรม
การกินอาหารของประชาชนวัยทํางานใน
ประเทศไทยท่ีผานมา แตพบวาแอปพลิเคชัน
ที่ช วยบันทึกการกินอาหารมีเพียงพลังงานท่ี
ไดรับ(7-9) ยงัไมครอบคลมุสารอาหารคารโบไฮเดรต 
โปรตนี ไขมนั วติามนิ และแรธาตตุางๆ ในอาหาร
มื้อหลัก ซึ่งการมีพฤติกรรมการกินที่ดี รางกาย
จะตองไดรับพลังงานและสารอาหารที่เพียงพอ
ตอความตองการของรางกาย(6) สําหรับสถาน
บรกิารสาธารณสขุมกีารจดักจิกรรมใหโภชนศกึษา
รายกลุม รายบุคคล และตองใชเจาหนาทีเ่ชีย่วชาญ
เฉพาะดานโภชนาการ ซึ่งมีจํานวนนอย จึงสงผล
ใหการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกินอาหารในวัย
ทํางานเพื่อปองกันโรค NCDs ยังไมประสบผล
สําเร็จ 
 สํานักโภชนาการจึงไดจัดทํานวัตกรรม

เครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินอาหาร
ของประชาชนวยัทาํงานผานโปรแกรมโภชนาการ
อัจฉริยะ Food4Health ซึ่งเปนโปรแกรมดิจิทัล 
ใชงานผาน โทรศัพทมือถือ และคอมพิวเตอร 
ชวยในการประเมินภาวะโภชนาการ ใหคาํแนะนํา
การกิน ประเมินผล การกินรายบุคคล และให
คําแนะนําในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการกิน
ใหเหมาะสมกับภาวะสุขภาพ อางอิงจากแนวทาง
ขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ
ประจําวันของคนไทย ป 2563(6) แตยงัไมไดทาํการ
ทดสอบโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4 
Health ถึงผลการใชงาน จึงจําเปนตองศึกษา
ประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมดังกลาวตอ
สุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินและ 
อวน เพื่อนําเคร่ืองมือนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการกนิใหเหมาะสม ลดการเกดิโรคอวน
และ NCDs และนําไปสูการขยายผลใชในระดับ
ประเทศตอไป

 วัตถุประสงคการศึกษา
 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
คนไทยวัยทาํงานท่ีมนีํา้หนกัเกนิและอวน ในกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการ
ทดลอง และเปรียบเทียบระหวางกลุม
 2. เพื่อศึกษาภาวะสุขภาพของคนไทย
วัยทํางานที่มีนํ้าหนักเกินและอวนในกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง 
และเปรียบเทียบระหวางกลุม
 3. เพื่อประเมินความพึงพอใจตอการใช
งานโปรแกรม 

 นิยามศัพท
 ประสิทธิผล หมายถึง ผลการเปรียบ
เทียบคาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ และ

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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คาเฉลี่ยภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ กอนและหลังการทดลอง
 โปรแกรมโภชนาการอจัฉริยะ หมายถึง 
โปรแกรมทีส่รางขึน้เพือ่ชวยปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม 
โดยผูใชงานตองเปนผูบันทึกขอมูล ประกอบดวย 
3 สวน ไดแก (1) ดัชนีมวลกาย ความเส่ียงตอ
การเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั (NCDs) (2) คาํแนะนาํ 
จาํนวนพลงังาน กลุม/ชนดิอาหาร และสารอาหาร
ทีค่วรไดรบั  ใน 1 วนั ประกอบดวย คารโบไฮเดรต 
ไขมัน โปรตีน คอเลสเตอรอล โซเดียม ใยอาหาร 
ธาตุเหล็ก แคลเซียม วิตามินเอ วิตามินบี 1 
วิตามินบี 2 วิตามินซี รวม 21 ชนิด เมื่อผูใชงาน
บนัทกึการกินอาหารตนเองในแตละวัน โปรแกรม
จะคํานวณวาอาหารท่ีกินในแตละวันมีความ
เหมาะสมเพียงพอหรือไม (3) คําแนะนําในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการกินที่เหมาะสมเปน
รายบุคคล
         คนไทยวัยทํางาน หมายถึง ประชาชน
วัยทํางานอายุ 19 – 59 ป ที่อาศัยอยูในเขตพื้นที่
รับผิดชอบของศูนยอนามัยที่ 1 เชียงใหม ศูนย
อนามัยท่ี 2 พิษณุโลก ศนูยอนามัยที่ 5 ราชบุรี 
ศูนยอนามัยที่ 7 ขอนแกน ศูนยอนามัยที่ 11 
นครศรีธรรมราช ใน 5 จังหวัด
 นํ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะโภชนาการ
ของวัยทํางานที่มีดัชนีมวลกายอยู  ระหว าง
23.00 – 24.99 กิโลกรัมตอตารางเมตร
          ภาวะอวน หมายถึง ภาวะโภชนาการ
ของวัยทํางานท่ีมีดัชนีมวลกาย ตั้งแต 25.00 
กิโลกรัมตอตารางเมตร ขึ้นไป
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง พฤติกรรม 
7 ดาน ประกอบดวย 1) การกินผัก ไดแก ความถ่ี
การกินผัก/ปริมาณการกินผัก 2) การกินอาหาร
ที่มีนํ้าตาลสูง ไดแก ความถี่การกินขนมหวาน/
ความถี่การกินผลไม รสหวานจัด/ความถี่การดื่ม

เครื่องดื่มรสหวาน/ระดับความหวานของเครื่อง
ดื่ม/มีการเติมนํ้าตาลเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว/
เพิม่นํา้จิม้หวานในอาหารตางๆ 3) การกินอาหาร
ทีม่ไีขมันสูง 4) การกนิอาหารท่ีมโีซเดียมสงู ไดแก 
ความถีก่ารกนิผกั ผลไม เน้ือสตัว แปรรูป/ความถี่
การกินอาหารก่ึงสําเร็จรูป หรืออาหารสําเร็จรูป/
ความถี่การกิน อาหารปรุงสําเร็จ/ความถี่การกิน
ขนมซอง ขนมในถุงท่ีป ดสนิทจากโรงงาน
อตุสาหกรรม /ความถ่ีการกนิอาหารทีใ่สผงปรงุรส
ตางๆ/มีการเติมเครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหาร
ที่ปรุงสุกแลว 5) การสูบบุหรี่ 6) การดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีแอลกอฮอล ไดแก ความถ่ีและปริมาณการด่ืม
เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล 7) การมีกิจกรรมทาง
กาย ไดแก ความถ่ีการทํากิจกรรมทางกายเพียง
พอ/ความถี่การมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง/ความถี่
ในการนอนหลับเพียงพอ                 
 ภาวะสุขภาพ หมายถึง คาดชันมีวลกาย 
เสนรอบเอว ความดันโลหิต คาระดับ HDL-C, 
LDL-C, Triglyceride ในเลือด และระดับนํา้ตาล
สะสมในเลือด (HbA1C)   

 วิธีการศึกษา
 การวิจัยเปนแบบก่ึงทดลองสองกลุม 
(Quasi-Experimental Research, Two 
Groups Pretest-Posttest Research Design) 
ประชากรเปาหมาย คือ ประชากรไทยอายุ 
19 - 59 ป ที่นํ้าหนักเกินและอวนทั่วประเทศ 
รอยละ 46.7(10) จาํนวน 7,089,597 คน จากจํานวน
ที่ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูง 15,181,148 คน คัดเลือก
กลุมตัวอยางท้ังชายและหญิง ที่มีดัชนีมวลกาย 
ตั้งแต 23.0 กิโลกรัมตอตารางเมตรขึ้นไป ไมได
อยู ในชวงลดนํ้าหนัก สามารถอานออกเขียน
ภาษาไทยได มีทักษะในการใช smart phone
และมี smart phone เปนของตัวเอง รวมทั้ง

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health
1.  ประเมินภาวะโภชนาการ 
 (ดัชนีมวลกาย/เสนรอบเอว)
2. บันทึกการกินอาหารรายบุคคล
3. ประเมินผลการกินแตละวันรายบุคคล
 เปรียบเทียบปริมาณที่กินจริง เทียบกับ
 ปริมาณที่ควรไดรับ
4. ใหความรูปริมาณอาหารท่ีควรกินรายบุคคล
5. ใหความรู คําแนะนํา เมนูอาหารท่ีควรกิน
 (ทํากินเอง/ซื้อจากรานอาหาร)

ผลลัพธ
1) พฤติกรรมสุขภาพ
2) ภาวะสุขภาพ ประกอบดวย
  1. ดัชนีมวลกาย
  2. เสนรอบเอว
  3. ความดันโลหิต
  4. HDL-C
  5. LDL-C
  6. Triglyceride
  7. นํ้าตาล HbA1C
3) ความพึงพอใจตอการใชงานโปรแกรม

ตัวแปรตน ตัวแปรตาม

ขอมูลทั่วไป
-  เพศ
- อายุ
- การศึกษาสูงสุด
- อาชีพ
- รายได

ตัวแปรอธิบาย

 กรอบแนวคิดการวิจัย

สามารถเขาร วมโครงการไดตลอด 3 เดือน 
คาํนวณขนาดตวัอยาง โดยใชโปรแกรม G*Power 
กําหนดคาระดับนัยสําคัญ (α) เทากับ 0.05 
คาอํานาจการทดสอบ เทากับ 0.95 ไดขนาด
ตัวอย าง กลุ มละ 99 คน ผู วิจัยเพิ่มอัตรา
การสูญหาย รอยละ 20 จํานวน 20 คน เทากับ 
119 คน ผู วิจัยกําหนดเปน 120 คน ดังนั้น
สรุปกลุมทดลอง 120 คน และกลุมเปรียบเทียบ 
120 คน สุมตวัอยางแบบหลายข้ันตอน (Stratified 
Multi-Stage) ดังนี้ ขั้นที่ 1 เลือกจังหวัดจาก
5 ภาค คือ ภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือ
ตอนลาง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคกลาง 
และภาคใต เลือกภาคละ 1 จังหวัด ขั้นที่ 2 
สุ มเลือกหนวยบริการสงเสริมสุขภาพ สังกัด

กระทรวงสาธารณสุข จังหวัดละ 1 แหง ขั้นที่ 3 
สุ มเลือกกลุ มเปาหมายท่ีใช บริการในคลินิก 
สงเสริมสุขภาพตามทะเบียนรายชื่อผู สมัคร
เขาร วมโครงการ เรียงตามลําดับการสมัคร
เขารวมโครงการ โดยสุมแบบมีระบบ เปนกลุม
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบจํานวนเทากัน โดย
แบงกลุมอายุ ดังนี้ คือ 19 – 30 ป, 31 – 40 ป, 
41 – 59 ป เพื่อใหมีการกระจายกลุมตัวอยาง
ในชวงอายุตางๆ เพศชายหญิง พอๆ กนั เนือ่งจาก
ชวงอายุ 19 – 30 ป เปนวัยทํางานชวงตน ที่พบ
ภาวะอวนนอยสุด ใน 3 ชวงอายุ (พบรอยละ 
26.32)(11) แตจําเปนตองมีการจัดการเพื่อลด
ภาวะอวน สวนชวงอายุ 31 – 40 ป เปนชวงอายุ
ที่ เริ่มมีภาวะอ วนเพิ่ม ข้ึนมากกว าช วงอายุ 
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19 – 30 ป (พบรอยละ 34.02)(11) และชวงอายุ 
41 – 59 ป เปนชวงอายุที่พบภาวะอวนเพ่ิมขึ้น
มากสุด (พบรอยละ 35.52)(11) ชายหญิงมีสัดสวน
ภาวะอวนไมแตกตางกนั(12) ไดจาํนวนกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบเทาๆ กัน ภาคละ 30 คน 
โดยภาคเหนือตอนบน ภาคเหนือตอนล าง 
ภาคละ 15 คน ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
ภาคกลาง และภาคใต ภาคละ 30 คน รวมจํานวน
กลุมทดลอง 120 คน กลุมเปรียบเทียบ 120 คน
 • เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบ
ดวย 3 สวน 1) เครือ่งมอืประเมินภาวะโภชนาการ 
หาดัชนมีวลกาย (คาปกต ิ18.5 – 22.9 kg/m2)(6) 
และเสนรอบเอว ประกอบดวย 1.1) เคร่ืองช่ัง
นํ้าหนักแบบดิจิทัล ความละเอียด 0.1 กิโลกรัม
1.2) เคร่ืองวัดสวนสูงแบบยืน ความละเอียด
0.1 เซนติเมตร 1.3) สายวัดรอบเอว มีหนวย
เปนเซนติเมตร ความละเอียด 0.1 เซนติเมตร 
1.4) เคร่ืองมือตรวจทางชีวเคมีในเลือด ไดแก  
เครือ่งมอืตรวจ LDL-C (คาปกต ิ<100 mg/dl)(6) 
HDL-C (คาปกติ >40 mg/dl)(6) Triglyceride 
(คาปกติ <150 mg/dl)(6) นํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) (คาปกติ < 6.5%, ภาวะกอนเปน
เบาหวาน 5.7 – 6.4%)(13) 1.5) เครื่องวัดความดัน
โลหิต (คาปกติ <120/80 มิลลิเมตรปรอท: 
mmHg)(14), 2) เครื่องมือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การกิน คือ โปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ
Food4Health ซึ่งผูใชงานกรอกขอมูลวันเดือน
ปเกิด เพศ นํ้าหนัก สวนสูง รอบเอว เลือกระดับ
การใชพลังงาน เบา ปานกลาง หนัก โปรแกรม
สามารถคาํนวณ ภาวะโภชนาการ พรอมทัง้แนะนาํ 
พลังงาน กลุมอาหาร ปริมาณสารอาหารที่ควร
ไดรับใน 1 วัน ที่ทําใหมีภาวะโภชนาการดีขึ้น 
ผู ใช งานบันทึกการกินอาหารทุกอยางทั้งวัน 
โปรแกรมสามารถเปรียบเทียบไดวา ไดรบัพลังงาน 

กลุ มอาหาร สารอาหาร เพียงพอ มากกวา 
หรือนอยกวาคําแนะนําจากโปรแกรม พรอมท้ัง
แนะนําการปรับเปล่ียนพฤติกรรม วาควรเพ่ิม 
หรือลดการกินอาหารใด อางอิงตามแนวทาง
ขอกําหนดปริมาณสารอาหารอางอิงที่ควรไดรับ
ประจําวนัของคนไทย ป 2563(6)  3) แบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบดวย 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 6 ขอ  ประกอบดวย
ขอมูล เพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ 
รายได  มีลักษณะคําถามปลายเป ดและปด 
จํานวน 5 ขอ สวนที่ 2 พฤติกรรมสุขภาพ จํานวน 
22 ขอ ไดแก 1) การกินผัก จํานวน 2 ขอ 
ถามความถี่การกินผัก/ปริมาณการกินผัก 
2) การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง จํานวน 7 ขอ 
ถามความถี่การกินขนมหวาน/ความถี่การกิน
ผลไมรสหวานจัด/ปริมาณการกินผลไมรสหวาน
จัด/ความถี่การด่ืมเคร่ืองดื่มรสหวาน/ระดับ
ความหวานของเคร่ืองด่ืม/มีการเติมนํ้าตาลเพ่ิม
ในอาหารทีป่รุงสกุแลว/เพิม่น้ําจิม้หวานในอาหาร
ตางๆ 3) การกินอาหารท่ีมีไขมันสูง จํานวน
1 ขอ ถามความถี่การกินอาหารที่มีไขมันสูง
4) การกินอาหารที่มีโซเดียมสูง จํานวน 6 ขอ 
ได แก  ความถ่ีการกินผัก ผลไม  เนื้อสัตว  
แปรรูป/ความถี่การกินอาหารกึ่ งสํา เ ร็จ รูป 
หรืออาหารสําเร็จรูป/ความถ่ีการกินอาหาร
ปรุงสําเร็จ/ความถ่ีการกินขนมซอง ขนมในถุง
ที่ป ดสนิทจากโรงงานอุตสาหกรรม/ความถี่
การกินอาหารที่ใสผงปรุงรสตางๆ/มีการเติม
เคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว
5) การสูบบุหร่ี จํานวน 1 ขอ ถามความถ่ี
และปริมาณการสูบบุหรี่หลังตื่นนอน 6) การด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล จํานวน 2 ขอ ไดแก 
ความถี่ แ ล ะปริ ม าณการดื่ ม เ ค รื่ อ งดื่ มที่ มี
แอลกอฮอล 7) การมีกิจกรรมทางกาย จํานวน

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 59Vol.48 No.1 January - March 2025

3 ขอ ถามความถี่การทํากิจกรรมทางกาย
เพยีงพอ/ความถ่ีการมีพฤติกรรมเนือยน่ิง/ความถ่ี
การนอนหลับเพียงพอ โดยถามความถี่ในการ
กินอาหาร ใน 1 สัปดาห ใหคะแนนสูงสุดระหวาง 
3 – 6 คะแนน ขึน้กบัตวัเลือกคําตอบแตละคําถาม
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความเท่ียงตรง (Validity) ของ
แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยการตรวจ
สอบความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) นําแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ทีไ่ดรบัการปรบัปรงุแกไขและทดลองใช (Try out) 
กับประชาชนอายุ 19 – 59 ป ที่มารับบริการ
ในโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลวังนํ้าเขียว 
อําเภอกําแพงแสน จังหวัดนครปฐม จํานวน
40 คน ตรวจสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถาม
ดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient) ไดคา
ความเช่ือมั่นเทากับ 0.70 
 • การเก็บรวบรวมขอมูล โดยผูรับ
ผดิชอบงานสงเสริมโภชนาการวัยทาํงานของศูนย
อนามัย ในพ้ืนท่ีที่เขารวมโครงการ ใน 5 จังหวัด 
ไดแก เชียงใหม พิษณุโลก ราชบุรี ขอนแกน และ
นครศรีธรรมราช โดยมีการเก็บรวบรวมขอมูล
ในกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทยีบ กอนและหลัง
การทดลอง ระยะเวลาทดลอง 3 เดือน โดยกลุม
ท่ีใชโปรแกรม คือ กลุมทดลอง ทําแบบสอบถาม
พฤติกรรมสุขภาพ ชั่งนํ้าหนักวัดสวนสูง คํานวณ 
หาดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว เจาะเลือดหาคา 
LDL-C, HDL-C, Triglyceride, นํ้าตาลสะสม
ในเลือด HbA1C และวัดความดันโลหิต กอน
และหลังทดลอง กลุมทดลองบันทกึการกินอาหาร
ดวยโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health 
ทุกวัน ทุกมื้อ วันละ 4 มื้อ คือ เชา กลางวัน 
เย็น และม้ืออาหารวาง (ถามี) รวมท้ังทําตาม

คําแนะนําในโปรแกรม เปนเวลา 3 เดือน และ
บันทึกความพึงพอใจในการใชงานโปรแกรม 
สวนกลุมทีไ่มไดใชโปรแกรม คอื กลุมเปรียบเทยีบ 
ใช ชีวิตตามปกติ  เก็บข อมูลก อนและหลัง
การทดลอง เชนเดียวกับกลุ มทดลอง ยกเวน
ไมไดใชโปรแกรม 
 • การวิเคราะหขอมูล ใชโปรแกรม
สําเร็จรูป สถิติที่ใช ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบคาเฉล่ีย
กอนและหลังใชโปรแกรม และคาเฉล่ียระหวาง
กลุ มโดยใชสถิติ Paired–Sample T Test 
และ Independent Sample T Test  
 • การพิทักษ สิทธิ์กลุ มตัวอย าง 
โครงการวิจัยน้ีไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย กรมอนามัย 
เลขที่ 574/2565 วันที่ 8 กันยายน 2565
 

 ผลการศึกษา  
 1) ขอมูลทั่วไป กลุมตัวอยางที่รวม
โครงการวิจยัจนครบ 3 เดอืน มจีาํนวนเปนไปตาม
ที่คํานวณไว คือ ไมนอยกวา 99 คนตอกลุม 
โดยเปนกลุมทดลอง 105 คน กลุมเปรียบเทียบ 
109 คน กลุมตัวอยาง รอยละ 71.0 เปนหญิง อายุ
นอยสุด 23 ป มากสุด 58 ป อายุเฉลี่ย 39.3 ป 
(S.D. = 8.27) กลุมตวัอยาง ทัง้ 2 กลุม มลีกัษณะ
ไมแตกตางกัน สวนมากมีอาชีพขาราชการ/
พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ลูกจางของรัฐ โดยเปน
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ รอยละ 49.3 
และรอยละ 50.7 ตามลําดับ รองลงมามีอาชีพ
เกษตรกร รอยละ 11.2 จบการศึกษาระดับ
ปริญญาตรี รอยละ 50.5 รองลงมาจบการศึกษา
สูงสุดระดับมัธยมศึกษา/ปวช./ปวส. รอยละ 34.1 
รายไดตอเดือนเฉลี่ย 18,604.02 บาท รายได
นอยสุดในกลุมพอบาน/แมบาน/วางงาน คือ

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน
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ไมมีรายได สวนรายไดมากสุด 140,000 บาท 
(S.D. = 14,721.91 บาท) กลุมตัวอยางรอยละ
42.0 มีรายไดอยูในชวง 10,000 – 25,000 บาท 
รองลงมา ร อยละ 33.2 มีรายได น อยกว า
10,000 บาท และรอยละ 24.8 มีรายไดมากกวา
หรือเทากับ 25,000 บาท รายละเอียดขอมูลเพศ 
อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายไดของ
กลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ ดังภาพที่ 1
       2) พฤติกรรมสุขภาพของวัยทํางาน
ที่มีนํ้าหนักเกินและอวน
 2.1 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมทดลอง 
หลังการทดลองเทียบกับกอนทดลอง จากตาราง
ที่ 1 ในภาพรวม พบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
โดยกอนทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย 70.90 คะแนน 
หลังทดลองมีคะแนนเฉล่ีย 73.01 คะแนน 
เมื่อพิจารณารายขอพบวา หลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 6 ขอ คือ 
1) ความถ่ีการกินอาหารไขมันสูง 2) ความถี่
การกินผัก ผลไม เนื้อสัตว แปรรูป 3) ความถ่ี
การกินขนมซอง ขนมในถุงปดสนิท 4) ความถ่ี

การกินอาหารใสผงปรุงรสตางๆ 5) การเลือก
ระดับความหวานของเคร่ืองดื่ม 6) การเติม
เครื่องปรุงรสเค็มเพิ่มอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.015, 0.038, 0.012, 0.000, 0.010 และ 
0.012 ตามลําดับ สวนขออื่นๆ ไมเปลี่ยนแปลง  
 2.2 พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปรียบ
เทียบ หลังการทดลองเทียบกับกอนทดลอง 
จากตารางที ่1 พบวา ในภาพรวมกลุมเปรยีบเทยีบ
มีพฤติกรรมสุขภาพไมเปล่ียนแปลง โดยกอน
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ย 71.75 คะแนน หลังการ
ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 72.52 คะแนน เม่ือพจิารณา
รายขอ พบวา กลุ มเปรียบเทียบมีพฤติกรรม
เปล่ียนแปลง จํานวน 4 ขอ โดยมีคะแนนลดลง
1 ขอ คือ การกินผัก มีคะแนนลดลง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.041 และคะแนน
เพิม่ข้ึนเพยีง 3 ขอ คอื 1) ความถ่ีการด่ืมเคร่ืองดืม่
รสหวานตางๆ  2) การกินอาหารไขมันสูง และ 
3) ความถ่ีในการมีกิจกรรมทางกาย มีคะแนน
เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.018, 
0.033 และ 0.006 ตามลําดับ สวนขออื่นๆ 
ไมเปลี่ยนแปลง           

ภาพที่ 1 ขอมูลเพศ อายุ ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ รายได ของกลุมตัวอยาง
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  2.3 พฤติกรรมสุขภาพโดยรวม และ
รายดาน ระหวางกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบ
เทียบกอนและหลังการทดลอง จากตารางที่ 2 
เมื่อพิจารณารายดานพบวา พฤติกรรมสุขภาพ
ดานการกินผัก การกินอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง 
การกินอาหารไขมันสูง การกินอาหารที่มีโซเดียม
สูง การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การสูบบุหรี่ 
ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน ยกเวนดานการมีกิจกรรม
ทางกายทีก่ลุมเปรยีบเทยีบมคีะแนน 6.98 คะแนน 
มากกวากลุมทดลองที่มีคะแนน 6.52 คะแนน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.025  
 3) ภาวะสุขภาพของกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ
 จากตารางท่ี 3 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพของกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
กอนและหลังการทดลองพบวา ตัวแปรท่ีไมมี
การเปล่ียนแปลงคือ ดัชนีมวลกาย (BMI) 
รอบเอว ความดันโลหิตตัวบน ไขมันไมดีในเลือด 
(LDL-C) และไขมันไตรกลีเซอรไรด ตัวแปรที่มี
การเปลีย่นแปลงคอื ความดนัโลหติตวัลาง ไขมนัดี
ในเลือด (HDL-C) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) หลังการทดลอง มีดังนี้ 1) คาความดัน
โลหิตตัวลาง กลุมทดลอง มีคาความดันโลหิต
ลดลงจาก 77.48 ± 10.61 mmHg เปน 75.17 ± 
10.93 mmHg ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.026 สวนกลุมเปรียบเทียบ มีคา
ความดันโลหิตตัวลาง ไมเปลี่ยนแปลง 2) ไขมันดี 
HDL-C กลุมทดลองมีคาเฉล่ียไขมันดีในเลือด
ไมเปล่ียนแปลง สวนกลุมเปรียบเทียบมีไขมันดี
ลดลงจาก 53.86 ± 10.03 mg/dL เปน 51.77 ± 
11.80 mg/dL ซึ่งลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.002 3) ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1C) กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือด (HbA1C) ไมเปล่ียนแปลง สวน
กลุมเปรียบเทียบ มีคาเฉล่ียระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดเพิ่มข้ึน จาก 5.80 ± 1.00 % เปน 6.03 ± 
1.07% ซึ่งเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ทีร่ะดบั 0.031 สาํหรบัไขมนัไตรกลเีซอไรดในกลุม
ทดลองมีคาเฉลีย่ลดลงจาก 165.76 ± 152.09 mg/
dL เปน 152.02 ± 98.73 mg/dL แตไมมนียัสําคญั
ทางสถิติ  
 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบภาวะ
สุขภาพหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ย 
BMI, รอบเอว และ HDL-C ของกลุมทดลอง 
มีคามากกวากลุมเปรียบเทียบ แตไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิแตความดนัโลหติตวับน, ความดนัโลหติ
ตัวลาง, LDC-C, ไขมันไตรกลีเซอไรด และ
ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด HbA1C ของกลุม
ทดลอง มีคานอยกวากลุมเปรียบเทียบแตไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตกลุมทดลองมีคาความดัน
โลหิตตัวบน, ความดันโลหิตตัวลาง, LDC-C, 
ไขมันไตรกลีเซอไรด ใกลเคียงคาปกติมากกวา
กลุ มทดลอง และยังพบวา กลุ มทดลองมีคา 
HbA1C อยู ในระดับปกติ 5.80% แตกลุ ม
เปรียบเทียบมีคาเทากับภาวะกอนเปนเบาหวาน 
คือ 6.03%
 4. ความพึงพอใจต อการใช งาน
โปรแกรม และสิ่งที่ตองปรับปรุง
 จากภาพที่ 2 พบวา กลุมทดลองจํานวน 
105 คน ตอบเกี่ยวกับความพึงพอใจ จํานวน 
47 คน สวนมากมีความพึงพอใจในการใช 
โปรแกรมมากท่ีสุด รอยละ 61.7 มีความพึงพอใจ
ระดับมาก และปานกลางเทากัน คือ รอยละ 14.9 
มีความพึงพอใจระดับนอยที่สุด รอยละ 8.5 
ในภาพรวมมีความพึงพอใจเฉล่ีย 4.2 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 5 คะแนน โดยกลุมทดลองท่ีให

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม62 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

พฤ
ติก

รร
ม

(ค
ะแ
นน

เต็
ม)

กล
ุมท

ดล
อง

 (
n=

10
5)

 
กล

ุมเ
ปร
ียบ

เท
ียบ

 (
n=

10
9)

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
ง

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
ง

X
 

S.
D

. 
X

 
S.

D
.

t 
p

X
 

S.
D

. 
X

 
S.

D
.

t 
p 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
กิน

ผัก
1. 

 
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

ผัก
 (5

)
3.

78
1.2

2
3.

64
1.1

5
1.4

05
0.

16
3

3.
86

1.1
7

3.
63

1.2
5

2.
06

5
0.

04
1*

2.
  
ปร

ิมา
ณ
ผัก

ที่ก
ินต

อม
ื้อ 

(5
) 

3.
42

1.1
5

3.
47

1.1
1

0.
42

9
0.

66
9

3.
60

1.0
9

3.
62

1.1
2

0.
27

9
0.

78
9

พฤ
ติก

รร
มก

าร
กิน

อา
หา
รที่
มีน

ํ้าต
าล
สูง

1. 
 
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

ขน
มห

วา
น 
เช
น 
ไอ
ศก

รีม
3.

62
1.0

2
3.

75
1.0

9
1.6

41
0.

10
4

3.
57

1.0
2

3.
65

0.
94

0.
80

4
0.

42
3 

 
ช็อ

คโ
กแ

ลต
 บ
ิงซ

ู ฮ
ันนี่

โท
ส 
นํ้า

แข
็งใ
ส 
ขน

มไ
ทย

รส
หว

าน
 

 
ขน

มเ
คก

 เบ
เก
อร

ีตา
งๆ

 ข
นม

ปง
ไส
หว

าน
 ฯ
ลฯ

 (5
)

2.
  
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

ผล
ไม

รส
หว

าน
จัด

 เช
น 
ขนุ

น 
ลํา

ไย
4.

30
0.

86
4.

26
0.

88
0.

71
3

0.
47

8
4.

20
0.

77
4.

17
0.

80
0.

35
0

0.
72

7 
 

นอ
ยห

นา
 ท
ุเร
ียน

 ม
ะม

วง
สุก

 ผ
ลไ
มต

าก
แห

ง 
 

 
หร

ือเ
ชื่อ

ม 
ฯล

ฯ 
(5

)
3.

  
ปร

ิมา
ณ
กา

รกิ
นผ

ลไ
มร

สห
วา
นจั

ด 
(5

)
3.

51
1.2

2
3.

69
1.2

2
1.5

20
0.

13
2

3.
59

1.0
7

3.
45

1.0
9

1.1
92

0.
23

6
4.

 
คว

าม
ถี่ก

าร
ดื่ม

เค
รื่อ

งด
ื่มร

สห
วา
นต

าง
ๆ 
เช
น

3.
43

1.5
5

3.
60

1.5
2

1.4
68

0.
14

5
3.

35
1.5

83
3.

64
1.4

82
2.

41
1

0.
01

8*
 

 
นํ้า

หว
าน

 น
ํ้าป

น 
นํ้า

อัด
ลม

 น
ํ้าผ

ลไ
ม 
นม

เย็
น 

 
 

ชา
เย
็น 
นม

เย
็น 
ชา

นม
ไข

มุก
 ก
าแ

ฟเ
ย็น

  
 

เค
รื่อ

งด
ื่มส

ําเ
ร็จ
รูป

 น
มเ
ปรี้

ยว
 โ
ยเ
กิร

ตป
รุง
แต

งร
สต

าง
ๆ 

 
นม

ปร
ุงแ

ตง
รส

ตา
งๆ

 ม
ิลค

เช
ค 
ไม

โล
 โ
อว

ัลต
ิน 

 
รว
มท

ั้งเ
คร

ื่อง
ดื่ม

สํา
เร
็จร
ูปร

สห
วา
นอื่

นๆ
 (6

)
5.

  
ระ
ดับ

คว
าม

หว
าน

ขอ
งเ
ครื่

อง
ดื่ม

 (5
)

2.
61

1.4
2

2.
85

1.4
8

2.
63

7
0.

01
0*

2.
73

1.3
9

2.
64

1.4
0

0.
76

6
0.

44
6

6.
  
มีก

าร
เติ
มน

ํ้าต
าล

เพิ่
มใ
นอ

าห
าร
ปรุ

งส
ุกแ

ลว
 (3

)
2.

10
0.

77
2.

17
0.

74
1.3

04
0.

19
5

2.
03

0.
67

2.
07

0.
70

0.
92

8
0.

35
6

7.
  
มีก

าร
เพ

ิ่มน
ํ้าจิ้
มห

วา
นใ
นอ

าห
าร
ตา

งๆ
 (3

)
2.

29
0.

68
2.

35
0.

62
1.1

53
0.

25
2

2.
31

0.
61

2.
30

0.
64

0.
14

8
0.

88
2

พฤ
ติก

รร
มก

าร
กิน

อา
หา
รที่
มีไ
ขม

ันส
ูง

1. 
 
กิน

อา
หา

รไ
ขมั

นสู
ง 
เช
น 
ไข

เจ
ียว

 เนื้
อส

ัตว
ทอ

ด
3.

05
1.0

3
3.

30
1.1

4
2.

47
3

0.
01

5*
3.

17
1.0

9
3.

39
1.1

4
2.

15
7

0.
03

3*
 

 
เน
ื้อส

ัตว
ติด

มัน
 ห
นัง

ไก
 ห
นัง

เป
ด 
แค

บห
มู 
ผัก

ทอ
ด 

 
ผัด

ผัก
นํ้า

มัน
มา

ก 
ผัก

ตม
กะ

ทิ 
ผั ก

ใน
แก

งก
ะท

ิ 
 

ผัก
สล

ัดใ
สค

รีม
สล

ัด 
อา

หา
รท

อด
  ล

อย
นํ้า

มัน
 

 
อา

หา
รท

อด
กร

อบ
 เบ

เก
อร

ี่ (6
)

ตา
รา
งท
ี่ 1

  
แส

ดง
คะ

แน
น
พ
ฤติ

กร
รม

สุข
ภา
พ
รา
ยข

อแ
ละ
โด
ยร
วม

 ข
อง
กลุ

ม
ท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

เป
รีย
บ
เที
ยบ

 ก
อน

แล
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง

 
 

จํา
แน

กต
าม
พฤ

ติก
รร
ม

บ ท ว ิท ย า ก า ร



THAILAND JOURNAL OF HEALTH PROMOTION AND ENVIRONMENTAL HEALTH 63Vol.48 No.1 January - March 2025

ตา
รา
งท
ี่ 1

  
แส

ดง
คะ

แน
น
พ
ฤติ

กร
รม

สุข
ภา
พ
รา
ยข

อแ
ละ
โด
ยร
วม

 ข
อง
กลุ

ม
ท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

เป
รีย
บ
เที
ยบ

 ก
อน

แล
ะห

ลัง
กา
รท

ดล
อง

 
 

จํา
แน

กต
าม
พฤ

ติก
รร
ม 

(ต
อ)

พฤ
ติก

รร
ม

(ค
ะแ
นน

เต็
ม)

กล
ุมท

ดล
อง

 (
n=

10
5)

 
กล

ุมเ
ปร
ียบ

เท
ียบ

 (
n=

10
9)

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
ง

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง

หลั
งก
าร
ทด

ลอ
ง

X
 

S.
D

. 
X

 
S.

D
.

t 
p

X
 

S.
D

. 
X

 
S.

D
.

t 
p 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
กิน

อา
หา
รที่
มีโ
ซเ
ดีย

มส
ูง

1. 
 
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

ผัก
 ผ
ลไ
ม 
เนื้
อส

ัตว
แป

รร
ูป 
เช
น

3.
68

0.
94

3.
85

0.
92

2.
09

8
0.

03
8*

3.
80

0.
95

3.
82

1.0
1

0.
19

7
0.

84
4 

 
ผัก

ดอ
ง 
ผัก

กร
ะป

อง
 ข
าว
แค

บ 
ลูก

ชิ้น
 ไ
สก

รอ
ก 

 
ไส
อั่ว

 ห
มูย

อ 
แฮ

ม 
กุน

เชี
ยง

 ก
ุงแ

หง
 ห
มูแ

ดด
เด
ียว

 
 

เน
ื้อแ

ดด
เด
ียว

 ป
ลา

ตา
กแ

หง
 ไ
ตป

ลา
แห

ง 
ปล

าร
า 

 
ปล

าเ
คม็

 ป
ลา

จอ
ม 
แห

นม
 น
ํ้าบ

ูดู 
นํ้า

ปู 
จิ้น

 
 

หอ
ยด

อง
 ป
ูดอ

ง 
ผล

ไม
ดอ

งจ
ิ้มพ

ริก
เก
ลือ

 
 

นํ้า
ปล

าห
วา
น 
ฯล

ฯ 
(5

)
2.

  
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

อา
หา

รก
ึ่งส

ําเ
ร็จ
รูป

 ห
รือ

อา
หา

ร
4.

38
0.

72
4.

35
0.

72
0.

43
6

0.
66

4
4.

30
0.

86
4.

33
0.

77
0.

27
9

0.
78

1
 

สํา
เร
็จร
ูป 
เช
น 
บะ

หม
ี่ โ
จก

กึ่ง
สํา

เร
็จร
ูป 
ฯล

ฯ 
(5

)
3.

  
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

อา
หา

รป
รุง
สํา

เร
็จ 
อา

หา
รถ

ุง
3.

47
1.3

1
3.

60
1.2

2
1.4

52
0.

15
0

3.
72

1.2
7

3.
62

1.3
2

0.
79

4
0.

42
9 

 
กับ

ขา
วถ

ุง 
(5

)
4.

  
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

ขน
มซ

อง
 ข
นม

ใน
ถุง

ปด
สน

ิท
4.

10
0.

95
4.

29
0.

84
2.

56
6

0.
01

2*
4.

10
0.

90
4.

02
0.

98
0.

84
6

0.
40

0 
 

ที่ม
าจ
าก

โร
งง
าน

อุต
สา

หก
รร
ม 

(5
) 

5.
  
คว

าม
ถี่ก

าร
กิน

อา
หา

รใ
สผ

งป
รุง
รส

 ต
าง
ๆ 
เช
น

2.
71

1.4
1

3.
09

1.4
2

3.
99

2
0.

00
0*

**
2.

81
1.3

4
2.

90
1.3

7
0.

65
8

0.
51

2 
 

ผง
ชูร

ส 
ผง

นัว
 ผ
งอ

รอ
ย 
ซุป

กอ
น 
ฯล

ฯ 
(5

)
6.

  
มีก

าร
เติ
มเ
คร

ื่อง
ปร

ุงร
สเ
ค็ม

เพิ่
มใ
นอ

าห
าร

2.
10

0.
65

2.
22

0.
58

2.
56

8
0.

01
2*

2.
07

0.
66

2.
14

0.
64

1.2
21

0.
22

5
 

ที่ป
รุง
สุก

แล
ว 

(3
) 

พฤ
ติก

รร
มก

าร
สูบ

บุห
รี่

1. 
 
มีก

าร
สูบ

บุห
รี่ 

(3
)

2.
92

0.
33

2.
91

0.
34

0.
57

6
0.

56
6

2.
85

0.
44

2.
90

0.
38

1.9
13

0.
05

8
พฤ

ติก
รร
มก

าร
ดื่ม

เค
รื่อ
งด
ื่มท

ี่มีแ
อล

กอ
ฮอ

ล
1. 

 
คว

าม
ถี่ก

าร
ดื่ม

เบี
ยร

 (6
)

5.
21

0.
99

5.
31

0.
94

1.5
51

0.
12

4
5.

11
1.3

9
5.

26
1.2

9
1.9

36
0.

05
5

2.
  
ปร

ิมา
ณ
กา

รด
ื่มเ
บีย

รต
อค

รั้ง
 (4

)
3.

24
0.

99
3.

33
0.

92
1.4

21
0.

15
8

3.
38

0.
96

3.
40

0.
92

0.
44

1
0.

68
2

พฤ
ติก

รร
มก

าร
มีก

ิจก
รร
มท

าง
กา
ย

1. 
 
คว

าม
ถี่ก

าร
มีก

ิจก
รร
มท

าง
กา

ยเ
พีย

งพ
อ 

(4
)

2.
34

0.
83

2.
43

0.
79

1.4
49

0.
15

0
2.

39
0.

81
2.

60
0.

89
2.

81
5

0.
00

6*
*

2.
  
คว

าม
ถี่ก

าร
มีพ

ฤติ
กร

รม
เน
ือย

นิ่ง
 (4

)
2.

68
0.

83
2.

55
0.

89
1.8

79
0.

06
3

2.
71

0.
94

2.
76

0.
83

0.
62

4
0.

53
4

3.
  
คว

าม
ถี่ก

าร
นอ

นห
ลับ

เพี
ยง

พอ
 (3

)
1.9

7
0.

99
2.

00
0.

99
0.

42
7

0.
67

0
2.

11
0.

99
2.

19
0.

97
1.0

26
0.

30
7

พฤ
ติก

รร
มสุ

ขภ
าพ
โด
ยร
วม

 (
10

0)
70

.9
0

8.
09

73
.0

0
8.

66
3.

45
5

0.
00

1**
71

.7
5

8.
97

72
.5

2
8.

36
0.

99
5

0.
33

2

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน



วารสารการสงเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดลอม64 ปที่ 48 ฉบับที่ 1 มกราคม - มีนาคม 2568

คะแนนความพึงพอใจนอยท่ีสุด เสนอใหมีการ
เพิ่มความสามารถของโปรแกรมที่ชวยอํานวย
ความสะดวกในการบันทึกการกินอาหาร ไดแก 
สามารถถ  ายภาพแล วแสดงพลั งงานและ
สารอาหาร มีช องบันทึกเมนูอาหารทําเอง 
ความละเอียดปริมาณการกินระดับความหวาน
ของเครื่องด่ืม เพิ่มจํานวนเมนูอาหาร ปรับขนาด 
ตัวอักษรใหใหญขึ้น เพ่ิมการแจงเตือนเก่ียวกับ
พฤติกรรมการกินอาหาร เพ่ิมลิง้คเว็บไซตเอกสาร
เผยแพรดานโภชนาการของสํานักโภชนาการ
จัดทําเปนแอปพลิเคชัน (Application) รวมทั้ง
ปรับปรุงวิดีโอ สอนการใชงาน

พัทธ ธิดา จินตนปญญา (15) ที่ ใช  เจ าหน าที่
สาธารณสุขในการใหความรู ปรับทัศนคติ สราง
แรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม แลวทําใหคะแนนพฤติกรรมสุขภาพ
หลงัการทดลองเพิม่ข้ึน แสดงใหเหน็วา โปรแกรม
นี้ใชไดผลเทากับการใชเจาหนาที่สาธารณสุข 
จงึสามารถใชแทนเจาหนาทีส่าธารณสุข ในการให
คําแนะนําเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพได 
สอดคลองกับผลการศึกษาของ ผลิดา หมุดหละ(16) 

ที่ไดจัดทําโปรแกรมการเตือนตนเองดานการ
บรโิภคอาหารโดยใชอนิเทอรเนต็สาํหรบัวยัรุนท่ีมี
ภาวะโภชนาการเกินแลวพบวา ผูใชงานโปรแกรม
ดังกลาวมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมบริโภคอาหาร
หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ
 2. กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ
มีคาดัชนีมวลกายลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทาง
สถิติ แตเม่ือพิจารณาคา p ของกลุ มทดลอง
พบมีคา 0.069 ซึ่งใกลเคียง 0.05 มากกวา
กลุมเปรียบเทียบ ที่มีคา p เทากับ 0.400 แสดง
ใหเห็นวา กลุมทดลองมีโอกาสมีดัชนีมวลกาย
ลดลงอยางชัดเจนมากกวากลุ มเปรียบเทียบ 
และอาจเปนเพราะระยะเวลาในการทดลองเพียง 
3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําใหดัชนีมวลกาย
ลดลง จึงควรเพิ่มระยะเวลาการทดลองใหนานข้ึน
 3. กลุมทดลองมีรอบเอวลดลงนอยกวา
กลุ มเปรียบเทียบ แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
อาจเกิดจากกลุมเปรียบเทียบ มีความถ่ีในการ
ออกกําลังกายมากกวากลุมทดลอง ดูจากคะแนน
พฤติกรรมการออกกําลังกายหลังการทดลอง
มากกวากอนทดลอง โดยมีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมขึ้น 
จาก 2.39 คะแนน เปน 2.60 คะแนน เพิ่มขึ้น
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.006 และ
มีคะแนนมากกวากลุมทดลองที่มีคะแนนเฉลี่ย 

บ ท ว ิท ย า ก า ร

ภาพที่ 2  ร อยละความพึงพอใช ของกลุ ม
 ทดลองตอการใชโปรแกรม

 สรุปและอภิปรายผล 
 1. กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรม
สุขภาพมากกวากลุมเปรียบเทียบ อาจเกิดจาก
การท่ีไดรับคําแนะนําจากโปรแกรม จึงทําให
กลุ มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพเฉลี่ย
มากกวากลุมเปรียบเทียบ ซึ่งไดผลเชนเดียวกับ 
การ ใช  โ ป รแกรมปรั บ เปลี่ ยนพฤติ ก ร รม
ต อพฤติกรรมสุขภาพและภาวะโภชนาการ 
ของบุคลากรที่มีภาวะนํ้าหนักเกินและอ วน 
โรงพยาบาลทุงสง จังหวัดนครศรีธรรมราชของ
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ตารางที่ 2  เปรยีบเทยีบความแตกตางคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมสุขภาพรายดาน หลงัการทดลอง
  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ (กลุมทดลอง n = 105 กลุมเปรียบเทียบ 
  n= 109)

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน X S.D. t df Mean p-value

(คะแนนเต็ม) Difference

1) พฤติกรรมการกินผัก (10)
 กลุมทดลอง 7.10 1.79 -0.592 212 -0.1521 0.554
 กลุมเปรียบเทียบ 7.26 1.95
2) พฤติกรรมการกินอาหารที่มีนํ้าตาลสูง (32)
 กลุมทดลอง 22.49 4.96 1.196 198.01 0.7334 0.233
 กลุมเปรียบเทียบ 21.75 3.93
3) พฤติกรรมการกินอาหารไขมันสูง (6)
 กลุมทดลอง 3.24 4.93 0.545 212 -0.0738 0.587
 กลุมเปรียบเทียบ 3.31 4.19
4) พฤติกรรมการกินอาหารที่มีโซเดียมสูง (28)
 กลุมทดลอง 20.43 3.39 -0.776 212 -0.3696 0.438
 กลุมเปรียบเทียบ 20.80 3.56
5) พฤติกรรมการสูบบุหรี่ (3)
 กลุมทดลอง 1.11 0.45 -0.082 212 -0.0050 0.935
 กลุมเปรียบเทียบ 1.12 0.45
6) พฤติกรรมการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล (10)
 กลุมทดลอง 8.65 1.73 -0.050 212 -0.0129 0.960
 กลุมเปรียบเทียบ 8.66 2.06
7) พฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกาย (11)
 กลุมทดลอง 6.52 1.40 -2.258 212 -0.4578 0.025*

 กลุมเปรียบเทียบ 6.98 1.56

กอนทดลองและหลังทดลองเพียง 2.34 และ 
2.43 คะแนน ตามลําดับ รวมทั้งระยะเวลาในการ 
ทดลอง เพียง 3 เดือน อาจไมเพียงพอที่จะทําให
รอบเอวลดลง จงึควรเพิม่ระยะเวลาการทดลองให
นานขึ้น
 4. กลุมทดลองมีความดันโลหิตตัวลาง
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่กลุ ม
เปรยีบเทียบ มคีาความดันโลหิตตวับนและตัวลาง
ไมเปล่ียนแปลง ที่เปนเชนนี้ อาจเกิดจากการ
มีข อแนะนําเรื่องการกินอาหารในโปรแกรม 

จงึทาํใหกลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
การกิน จึงทําใหคาความดันโลหิตตัวลางลดลง  
โดยจากขอมูลพฤติกรรมสุขภาพหลังการทดลอง
เทยีบกบักอนทดลอง พบวา กลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยในเรื่องการกินอาหารไขมันสูง กินผักผลไม 
และเน้ือสตัวแปรรูป กนิขนมซอง กนิอาหาร ใสผง
ปรุงรสตางๆ ความหวานของเคร่ืองด่ืม และการ
เติมเคร่ืองปรุงรสเค็มเพิ่มในอาหารที่ปรุงสุกแลว 
กอนทดลอง-หลังทดลอง 3.05 – 3.30, 3.68 – 
3.85, 4.10 – 4.29, 2.71 – 3.09, 2.61 – 2.85 
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และ 2.10 – 2.22 คะแนน ซึ่งเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.015, 0.038, 0.012, 
0.000, 0.010  และ 0.010 ตามลําดับ โดยอาหาร
เหลาน้ีมีเกลือโซเดียม ไขมัน นํ้าตาลสูง หากลด
การบริโภคลง จะทําใหความดันโลหิตของผูที่มี
ความดันโลหิตสูง และความดันโลหิตปกติ 
ลดลงได(6,17) แสดงใหเหน็วาเม่ือมกีารใชโปรแกรม 
โภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ซึ่งชวย
คํานวณปริมาณโซเดียม ปริมาณนํ้าปลา/ซีอิ๊ว
ที่สามารถกินได รวมท้ังปริมาณไขมัน นํ้าตาล
ที่ควรไดรับในแตละวัน พรอมท้ังเปรียบปริมาณ
โซเดียม นํ้าปลา/ซีอิ๊ว ไขมัน นํ้าตาลที่ไดรับจริง
เทียบกับท่ีควรไดรับ พรอมท้ังแนะนําวิธีการได
โซเดียม ไขมัน นํ้าตาลไมเกินจากคําแนะนํา 
กลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
กินอาหารท่ีมีโซเดียมสูง มีไขมันสูง และมี
นํา้ตาลสงู ไปเปนการกนิทีม่คีวามถีล่ดลง จงึทาํให 
ระยะเวลา 3 เดือน  มีระดับความดันโลหิตลดลง
 5.  กลุมทดลองมไีขมนัดใีนเลือด (HDL-
C) เพ่ิมข้ึน มากกวากลุมเปรียบเทียบ เนื่องจาก
ผลการศึกษาพบวา ทั้งกลุ มทดลองและกลุม
เปรียบเทียบ มีคาเฉลี่ยระดับไขมันดี อยูในระดับ
ปกติ แตหลังทดลองกลุมเปรียบเทียบ มีไขมันดี
ในเลือดลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิแตกลุม
ทดลองมีไขมันดีในเลือดเพิ่มข้ึนเล็กนอย อยาง
ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ แตไมลดลง บงบอกไดวา
โปรแกรมสามารถใหคําแนะนํากลุมทดลองคงไว
ซึ่งคาไขมันดีในเลือดใหอยูในระดับปกติ แตกลุม
เปรียบเทียบ ไมไดรบัคาํแนะนําเรือ่งการกินอาหาร
จากโปรแกรม มีการใชชีวิตตามปกติ ยังคงกิน
ขนมซอง ขนมในถุงปดสนิท ที่มาจากโรงงาน
อตุสาหกรรม ซึง่มไีขมนัทรานส โดยไขมนัทรานส
สงผลใหระดับไขมันดี HDL-C ในเลือดลดลง(18) 
โ ด ย ดู จ า กค ะ แนนก า ร กิ น ขนมดั ง ก ล  า ว

ไมเปล่ียนแปลง สงผลใหหลังการทดลอง กลุม
เปรียบเทียบ มี HDL-C ในเลือดลดลง 
 6. กลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ 
มีไขมันไมดีในเลือด (LDL-C) ลดลงเล็กนอย
อย างไม มีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อพิจารณา
คาไขมันไมดีในเลือดพบวา ทั้งสองกลุมมีคา
อยูในระดับปกติ ทั้งกอน และหลังการทดลอง 
รวมทั้งหลังการทดลองมีระดับไขมันไมดีลดลง
ในระดับใกลเคียงกัน ดังนั้นโปรแกรมนี้อาจไม
สงผลกับคาระดับไขมันไมดีในเลือดเม่ือมีระยะ
เวลาการใชงานเพียง 3 เดือน อาจตองมีการทํา
วิจัยขยายเวลาการใชงานอยางตอเนื่องเพิ่มข้ึน
มากกวา 3 เดอืน ตามทฤษฎขีองโอเรมในการดแูล
สขุภาพตนเอง(19-20)  อาจเพ่ิมเปน 6 เดอืน 9 เดอืน 
12 เดือน เพื่อเปรียบเทียบผลความแตกตาง
ของระดับไขมันไมดีในเลือดระหวางกอนและหลัง
ทดลองใหแนชัดตอไป
 7. กลุ มทดลองมีระดับไขมันในเลือด
ไตรกลีเซอไรด (Triglyceride) ลดลงอยางไมมี
นัยสําคัญทางสถิติ แตพบวากลุมเปรียบเทียบ 
มีระดับไตรกลีเซอไรดเพิ่มขึ้นอยางไมมีนัยสําคัญ
ทางสถติ ิสิง่ทีแ่ตกตางกนัคอื กลุมทดลองมคีะแนน
เฉลี่ยการกินขนมหวาน กอน-หลัง 3.62-3.75 
คะแนน มีคะแนนเฉล่ียเพ่ิมข้ึน 0.13 คะแนน 
ซึ่งเพิ่มข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ ที่มีคะแนน
เฉลี่ยกอน-หลัง 3.57-3.65 คะแนน ซึ่งมีคะแนน
เฉลี่ยเพิ่มข้ึนเพียง 0.08 คะแนน เนื่องจากการกิน
ขนมหวานซึง่เปนอาหารทีม่นีํา้ตาลสงู ทาํใหระดบั
ไตรกลีเซอไรดในเลือดสงูขึน้(21) ดงันัน้เปนไปไดวา
กลุมทดลองไดรับคําแนะนําจากโปรแกรมเร่ือง
ปริมาณนํ้าตาลท่ีควรไดรับ รวมท้ังโปรแกรม
เปรียบเทียบปริมาณที่ไดรับจริงกับที่ควรไดรับ 
ทําใหกลุ มทดลองระมัดระวังในการกินนํ้าตาล
ไมใหเกินปริมาณที่โปรแกรมแนะนํา จึงทําให
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ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของกลุ มทดลองและกลุ มเปรียบเทียบ กอนและหลัง
  การทดลอง

ไตรกลีเซอไรดในเลือดหลังการทดลองลดลง
 8. กลุมเปรียบเทียบ ระดับนํ้าตาลสะสม
ในเลือดเฉล่ีย (HbA1C) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ในขณะที่กลุมทดลองมีคาระดับน้ําตาล
สะสมในเลือดเฉล่ีย (HbA1C) ไมเปล่ียนแปลง 
อาจเกิดจากกลุ มทดลองไดรับความรู จากใน
โปรแกรมเก่ียวกับการกินอาหาร แตกลุมเปรียบ
เทียบ ไมไดรับความรู ทําใหกลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมลดการบริโภคนํ้าตาล 
จึงสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได(13) 

มากกวากลุมเปรียบเทียบ จึงทําใหกลุมเปรียบ
เทียบมคีาระดับนํา้ตาลสะสมเฉลีย่ในเลอืดเพ่ิมขึน้ 
สอดคลองกับพฤติกรรมการเลือกระดับความหวาน
ของเคร่ืองดืม่รสหวานของกลุมทดลองท่ีมคีะแนน
เฉลี่ยหลังการทดลองเพิ่มขึ้น จาก 2.61 คะแนน 
เพิ่มเปน 2.85 คะแนน เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.010 สงผลใหระดับนํ้าตาล 
สะสมในเลือดเฉลี่ยในกลุ มทดลองไมเพิ่มขึ้น 
ในขณะที่ก ลุ ม เปรียบเทียบมีคะแนนเฉ ล่ีย
พฤติกรรมการเ ลือกระดับความหวานของ
เคร่ืองด่ืมไมเปล่ียนแปลง และมีคะแนนเฉล่ีย 
การกินขนมหวานนอยกวากลุมทดลอง เนื่องจาก
เปนเพราะโปรแกรมมีการคํานวณปริมาณน้ําตาล
ทีค่วรไดรบัสาํหรบักลุมทดลองและเปรยีบเทยีบวา
ในแตละวันกลุ มทดลองกินนํ้าตาลเกินปริมาณ
ทีค่วรไดหรือไม พรอมท้ังใหคาํแนะนําเพือ่การกิน
นํ้าตาลที่พอดี แตกลุ มเปรียบเทียบไมไดรับ
คําแนะนําดังกลาว จึงเปนสาเหตุใหระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือดเฉลี่ยของกลุมเปรียบเทียบ เพิ่มสูง
ขึ้นจาก 5.80% เปน 6.30%  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.031 ซึ่งคา 6.30% เปนคาผลเลือด
ของภาวะกอนเปนเบาหวาน(13) เนื่องจากมีคาอยู

ประสิทธิผลของโปรแกรมโภชนาการอัจฉริยะ Food4Health ตอสุขภาพของคนไทยวัยทํางานที่มีน้ําหนักเกินและอวน

กลุมทดลอง (n=105) กลุมเปรียบเทียบ (n=109) 
กอนการ หลังการ t p – กอนการ หลังการ t p – 

ภาวะสุขภาพ คาปกติ ทดลอง ทดลอง value ทดลอง ทดลอง value
(Mean ± (Mean ± 

S.D.)
(Mean ± (Mean ± 

BMI เฉลี่ย (kg/m2) 18.5-22.9 28.90 ± 5.42 28.75 ± 5.52 1.84 0.069 28.16 ± 4.14 28.03 ± 4.33 0.85 0.400

รอบเอวเฉลี่ย (cm.)  - 91.86 ± 10.64 92.46 ± 10.93 -1.22 0.227 91.64 ± 9.60 91.38 ± 9.69 0.63 0.553

ความดันโลหิตตัวบน <120 122.86 ± 5.43 122.90± 12.77 -0.04 0.996 123.95 ± 13.60 125.18 ± 13.16 -1.18 0.243 

(mmHg) เฉลี่ย

ความดันโลหิตตัวลาง <80 77.48 ± 10.61 75.17 ± 10.93 2.26 0.026* 77.01 ± 10.41 76.27 ± 9.37 0.78 0.440 

(mmHg) เฉลี่ย

HDL-C >40 54.15 ± 13.88 54.54 ± 14.15 0.45 0.654 53.86 ± 10.03 51.77 ± 11.80 3.23 0.002**

(mg/dL) เฉลี่ย

LDL-C <100 137.11 ± 35.07 135.60 ± 35.67 0.63 0.532 140.03 ± 38.24 137.61 ± 38.67 0.94 0.350

(mg/dL) เฉลี่ย

Triglyceride <150 165.76 ± 152.09 152.02 ± 98.73 1.14 0.256 154.47 ± 103.89 155.39 ± 109.80 -0.11 0.910 

(mg/dL) เฉลี่ย

HbA1C (%) เฉลี่ย <6.5 5.67 ± 1.25 5.80 ± 0.97 -1.54 0.127 5.80 ±1.00 6.03 ± 1.07 -2.18 0.031*

S.D.) S.D.) S.D.)
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ในชวง 5.7 – 6.4% หากปลอยไวไมมีการ
เปลีย่นแปลงพฤตกิรรมมากนิอาหารทีม่นีํา้ตาลลด
ลง อาจทําใหเปนเบาหวานได ในขณะที่กลุ ม
ทดลองมีค าระดับน้ําตาลสะสมในเลือดเฉลี่ย
ไมเปล่ียนแปลง เนื่องจากไดรับคําแนะนําจาก
โปรแกรมในการกินนํ้าตาลท่ีเหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย สอดคลองกับผลการศึกษา
ของ วิภาวดี เมืองจันทร(22) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกํากับตนเองตอพฤติกรรมการรับ

ประทานอาหารและระดับนํ้าตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่ไมสามารถควบคุม
ระดับนํ้าตาลในเลือดได พบวากลุมที่ใชโปรแกรม
กาํกบัตนเองฯ มคีะแนนพฤตกิรรมสขุภาพเพิม่ขึน้
และสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดจน
ทําใหคา HbA1C ลดลง
 9. หลังการทดลองกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพรายดาน 
และโดยรวมไมแตกตางกัน ยกเวนดานการมี

ตารางที่ 4  ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ หลังการ
  ทดลอง (กลุมทดลอง n = 105 กลุมเปรียบเทียบ = 109)

X S.D. t df Mean p-value 

Difference

BMI เฉลี่ย (kg/m2) (คาปกติ 18.5 - 22.9)
 กลุมทดลอง 28.75 5.52 1.060 212 0.7175 0.290
 กลุมเปรียบเทียบ 28.03 4.33
รอบเอวเฉลี่ย (cm.) 
 กลุมทดลอง 92.46 10.93 0.767 212 1.0821 0.444
 กลุมเปรียบเทียบ 91.38 9.69
ความดันโลหิตตัวบน (mmHg) เฉล่ีย (คาปกติ <120)
 กลุมทดลอง 122.90 12.77 -1.285 212 -2.279 0.200
 กลุมเปรียบเทียบ 125.18 13.16
ความดันโลหิตตัวลาง (mmHg) เฉล่ีย (คาปกติ <80)
 กลุมทดลอง 75.17 10.93 -0.787 212 -1.095 0.432
 กลุมเปรียบเทียบ 76.27 9.37
HDL-C (mg/dL) เฉลี่ย (คาปกติ >40)
 กลุมทดลอง 54.54 14.15 1.550 202.47 2.766 0.121
 กลุมเปรียบเทียบ 51.77 11.80
LDL-C (mg/dL) เฉลี่ย (คาปกติ <100)
 กลุมทดลอง 135.60 35.67 -0.395 212 -2.010 0.693
 กลุมเปรียบเทียบ 137.61 38.67
Triglyceride (mg/dL) เฉล่ีย (คาปกติ <150)
 กลุมทดลอง 152.02 98.73 -0.235 212 -3.365 0.814
 กลุมเปรียบเทียบ 155.39 109.804
HbA1C (%) เฉลี่ย (คาปกติ <6.5)
 กลุมทดลอง 5.80 0.97 -1.709 212 -0.2391 0.089
 กลุมเปรียบเทียบ 6.03 1.07
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กิจกรรมทางกายที่กลุ มเปรียบเทียบมีคะแนน 
6.98 คะแนน มากกวากลุมทดลองท่ีมีคะแนน 
6.52 คะแนน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.025 มคีวามเปนไปไดเนือ่งจากโปรแกรมน้ีไมได
มีการแนะนําเรื่องการมีกิจกรรมทางกาย แตกลุม
เปรียบเทียบอาจไดความรูเรื่องกิจกรรมทางกาย
จากแหลงอืน่ จงึทาํใหมกีารปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
และมีคะแนนของกลุ มเปรียบเทียบมากกวา
กลุ มทดลองสิ่งที่นาสนใจคือ โดยทั่วไปการมี
กิจกรรมทางกายมากขึ้น จะสงผลใหมีระดับ 
HDL-C ในเลือดเพ่ิมขึ้น(23) แตผลการวัดระดับ 
HDL-C ในเลือดของกลุมเปรียบเทียบหลังการ
ทดลองกลับลดลง เนื่องมาจากการท่ีกลุมเปรียบ
เทยีบมพีฤตกิรรมกนิขนมซอง ขนมในถงุปดสนทิ
ที่มาจากโรงงานอุตสาหกรรม ซึ่งมีไขมันทรานส
อยางตอเนื่อง ดูจากคะแนนในขอนี้ที่มีคะแนน
ไมเปล่ียนแปลง จึงสงผลใหระดับ HDL-C 
ในเลือดลดลง(18) ทั้งที่มีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
แสดงให  เห็นว ากลุ มเปรียบเทียบไม ได รับ
คําแนะนําจากโปรแกรมในการกินอาหาร จึงเปน
เหตุผลวา ทําไมแมจะมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น 
แตระดับ HDL-C ในเลือดกลับไมเพ่ิมขึ้น
แตลดลง
 10. กลุมทดลองสวนมากมีความพงึพอใจ
ระดับมากและมากท่ีสุด รอยละ 76.6 แตยังมีกลุม
ทดลอง รอยละ 23.4 ที่มีความพึงพอใจในระดับ
ปานกลางถึงนอยที่สุด และมีขอเสนอแนะในการ
ปรับปรุงโปรแกรม ใหเพิ่มเติมความสามารถ
ของโปรแกรมที่ชวยอํานวยความสะดวกในการ
บันทึกการกินอาหาร ขนาดตัวอักษรในโปรแกรม 
การแจงเตือนเก่ียวกับพฤติกรรมการกินอาหาร 
รวมท้ังตองการใหปรับปรุงเปนแอปพลิเคชัน
และปรับปรุงวิดีโอสอนการใช งานซึ่งสํานัก
โภชนาการจะนําขอเสนอแนะเหลานี้ ไปปรับปรุง

ในการพัฒนาคร้ังตอไป

 ขอจํากัดในการวิจัย
 เนือ่งจากระยะเวลาการวจิยัมจีาํกดัเพยีง 
3 เดือน จึงอาจทําใหเมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพแลวคารอบเอว ดัชนีมวลกาย 
และผลเลือดบางชนิดไมมีการเปล่ียนแปลง

 ขอเสนอแนะ
 • ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
 1. หนวยงานสาธารณสุขระดับพื้นที่ 
ควรนาํโปรแกรมนีไ้ปใชในการดาํเนนิงานสงเสรมิ 
โภชนาการวัยทํางาน เพื่อชวยในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินของวัยทํางาน 
 2. กระทรวงสาธารณสุขจัดทําเป น
นโยบายระดับกระทรวงใหประชาชนวัยทํางาน
ทุกคน นําโปรแกรมนี้ไปใชในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการกินใหเหมาะสมกับตนเอง 
 • ขอเสนอแนะการนําผลการวิจัย
ไปใช 
 สํานักโภชนาการปรับปรุงโปรแกรม
ตามที่ผูใชงานใหขอเสนอแนะ คือ ความสามารถ
ของโปรแกรมที่ชวยอํานวยความสะดวกในการ
บันทึกการกินอาหาร ขนาดตัวอักษรในโปรแกรม 
การแจงเตือนเก่ียวกับพฤติกรรมการกินอาหาร 
รวมทั้งปรับปรุงเปนแอปพลิเคชันและปรับปรุง
วิดีโอสอนการใชงาน และประชาสัมพันธให
ประชาชนรูจักโปรแกรมน้ี
 • ขอเสนอแนะการทําวจิยัครัง้ตอไป 
 1.  เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้พบวา การใช
โปรแกรมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงระดับนํ้าตาล
สะสมในเลือด (HbA1C) ความดันโลหิต และระดับ
ไขมันดี HDL-C ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไป 
ควรใชโปรแกรมน้ี เปนเคร่ืองมือในการทําวิจัย
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