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การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยท�ำงาน

(15 – 59 ปี)

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลองมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงาน กลุ่มตัวอย่าง คือ วัยท�ำงานที่อยู่ในสถานประกอบการ 
ขนาดใหญ่ 1 แห่ง ในจังหวัดระยอง โดยเลือกแบบสะดวก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงต้องอายุ 15 - 59 ป ี
มีดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2  จ�ำนวน 186 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยวิธกีารสุ่มอย่างง่าย กลุ่ม
ละ 93 คน วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ Independent t-test และ paired t – test ระยะเวลาท�ำการวิจัย 
มิถุนายน 2564 – มิถุนายน 2565 ผลการศึกษาพบว่า ระยะหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ มดีชันมีวลกาย ( =26.35 SD=2.92, P<.05) ความรอบรู้
สขุภาพ ( =141.97 SD=15.27, P<.05) การมกีจิกรรมทางกาย ( =1350.66 SD=804.62, P<.05) การบรโิภคอาหาร 
( =32.07 SD=2.54, P<.05) ความเครียด ( =2.44 SD=2.05, P<.05) และคุณภาพการนอน 
( =4.98 SD=2.92, P<.05) ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติและกลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย ความรอบรู้
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และคุณภาพการนอนดีกว่าก่อนระยะทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิแสดงว่าการเข้าร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพส่งผลให้ดชันมีวลกาย ความรอบรู้
สุขภาพ การมีกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และคุณภาพการนอนดีขึ้น 
ค�ำส�ำคัญ : รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ ภาวะอ้วน
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Abstract
	 This research is a quasi-experimental research with the objective of studying and developing 
a model for health promotion and health literacy that affects obesity among working age people. The 
sample group consisted of working people living in 1 large establishments in Rayong Province, 
selected conveniently. And the specific random sample must be aged 15 - 59 years with a body mass 
index of 25 kg/m2 or more. The sample group was 186 people of working age in establishments in the 
Rayong province, divided into an experimental and control group by simple random sampling 93 
people per group. Data analysis included mean, percentage, independent t-test, and paired t-test. 
Research conducted June 2021 – June 2022. The results of the study found that after the experiment, 
the experimental group participated in health promotion and health literacy through a digital platform 
in the form of an online digital platform had a body mass index ( =26.35 SD=2.92, P<.05) health 
literacy ( =141.97 SD=15.27, P<.05) physical activity ( =1350.66 SD=804.62, P<.05) dietary intake 
( =32.07 SD=2.54, P<.05) stress ( =2.44 SD=2.05, P<.05) and sleep quality ( =4.98 SD=2.92, P<.05) 
were significantly better than the control group. The experimental group had a body mass index,  
health literacy, physical activity, dietary intake, stress and sleep quality were significantly better than 
before the experimental periods. It shows that participation in health promotion and Health literacy 
resulted in body mass index. Health literacy physical activity dietary intake stress and sleep quality 
improved. 
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 บทน�ำ
	 ภาวะอ้วน คือภาวะที่ร่างกายมีปริมาณ 
ไขมนัมากเกนิกว่าปกต ิมนี�ำ้หนกัตวัเกนิมาตรฐาน 
โดยวัยท�ำงานมีแนวโน้มภาวะอ้วนสูงขึ้นจนถึงจุด
วิกฤตของประเทศ ซึ่งจะก่อให้เกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจและความมั่นคงของประเทศอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพราะผู้ที่มีภาวะอ้วนเพิ่มความ
เสีย่งต่อการเสยีชวีติจากโรคหวัใจและหลอดเลอืด
สงูกว่าคนปกตปิระมาณ 1-2 เท่าตวั โรคความดนั
โลหิตสูง 2.9 เท่า เบาหวานเพิ่มขึ้น 10 เท่า และ 
ผูท้ีเ่ป็นภาวะอ้วนมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล
ทัง้ผูป่้วยในและผูป่้วยนอก สงูกว่าผูป่้วยทีไ่ม่อ้วน

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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ถึงร้อยละ 36 มีค่าใช้จ่ายทางด้านยามากกว่า 
ผูป่้วยทีไ่ม่อ้วนถงึร้อยละ 77 และผูท้ีเ่ป็นภาวะอ้วน
ใช้สิทธิ์เรียกร้องค่ารักษาพยาบาลและค่าชดเชย
รายได้ที่สูญเสียไปขณะเจ็บป่วยจากประกัน
สุขภาพมากกว่าผู้ป่วยที่ไม่อ้วนถึง 7 เท่า(1) และ
จากการศกึษาภาวะสขุภาพของพนกังานในสถาน
ประกอบการเขตเมอืงใหญ่ พบว่า มดีชันมีวลกาย
อยู่ในระดับปกติร้อยละ 45.0 มีภาวะน�้ำหนักเกิน
ร้อยละ 16.60 มีภาวะอ้วนร้อยละ 24.90 และอ้วน
ลงพุงร้อยละ 34.80(2) และในสถานประกอบการ
ขนาดกลางและขนาดเล็ก พบว่า พนักงานมีดัชนี
มวลกายผดิปกต ิร้อยละ 57.67 ความดนัโลหติผดิ
ปกติ ร้อยละ 45.83 ระดับน�้ำตาลในเลือดผิดปกติ
ร้อยละ 10.60 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ร้อยละ 
72.14(3) ซึง่ประชากรวยัท�ำงาน เป็นประชากรกลุม่
ทีเ่ป็นก�ำลงัหลกัในการพฒันาประเทศ และยงัต้อง
แบกรับภาระในการดูแลรับผิดชอบประชากรกลุ่ม
อื่นๆ เช่น กลุ่มเด็กและกลุ่มผู้สูงอายุ เป็นต้น 
ดังนั้นสภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวิตของ
ประชากรวยัท�ำงานจงึมคีวามส�ำคญั สามารถจะใช้
เป็นตวับ่งชี ้ถงึประสทิธภิาพและความสามารถใน
การผลิตของประเทศ ถ้าประเทศมีประชาชนวัย
ท�ำงานที่มีสุขภาพไม่ดีย่อมบ่งถึงก�ำลังผลิตที่
อ่อนแอ และยังบ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพของ
ประชากรกลุม่อืน่ๆ ทีจ่ะมผีลกระทบตดิตามมาอกี
ด้วย โดยความรอบรูท้างสขุภาพ เป็นองค์ประกอบ
ส�ำคญัในการสร้างเสรมิสขุภาพและเป็นกญุแจหลกั
ส�ำคัญในการแก้ปัญหาภาวะอ้วนที่ก�ำลังทวีความ
รุนแรงขึ้นในปัจจุบัน ซึ่งการที่ประชากรมีความ
รอบรู ้ด ้านสุขภาพต�่ำจะส่งผลให้มีพฤติกรรม
สุขภาพที่แย่ลง มีการใช้บริการคลินิกที่เพิ่มขึ้น มี
ระยะเวลาการรักษาพยาบาลในโรงพยาบาลนาน
ขึ้น อัตราการเสียชีวิตสูงขึ้น ต่างกับประชาชน
ทัว่ไปทีม่คีวามรอบรูท้างด้านสขุภาพด ีจะสามารถ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้ดี ซึ่งส่งผลให้
ประชากรมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น(4) ซึ่ง
แนวทางการควบคมุและแก้ไขปัญหานัน้มหีลกัการ
ตรงกับการจัดท�ำเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน 
(SDGs) และยงัสอดคล้องกบัแผนยทุธศาสตร์ชาติ 
20 ปี (ด้านสาธารณสุข) ยุทธศาสตร์ที่ 1 ด้าน 
ส่งเสรมิสขุภาพ ป้องกนั และคุม้ครองผูบ้รโิภคเป็น
เลิศเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มวัยมีสุขภาพ
ดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ป้องกันควบคุมโรค
และภยัสขุภาพและลดปัจจยัเสีย่งด้านสขุภาพ โดย
มรีะบบตอบสนองต่อภยัสขุภาพต่างๆ ตลอดจนมี
การคุม้ครองผูบ้รโิภคด้านสขุภาพทีด่ ีอยูใ่นสภาพ
แวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาพดีส่งผลให้ อายุขัย
เฉลี่ยและคุณภาพชีวิตดีขึ้น โดยมีเป้าหมาย
ประชาชนทุกกลุ ่มวัยมีสุขภาพที่ดี (5) ปัจจุบัน
ประชาชนได้มีการใช้เทคโนโลยีด้านการสื่อสาร
สมยัใหม่บนอปุกรณ์แบบพกพาซึง่มแีอปพลเิคชนั
ทีต่อบสนองความต้องการหลากหลายรปูแบบรวม
ถึงกระแสการท�ำกิจกรรมเพื่อสุขภาพที่ก�ำลังมา
แรง ท�ำให้เกิดแอปพลิเคชันเกี่ยวกับสุขภาพ 
เกดิขึน้มากมายและได้รบัความนยิมอย่างต่อเนือ่ง
ทั้งบนอุปกรณ์ต่างๆ เช่น คอมพิวเตอร์ โทรศัพท์
มือถือ แทบเล็ต นาฬิกา และอุปกรณ์บันทึก
กิจกรรมการออกก�ำลังกายต่างๆ จะเห็นว่า
บทบาทของเทคโนโลยีเข้ามามีผลต่อชีวิตของ
ประชาชนมากขึ้นในสังคมปัจจุบัน รวมทั้ง
สถานการณ์โควิด-19 ท�ำให้เสี่ยงต่อสถานการณ์
โรคตดิต่อ จากความส�ำคญัดงักล่าวผูว้จิยัจงึสนใจ
ที่จะศึกษาการพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ในวัยท�ำงานด ้วยการใช ้แพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์ เพื่อน�ำไปใช้ก�ำหนดแนวทางในการ 
แก้ปัญหาสุขภาพในกลุ่มที่มีภาวะอ้วน รวมทั้ง
สามารถน�ำข้อมลูไปปรบัใช้เป็นกลยทุธ์ในการปรบั
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เปลี่ยนพฤติกรรมและเป็นแนวทางในการสร้าง
เสริมสุขภาพให้กับประชาชนในระยะยาวต่อไป

 วัตถุประสงค์การศึกษา
	 เพือ่พฒันารปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพ
และความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของ
วัยท�ำงาน

 นิยามศัพท์
	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรูส้ขุภาพ หมายถงึ รปูแบบการส่งเสรมิ
ความรอบรูส้ขุภาพและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพด้านกิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนเพื่อป้องกัน
ภาวะอ้วน 
	 ภาวะอ้วน หมายถึง บุคคลที่มีดัชนีมวล
กายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 ขึ้นไป อ้วน ซึ่งสามารถ 
ค�ำนวณได้โดยน�ำน�ำ้หนกัตวั (หน่วยเป็นกโิลกรมั) 
หารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกก�ำลงัสอง (หน่วยเป็น
เมตร)

โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยรวบรวมข้อมูลตาม
ตวัแปรในการวจิยัทัง้ 2 กลุม่ ระยะก่อนการทดลอง
และระยะหลงัการทดลองตามรปูแบบการวจิยั ดงันี้
	 Pretest	 Intervention	 Posttest	
กลุ่มทดลอง	 O

1
	 X

1
	 O

2

กลุ่มควบคุม	 O
1
	 X

0
	 O

2

	 X
1
 =	 การส่งเสรมิสขุภาพและความรอบรู ้

			   สุขภาพ
	 X

0
 =	ไม่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพและ 

			   ความรอบรู้สุขภาพ
	 O

1
 =	 การวัดก่อนการทดลอง Pretest 	

	 O
2
 = การวัดหลังการทดลอง Posttest

	 ประชากร คือ วัยท�ำงานที่อยู่ในสถาน
ประกอบการจังหวัดระยอง
	 กลุ่มตัวอย่าง วัยท�ำงานที่อยู่ในสถาน
ประกอบการจังหวัดระยองโดยการคัดเลือกแบบ
สะดวก และสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง
ต้องอาย ุ15 - 59 ปี มดีชันมีวลกายตัง้แต่ 25 กก./
ม.2 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 186 คนที่ได้จากความ
สมัครใจเข้าร่วมโครงการ แบ่งกลุ่มด้วยการสุ่ม
อย่างง่ายด้วยการจับฉลาก แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลอง กลุม่ละ 93 คน เพือ่ใหค้รอบคลมุ
ต่อการค้นพบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติของดัชนีมวลกาย โดยจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่
ผู้วิจัยใช้จ�ำนวนตามที่เนเม็ตและคณะ(6) แนะน�ำ
จ�ำนวนกลุม่ตวัอย่างขัน้ต�ำ่อย่างน้อย 11 คนต่อกลุม่ 
เพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของน�้ำหนัก และ 
อย่างน้อย 20 คนต่อกลุม่เพือ่พบการเปลีย่นแปลง
ของดชันมีวลกายอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 
.05 และที่ระดับอ�ำนาจของการทดสอบเท่ากับ 
95% 
	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้า
ร่วมโครงการ (Inclusion Criteria) คนที่

 กรอบแนวคิดการวิจัย

รูปแบบการสร้างเสริม 
สุขภาพและความรอบรู้
สุขภาพที่ส่งผลต่อโรค
อ้วนในวัยท�ำงาน

ความรอบรู้สุขภาพ
กิจกรรมทางกาย
การบริโภคอาหาร
ความเครียด 
คุณภาพการนอน
หลับ

 ดัชนีมวลกาย

	 ตัวแปรอิสระ	 ตัวแปรตาม

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)

 วิธีการศึกษา
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งเชิงทดลอง 
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ท�ำงานในสถานประกอบการอายุ 15 – 59 ปี มี
ดัชนีมวลกายตั้งแต่ 25 กก./ม.2 สัญชาติไทย ไม่มี
โรคประจ�ำตัว มีความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
สามารถสือ่สารโดยการใช้ภาษาไทย (ฟัง พดู อ่าน 
เขียน) ได้
	 เกณฑ์การแยกอาสาสมัครออกจาก
โครงการ (Exclusion criteria) ไม่มีเวลาเข้า
ร่วมกิจกรรม เก็บข้อมูลตัวแปรที่ศึกษาได้จาก
เครื่องมือวัดและแปลผลพฤติกรรมสุขภาพ 
น้อยกว่าร้อยละ 80 
	 เกณฑ์การให ้ เลิกจากการศึกษา 
(Discontinuation criteria) หากมีความกังวล
หรอืรูส้กึไม่สบายสามารถบอกเลกิได้ทนัท ีถอนตวั
จากการเข้าร่วมโครงการ ไม่สามารถร่วมกจิกรรม
ได้เกินร้อยละ 80
	 ตัวแปรที่ท�ำการศึกษา ตัวแปรในงาน
วิจัยนี้แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ดังนี้
	 ตัวแปรอิสระ คือ รูปแบบการสร ้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพ
	 ตวัแปรตาม คอื ดชันมีวลกาย ความรอบรู้
สขุภาพ การมกีจิกรรมทางกาย การบรโิภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนหลับ
	 • สถานที่ศึกษาวิจัย สถานประกอบ
การขนาดใหญ่ในจังหวัดระยอง
	 • เครื่องมือในการวิจัย ได้แก ่
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เป็นแบบสอบถาม ประกอบ
ด้วย	
	 1.	 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 10 
ข้อ เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง เพื่อ
ศึกษาลักษณะบางประการของกลุ ่มตัวอย่าง 
ประกอบไปด้วย น�้ำหนกัเป็นกโิลกรมั ส่วนสงูเป็น
เซนติเมตร เป็นต้น
	 2.	แบบสอบถามความรอบรูท้างสขุภาพ 
จ�ำนวน 36 ข้อโดยประยกุต์ใช้แบบสอบถามความ

รอบรู้ด้านสุขภาพของกองสุขศึกษา(7) มีค่าความ
เชือ่มัน่สมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบากได้เท่ากับ 
0.85 เป็นแบบสอบถามประมาณค่า 5 ระดบั ตัง้แต่ 
มากที่สุด จนถึง น้อยที่สุด เกณฑ์การให้คะแนน 
ถ้าตอบ มากทีส่ดุ จะได้ 5 คะแนน และลดลงจนถงึ 
1 คะแนน ข้อค�ำถามเชงิลบจะมคีะแนนตรงข้ามกนั 
ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงถึงมีความ
รอบรูท้างสขุภาพทีด่กีว่าผูท้ีไ่ด้คะแนนรวมต�ำ่กว่า
	 3.	พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย 
		  3.1	 แบบสอบถามการบริโภคอาหาร 
จ�ำนวน 10 ข้อ ประยุกต์ใช้แบบสอบถามการ
บริโภคอาหารของ ณัฐพงศ์ ใจบาล(8) มีค่าความ 
เชือ่มัน่สมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบากได้เท่ากับ 
0.85 แบบสอบถามมลีกัษณะเป็นแบบประมาณค่า 
6 ระดับ ตั้งแต่ “ปฏิบัติมากที่สุด” จนถึง “ไม่ได้
ปฏบิตัเิลย”เกณฑ์การให้คะแนน ถ้าตอบ “ปฏบิตัิ
มากทีส่ดุ” จะได้ 6 คะแนน และลดลงมาตามล�ำดบั
จนถึง “ไม่ได้ปฏิบัติเลย” จะได้ 1 คะแนน 
ข้อค�ำถามเชงิลบจะมคีะแนนตรงกนัข้าม ถ้าผูต้อบ
ได้คะแนนรวมมากกว่าแสดงถึงมีบริโภคอาหาร 
ที่ดีกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวมต�่ำกว่า
		  3.2	 แบบสอบถามการมกีจิกรรมทาง
กาย จ�ำนวน 16 ข้อ  ผู ้วิจัยได้ประยุกต์ใช้
แบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกาย (Global 
Physical Activity Questionnaire: GPAQ)(9) 
มค่ีาความเชือ่มัน่สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค 
ได ้ เท ่ากับ 0.95 น�ำค ่าที่ ได ้จากการตอบ
แบบสอบถามมาค�ำนวณพลังงานมีหน่วยเป็น 
MET (Metabolic Equivalent) MET เป็น
หน่วยบอกจ�ำนวนเท่าของการใช้พลังงานใน 
กิจกรรมใดๆ เทียบกับขณะนั่งพัก ซึ่งพลังงาน 
1 MET มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ร่างกาย
ต้องการขณะพักเท่ากับ 3.5 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อนาที โดยความหนักระดับเบามีค่าใช้พลังงาน

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ต�่ำกว่า 3 METs ความหนักระดับปานกลางมีค่า
ใช้พลังงาน 4 METs และ ความหนักระดับมาก 
มีค่าใช้พลังงาน 8 METs 
		  3.3	 แบบสอบถามความเครียด 
จ�ำนวน 5 ข้อ(10) มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์
อลัฟาของครอนบาค ได้เท่ากบั 0.85 แบบสอบถาม
เป็นแบบประมาณค่า 4 ระดบั ถ้ารูส้กึน้อยมากหรอื
ไม่มจีะได้ 0 คะแนน และเพิม่ขึน้จนถงึ เป็นประจ�ำ
จะได้ 3 คะแนน ถ้าผู้ตอบได้คะแนนรวมน้อยกว่า
แสดงถึงมีความเครียดน้อยกว่าผู้ที่ได้คะแนนรวม
สูงกว่า
		  3.4	 แบบสอบถามคุณภาพการนอน
หลับ จ�ำนวน 9 ข้อ เป็นแบบประเมินคุณภาพการ
นอนหลับของพิตส์เบิร์กฉบับภาษาไทย10 มีค่า
ความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคได้
เท่ากับ 0.81 เป็นค�ำถามมิติของการนอนหลับ 
7 องค์ประกอบ แต่ละข้อแบ่งเทียบค่าคะแนนไว้ 
0 - 3 คะแนน การประเมินมี 2 ลักษณะ คือ การ
นอนเชิงปริมาณมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ ระยะ
เวลาการเข้านอนจนนอนหลบั ระยะเวลาการนอน
หลับในแต่ละคืนและประสิทธิภาพการนอนหลับ 
และการนอนหลับเชิงคุณภาพ 4 องค์ประกอบ 
ได้แก่ คณุภาพการนอนหลบัเชงิอตันยั การรบกวน
การนอนหลับ การใช้ยานอนหลับ และผลกระทบ
ต่อการปฏิบัติกิจกรรมในเวลากลางวัน คะแนน 
ที่ได้ 0 – 21 คะแนน แล้วถ้าผลที่ได้แต่ละ 
องค์ประกอบมารวมกันหากได้คะแนนรวมตั้งแต่ 
5 คะแนนขึ้นไป แสดงว่าคุณภาพการนอนหลับ 
ไม่ดี 
	 โดยผู ้วิจัยได้น�ำแบบสอบถามเสนอผู ้
เชี่ยวชาญ เพื่อตรวจสอบความเที่ยงตรงตาม
เนือ้หา และน�ำแบบสอบถามทีไ่ด้ปรบัปรงุแล้วจาก
ความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญไปทดลองใช้กบักลุม่
ตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงของการศึกษา 

จ�ำนวน 30 คน มาทดสอบหาค่าความเชื่อมั่น
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค(11)  มีค่าความ 
เชือ่มัน่ของแบบสอบถามระหว่าง .80 ถงึ .95 และ
มีค่า r อยู่ในช่วงระหว่าง 0.2 ถึง 0.85
	 •	การเก็บรวบรวมข้อมูล 
		  1.	ขั้นเตรียมการ
			   1)	 ผู้วิจัยขอจริยธรรมเพื่อด�ำเนิน
การวิจัยในมนุษย์กับคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัย กรมอนามัย 
			   2)	ผูว้จิยัขอหนงัสอืแนะน�ำตวัจาก
กรมอนามัย เพื่อติดต่อขอความร่วมมือในการขอ
ความอนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัยกับพนักงานและ 
เจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ
			   3)	ผู้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตไป
ยังผู้บริหารของสถานประกอบการ พร้อมชี้แจง
เหตุผลและความส�ำคัญของปัญหา รายละเอียด 
โครงการศกึษาวจิยั  ระยะเวลาการศกึษาวจิยัเพือ่
ขอความอนุเคราะห์ด�ำเนินการวิจัยกับพนักงาน
และเจ้าหน้าที่ในสถานประกอบการ 
			   4)	ผู ้วิจัยพัฒนากิจกรรมความ
รอบรูส้ขุภาพตามโปรแกรม  โดยการออกแบบและ
วางโครงร่างของเนื้อหาในหลักสูตรตลอดจนการ
จดัหาเอกสาร วสัดอุปุกรณ์ประกอบทีใ่ช้เป็นสือ่ใน
การสอนเพื่อให้สอดคล้องกับงานวิจัย จากนั้น
ตรวจสอบความถูกต้อง ความตรงต่อเนื้อหา 
(Content Validity) ความชดัเจน ความเหมาะสม 
ความเข้าใจทางภาษาเพื่อความเข้าใจตรงกัน 
	 2.	ขั้นด� ำ เนินการวิจัย  และเก็บ
รวบรวมข้อมลู ระยะเวลาการเข้าร่วมการทดลอง 
13 สัปดาห์  
		  สัปดาห์ที่ 1 เก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 
ข้อมูลส่วนตัว ความรอบรู้สุขภาพ การมีกิจกรรม
ทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครยีด และการ
นอนหลับ ของประชาชนวัยท�ำงานในสถาน

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)
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ประกอบการ ก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุ โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัตอบแบบสอบถาม 
ด้วยตนเอง
		  สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมครั้งที่ 1 ความ
รอบรู ้สุขภาพและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยรูปแบบของโปรแกรมในดิจิทัล
แพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom ออนไลน์ ระยะเวลา 
2 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้เรียนรู้เรื่องความ
รอบรูส้ขุภาพทีส่่งผลต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม  
		  สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมครั้งที่ 2 การ
จัดการอารมณ์ การนอนหลับ โดยรูปแบบของ
โปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom 
ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้
เกดิการเรยีนรูถ้งึประโยชน์ของการจดัการอารมณ์ 
ความเครียด และการนอนหลับ 
		  สัปดาห์ที่ 4 กิจกรรมครั้งที่ 3 การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ โดยรูปแบบของ
โปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่านระบบ zoom 
ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชั่วโมง วัตถุประสงค์เพื่อให้
เรียนรู้ถึงการบริโภคอาหารเพื่อการมีสุขภาพที่ดี
		  สปัดาห์ที ่5 กจิกรรมครัง้ที ่4 การออก
ก�ำลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดย 
รูปแบบของโปรแกรมในดิจิทัลแพลตฟอร์มผ่าน
ระบบ zoom ออนไลน์ ระยะเวลา 1 ชัว่โมงสขุภาพ 
วัตถุประสงค์เพื่อให้เรียนรู้การออกก�ำลังกายเพื่อ
การมีสุขภาพที่ดีและลดน�้ำหนัก
		  สปัดาห์ที ่6 - 12 อาสาสมคัรด�ำเนนิการ 
ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผลออกก�ำลังกาย
ด้วยการกรอกเวลาและกจิกรรมการออกก�ำลงักาย
และแพลตฟอร์มจะค�ำนวณแคลอรทีีใ่ช้ในกจิกรรม
ออกก�ำลังกายท�ำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถน�ำไป
ควบคมุการรบัประทานอาหารให้สอดคล้องกบัการ
ออกก�ำลังกายที่ท�ำได้ และประเมินดัชนีมวลกาย

ด้วยตนเอง ด้วยการกรอกน�้ำหนักและส่วนสูงใน
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์จะค�ำนวณค่าดชันมีวล
กายให้กบักลุม่ตวัอย่างและจะมคี�ำแนะน�ำเกีย่วกบั
การควบคมุอาหารและออกก�ำลงักายให้สอดคล้อง
กับค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มตัวอย่าง โดยกลุ่ม
ตัวอย่างและผู้วิจัยจะมีการให้ค�ำแนะน�ำปรึกษา
ผ่านระบบไลน์
		  สัปดาห์ที่  13  ผู ้วิจัยท�ำการเก็บ
รวบรวมข ้อมูลหลังการทดลองโดยใช ้แบบ 
สอบถามตัวแปรตาม 
	 3.	วิเคราะห์ข้อมูลและสรุปผล
		  3.1	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป ด้วยสถิติ
พรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
		  3.2	 วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่
มีความเป็นอิสระต่อกัน ด้วย Independent 
Sample T-test
		  3.3	 วิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่อิสระ ด้วย Paired 
Sample T-test
	 •	ระยะเวลาการด�ำเนินการวิจัย
วันที่ 14 มิถุนายน 2564 ถึง 13 มิถุนายน 2565   
	 •	การพิทักษ ์สิทธิ์กลุ ่มตัวอย ่าง 
โครงการนี้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ กรมอนามัย รหัส 
468/2564 วันที่ 14 มิถุนายน 2564 

 ผลการศึกษา 
	 1. การศึกษารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ของวัยท�ำงาน พบว่า 
		  จากตารางที่ 1 การเปรียบเทียบ
ตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคุม ก่อนเข้าร่วมรูปแบบการสร้างเสริมสุข
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ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ในวัยท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ พบ
ว่า ดัชนีมวลกาย ความรอบรู ้สุขภาพ การมี
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด 
การนอนหลบั แตกต่างกนัอย่างไม่มนียัส�ำคญัทาง
สถิติ
		  จากตารางที่ 2 การเปรียบเทียบ
ตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่
ควบคุม ภายหลังการเข้าร่วมรูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อ
ภาวะอ้วนในวัยท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ พบว่า
		  ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ
ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 26.35 
กก./ม.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.92 ลดลงกว่า
กลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ 27.57 กก./ม.2 ค่าเบีย่งเบน
มาตรฐาน 3.36 อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ
แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู ้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน ์
ส่งผลให้มีดัชนีมวลกายลดลง 
 	 ความรอบรูส้ขุภาพของกลุม่ทดลองทีเ่ข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ

ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 141.97 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 15.21 เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 134.26 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
16.96 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีความรอบรู้
สุขภาพเพิ่มขึ้น
	 การมกีจิกรรมทางกายของกลุม่ทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
1350.66 METs ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 951.34 
เพิ่มขึ้นกว่ากลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 875.48 METs 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 804.62 อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
และความรอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ส่งผลให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น
	 การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองที่เข้า
ร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพ
ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 32.07 
ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.54 ดขีึน้กว่ากลุม่ควบคมุ
มค่ีาเฉลีย่ 27.57 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 3.36 อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู ้ สุขภาพด ้วย

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
	  	 SD	  	 SD

	 t	 sig

1. ดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2)	 27.62	 3.34	 27.88	 3.15	 0.54	 0.58
2. ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 133.44	 19.28	 133.64	 18.87	 0.73	 0.94
3. การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 963.51	 907.74	 1001.59	 981.93	 0.51	 0.60
4. การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 29.94	 4.47	 29.93	 3.57	 0.18	 0.98
5. ความเครียด (คะแนน)	 3.23	 2.69	 3.54	 2.99	 0.74	 0.45
6. คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 7.46	 2.87	 6.73	 2.73	 1.77	 0.08

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 1	การเปรียบเทียบตัวแปรที่ท�ำการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมด้วยสถิติ 
		  Independent Sample T-test ระยะก่อนการทดลอง

การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัยทำ�งาน (15 – 59 ปี)



วารสารการส่งเสริมสุขภาพและอนามัยสิ่งแวดล้อม50 ปีที่ 47 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2567

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม	 กลุ่มทดลอง
	  	 SD	  	 SD

	 t	 sig

1.ดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2)	 27.57	 3.36	 26.35	 2.92	 2.63*	 0.00
2. ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 134.26	 16.96	 141.97	 15.21	 3.26*	 0.00
3. การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 875.48	 804.62	 1350.66	 951.34	 3.67*	 0.00
4. การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 30.51	 3.68	 32.07	 2.54	 3.35*	 0.00
5. ความเครียด (คะแนน)	 3.18	 2.43	 2.44	 2.05	 2.24*	 0.00
6. คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 7.36	 2.85	 4.98	 2.29	 6.26*	 0.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ตารางที่ 2	 การเปรียบเทียบตัวแปรที่ท�ำการศึกษาระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
		  Independent Sample T-test ระยะหลังการทดลอง

แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีการบริโภค
อาหารดีขึ้น
	 ความเครียดของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วม
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 2.44 ค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.05 ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 3.18 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.43 อย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู ้ สุขภาพด ้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีวามเครยีด
ลดลง
	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
4.98 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.29 ลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 7.36 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.85 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลส่งผลให้มีคุณภาพการนอน
หลับดีขึ้น
	 จากตารางที่ 3 การเปรียบเทียบตัวแปร
ระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลองของ
กลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมการสร้างเสริม 

สุขภาพและความรอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์ม
ดิจิทัลออนไลน์ พบว่า 
	 ดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองภายหลัง
การเข้าร่วมการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรู้
สขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีาเฉลีย่ 
26.37กก./ม.2 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.36 ลดลง
กว่าก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ย 27.89 กก./ม.2 
ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.36 อย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพด้วยแพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์ส่งผลให้มีดัชนีมวลกายลดลง 
	 ความรอบรู้สุขภาพของกลุ่มทดลองภาย
หลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีา
เฉลี่ย 133.65 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.89 เพิ่ม
ขึ้นกว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ย 141.98 ค่าเบี่ยง
เบนมาตรฐาน 15.21 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงว่า รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่ง
ผลให้มีความรอบรู้สุขภาพเพิ่มขึ้น
	 การมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มทดลอง
ภายหลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัล
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ตารางที่ 3	 การเปรยีบเทยีบตวัแปรทีท่�ำการศกึษาระยะก่อนการทดลองและระยะหลงัการทดลอง 
		  ด้วยสถิติ pair t – test ของกลุ่มทดลองภายหลังการเข้าร่วมการทดลอง

		  ก่อนเข้าร่วม	 หลังเข้าร่วม
	 ตัวแปร	 โปรแกรม	 โปรแกรม		  t	 sig
	  	 SD	  	 SD

	

1.  ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)	 27.89	 3.36	 26.37	 3.36	 24.93*	 0.00
2.  ความรอบรู้สุขภาพ (คะแนน)	 133.65	 18.87	 141.98	 15.21	 7.81*	 0.00
3.  การมีกิจกรรมทางกาย (MET)	 981.93	 1001.59	 1350.66	 951.34	 3.16*	 0.00
4.  การบริโภคอาหาร (คะแนน)	 29.94	 3.57	 32.08	 2.54	 6.60*	 0.00
5.  ความเครียด (คะแนน)	 3.54	 2.99	 2.44	 2.05	 3.42*	 0.00
6.  คุณภาพการนอนหลับ (คะแนน)	 6.73	 2.73	 4.98	 2.29	 11.63*	 0.00

* มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ออนไลน์มีค่าเฉลี่ย 1350.66 METs ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 951.34 เพิม่ขึน้กว่ากลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่ 
981.93 METs ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1001.59 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบการ
สร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลส่งผลให้มีกิจกรรมทางกาย 
เพิ่มขึ้น
	 การบริโภคอาหารของกลุ่มทดลองภาย
หลังการเข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรูส้ขุภาพด้วยแพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์มค่ีา
เฉลีย่ 32.08 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.54 ดขีึน้กว่า
กลุม่ควบคมุค่าเฉลีย่ 29.94 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
3.57 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลให้มีการบริโภค
อาหารดีขึ้น
	 ความเครยีดของกลุม่ทดลองภายหลงัการ
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่า
เฉลีย่ 2.44 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.05 ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 3.54 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.99 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ

การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีวามเครยีด
ลดลง
	 คุณภาพการนอนหลับของกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพซึ่งเป็นแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีค่า
เฉลีย่ 4.98 ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.29 ลดลงกว่า
กลุ่มควบคุมค่าเฉลี่ย 6.73 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
2.73 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงว่า รูปแบบ
การสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรูส้ขุภาพด้วย
แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์ส่งผลให้มคีณุภาพการ
นอนหลับดีขึ้น
	 2. การพัฒนารูปแบบการสร้างเสริมสุข
ภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วน
ของวัยท�ำงาน
	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความ
รอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงาน
ด้วยการด�ำเนินการผ ่านแพลตฟอร ์มดิจิทัล
ออนไลน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ โดย
กจิกรรมผ่านระบบ zoom ระบบออนไลน์ กจิกรรม
ประกอบด้วย การสร้างความรอบรูส้ขุภาพและการ
ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ การจดัการอารมณ์ 
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การนอนหลับ การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การ
ออกก�ำลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ และด�ำเนนิใช้แพลตฟอร์มดจิทิลัออนไลน์
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผล 
ออกก�ำลังกายและประเมินดัชนีมวลกายด้วย
ตนเอง  

เข้าถึงได้จาก https://www.kaotajai.com/home

 อภิปรายผล
	 1.	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัย
ท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์ส่งผลดีต่อ
การเปลีย่นแปลงดชันมีวลกาย ความรอบรูส้ขุภาพ 
กิจกรรมทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด 
และคุณภาพการนอนของกลุ่มทดลองดีกว่ากลุ่ม
ควบคุมและก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ 
แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู ้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนในวัย
ท�ำงานด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์มีผลต่อ
ความรอบรู้สุขภาพและการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งใน
ด้านการออกก�ำลังกาย การเลือกรับประทาน
อาหารที่ถูกต้อง รวมถึงการมีทัศนคติ ความรู้ที่ดี
เกี่ยวกับเรื่องสุขภาพ เป็นเพราะว่า เรื่องการดูแล
สขุภาพ เป็นสิง่ทีก่�ำลงัอยูใ่นความสนใจของสงัคม
เป็นอย่างมาก เนื่องจากวิถีชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไป
จากอดตีเป็นอย่างมากของสงัคมไทย กล่าวคอื ใน
อดีตวิถีชีวิตประจ�ำวัน กระตุ้นให้การเคลื่อนไหว 
การมกีจิกรรมทางกาย เป็นไปอย่างสม�ำ่เสมอ การ
เดนิทางจะอาศยัการเดนิเป็นประจ�ำ แต่ในปัจจบุนั

ความก้าวหน้าทางด้านระบบคมนาคม ประกอบ
กับ ผู้คนมีรถส่วนตัวเพิ่มมากขึ้น ท�ำให้การเดิน
ทางด้วยการเดินลดลง การรับประทานอาหารก็
เช่นเดียวกัน ในอดีตผู้คนในสังคมไทยจะเลือกรับ
ประทานอาหารปรุงสุก หรือท�ำเองมาจากที่บ้าน 
ซึ่งท�ำให้สามารถที่จะเลือกรับประทานอาหารที่
เป็นประโยชน์ต่อสขุภาพได้ แต่ในปัจจบุนั วถิชีวีติ
ที่เร่งรีบมากยิ่งขึ้น ประกอบกับ ในภาคธุรกิจ
อาหาร ก็มีจ�ำนวนผู้ขายอาหารเพิ่มมากขึ้น รวม
ถงึอาหารฟาสต์ฟูด้ ทีม่ปีรมิาณของไขมนั และแป้ง
สงู จงึท�ำให้คณุภาพในการเลอืกรบัประทานอาหาร
ของผู้คนในปัจจุบันมีลดน้อยลง ด้วยเหตุผลดัง
กล่าว จงึส่งผลอย่างส�ำคญั ท�ำให้คนไทยโดยทัว่ไป 
เกิดป ัญหาด ้านสุขภาพมากขึ้นตามมาด ้วย
สอดคล้องกับการศึกษาของ ผลของโปรแกรมส่ง
เสริมสุขภาพต่อดัชนีมวลกายและพฤติกรรม
สุขภาพของนักศึกษาพยาบาลศาสตร์ วิทยาลัย
พยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ ช่วยให้นักศึกษา
พยาบาลมีพฤติกรรมสุขภาพดีและค่าดัชนีมวล
กายดีขึ้น(12)

	 2.	 รูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อภาวะอ้วนของวัย
ท�ำงานด้วยการด�ำเนนิการผ่านแพลตฟอร์มดจิทิลั
ออนไลน์การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเป็น
ระยะเวลา 13 สัปดาห์ โดยกิจกรรมผ่านระบบ 
zoom ออนไลน์ กิจกรรมประกอบด้วย การสร้าง
ความรอบรูส้ขุภาพและการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม
สุขภาพ การจัดการอารมณ์ การนอนหลับ การ
บริโภคอาหารเพื่อสุขภาพ การออกก�ำลังกายและ
การปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพและด�ำเนนิการ
ใช้แพลตฟอร์มดิจิทัลออนไลน์การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ด้วยการส่งผลออกก�ำลังกาย
และประเมนิดชันมีวลกายด้วยตนเอง และส่งผลให้
มดีชันมีวลกาย ความรอบรูส้ขุภาพ การมกีจิกรรม

บ ท ว ิท ย า ก า ร
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ทางกาย การบริโภคอาหาร ความเครียด และ
คุณภาพการนอนหลับ สอดคล้องกับการศึกษา
กลุ่มผู้ใช้แอปพลิเคชัน OBEST เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ซึ่งเป็นแอปพลิเคชันในการดูแลเรื่องการ
บรโิภคอาหารลดภาวะอ้วน โดยพบว่าผูใ้ช้แอปพลิ
เคชันมีดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และมีพฤติกรรมการบริโภคดีขึ้น(13) และนอกจาก
นี ้จากการวเิคราะห์ความรอบรูส้ขุภาพ พบว่า การ
เข้าถงึข้อมลูสขุภาพ การเข้าใจข้อมลูสขุภาพ การ
วิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ และการประยุกต์ใช้ข้อมูล
สุขภาพ สามารถวางแผนการออกก�ำลังกายให้
เหมาะสมกบัตวัเอง มวีธิจีดัการกบัความเครยีดได้
ด้วยวิธีที่เหมาะสมกับตนเองได้ ทบทวนข้อมูล
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพฟันเพื่อน�ำมาใช้ในการ
เลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกับการบด
เคี้ยวได้(14) ดังนั้นสรุปได้ว่า รูปแบบการสร้าง
เสริมสุขภาพและความรอบรู้สุขภาพที่ส่งผลต่อ
ภาวะอ้วนในวัยท�ำงาน ด้วยแพลตฟอร์มดิจิทัล
ออนไลน์ ส่งผลดต่ีอการเปลีย่นแปลงของดชันมีวล
กาย ความรอบรู ้สุขภาพ การบริโภคอาหาร 
ความเครียด และคุณภาพการนอนดีขึ้น 

 ข้อเสนอแนะ 
	 1.	 ควรน�ำรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพ
และความรอบรู้สุขภาพไปใช้ในกลุ่มวัยอื่น เช่น ผู้
สงูอาย ุวยัเรยีนวยัรุน่ โดยสามารถปรบัเปลีย่นราย
ละเอียดในรูปแบบดังกล่าวให้เหมาะสมกับกลุ่ม
เป้าหมาย เพือ่ให้เป็นผูท้ีม่สีขุภาพสมบรูณ์ทัง้กาย
และใจ และเป็นก�ำลังส�ำคัญในการพัฒนาประเทศ

ชาติต่อไป
	 2.	ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงสหสัมพันธ์
ร่วมด้วย โดยในการวิจัยครั้งต่อไป อาจศึกษา
สาเหตุปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะอ้วนในกลุ่มวัย
ท�ำงาน และหาแนวทางแก้ไข โดยบูรณาการเข้า
กับรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและความรอบรู้
สุขภาพที่พัฒนาขึ้น เพื่อให้รูปแบบที่พัฒนาขึ้น
ตอบสนองต่อปัจจัยเชิงสาเหตุ
	 3.	 ในการวิจัยครั้งต ่อไป ควรมีการ
ติดตามผลของรูปแบบการสร้างเสริมสุขภาพและ
ความรอบรู้สุขภาพต่อเนื่อง เพื่อเป็นประเมินผล
ของรปูแบบการสร้างเสรมิสขุภาพและความรอบรู้
สุขภาพ และเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มเป้าหมายมี
พฤติกรรมพึงประสงค์อย่างต่อเนื่องยั่งยืน
	 4.	 ในการวจิยัครัง้นีศ้กึษาในกลุม่ตวัอย่าง
ที่อยู่ในสถานประกอบการขนาดใหญ่ในจังหวัด
ระยองซึ่งมีนโยบายและสวัสดิการในการดูแล
สุขภาพ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษากับสถาน
ประกอบการขนาดกลางและเล็ก เพื่อพิจารณาว่า
รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพและความรอบรู ้
สุขภาพที่มีผลต่อภาวะอ้วนของวัยท�ำงานจะมี
ประสิทธิผลกับกลุ่มวัยท�ำงานในสถานประกอบ
การขนาดแตกต่างกันได้ผลดีเช่นกันหรือไม่

 กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณผู ้บริหารกรมอนามัย 
บคุลากรกรมอนามยั ทีใ่ห้การสนบัสนนุการวจิยัใน
ครั้งนี้
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