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บทคดัยอ

กจิกรรมทางกายทีไ่มเพยีงพอและพฤตกิรรมเนอืยนิง่ เปนสาเหตขุองการเสยีชวีติและเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

โดยเฉพาะในพนกังานสำนกังาน อยางไรกต็ามพฤตกิรรมเสีย่งนีส้ามารถปองกนัได การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค

เพื่อเปรียบเทียบขอมูลสุขภาพและสมรรถภาพทางกายในพนักงานสำนักงาน ระยะกอนและเดือนที่ 2 และ 6

หลงัจากไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิกจิกรรมทางกายและการพกัเบรกการนัง่ทำงานนานเปนเวลา 6 เดอืน  การศกึษา

ครัง้นีเ้ปนการวจิยักึง่ทดลองแบบกลมุเดยีววดักอน-หลงั กลมุตวัอยางคอืพนกังานสำนกังานจำนวน 38 คน ทีส่มคัร

ใจเขารวมการศกึษานี ้โดยมเีกณฑคดัเขาและออก คอืเปนเพศชายและหญงิทีม่อีายรุะหวาง 20-59 ป และมอีายุ

การทำงานตั้งแต 2 ปขึ้นไป ไมมีภาวะเสี่ยงตอการออกกำลังกายประเมินจาก Physical Activity Readiness

Questionnaire (PARQ) ไมตัง้ครรภ และไมไดรบัการสงเสรมิสขุภาพหรอืการลดน้ำหนกั กลมุตวัอยางไดรบัโปรแกรม

การสงเสรมิสขุภาพ ประกอบดวย 1) การใหคำแนะนำปรบัพฤตกิรรมเฉพาะบคุคล เพือ่เพิม่กจิกรรมทางกายและ

ผลของโปรแกรมสงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการนัง่นานตอสขุภาพและสมรรถภาพทางกาย

ของพนักงานในสำนักงาน
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Abstract

Physical activity insufficiency and sedentary behavior are a leading cause of deaths and

non-communicable diseases in office workers. However, these behavioral risks could be prevented.

The objective of this study was to compare health profiles and physical fitness in office workers before and

2 and 6 months after receiving physical activity promotion and break program from sitting. This study was a

quasi-experimental research, one group pretest-posttest design. There were thirty-eight office workers

volunteered to participate in the study. The inclusion and exclusion criteria were both male and female who

aged 20-59years and they had working experience more than 2 years, no risk for exercise measured by

Physical Activity Readiness Questionnaire (PARQ), no pregnancy and not received other health promotion or

weight lossprogram. They received program which included 1) a program for modifying individualbehavior to

increase physical activity and break from prolonged sitting (1-2 minutes per hour) 2) exercise program every

2 weeks 3) health promotion by LINE program for 6 months. Data analysis were used a one-way repeated

measures ANOVA. Our results found significant reductions of waist to height ratio (WHtR), waist to hip ratio

(WHR), total cholesterol and low-density lipoprotein cholesteral (LDL-C) and heart rate at minute 1 after the

3-minute step test (p < 0.05). These findings can be used for developing the health promotion program, policy

and action plan for promoting physical activity and decreasing sedentary behavior in the workplace.

Keywords:  Health Profiles, Non-communicable diseases, Office workers, Physical activity, Sedentary behavior

กระตนุการพกัเบรกจากการนัง่นาน (พกั 1-2 นาททีกุชัว่โมง) 2) โปรแกรมการออกกำลงักายทกุ 2 สปัดาห 3) การสง

เสรมิสขุภาพผานกลมุ LINE วเิคราะหขอมลูดวยสถติ ิOne-way Repeated Measures ANOVA ผลการศกึษาพบวา

รอบเอวตอสวนสงู (WHtR) รอบเอวตอสะโพก (WHR) ระดบัไขมนัรวมและไขมนั LDL-C และอตัราการเตน

ของหวัใจภายใน  1 นาท ีหลงัทดสอบกาวขึน้ลง 3 นาท ีมคีาลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติหิลงัไดรบัโปรแกรม

เปนเวลา 6 เดอืน (p < 0.05) ผลการศกึษานีเ้ปนแนวทางพฒันาการสงเสรมิสขุภาพ กำหนดนโยบายและแผน

ปฏบิตักิารเพือ่สงเสรมิสขุภาพ กระตนุกจิกรรมทางกายและลดพฤตกิรรมเนอืยนิง่ในทีท่ำงาน

คำสำคญั:  ขอมลูสขุภาพ  โรคไมตดิตอเรือ้รงั  พนกังานสำนกังาน  กจิกรรมทางกาย  พฤตกิรรมเนอืยนิง่
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Non-communicable diseases,

NCDs)  เปนสาเหตุสำคัญที่ทำใหเกิดการเสียชีวิตของ

ประชากรโลกมากวา 36 ลานคนตอปหรอืคดิเปนจำนวน

มากกวารอยละ 62.0 ของประชากรทีเ่สยีชวีติ (WHO, 2009;

WHO, 2014) สอดคลองกบัรายงานสขุภาวะของประเทศ

ไทยพบวาจากจำนวนคนไทยที่เสียชีวิตทั้งหมดประมาณ

350,000 คนหรอืรอยละ 71 เสยีชวีติเนือ่งจากการเปนโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั เชน โรคหวัใจและหลอดเลอืด (Cardiovas-

cular diseases; CVDs) โรคมะเรง็ โรคเบาหวาน และโรค

ทางระบบทางเดนิหายใจ เปนตน โรคหวัใจและหลอดเลอืด

(CVDs) เปนสาเหตกุารเสยีชวีติอนัดบัหนึง่ของประชากร

โลก (39.0%) ปจจัยเสี่ยงที่สงผลตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลอืด จำแนกเปน 3 กลมุไดแก ปจจยัดานสงัคม

(Social risk factors) เชน การศึกษา อาชีพ รายได และ

การเขาถงึบรกิารสขุภาพ  ปจจยัดานเมตาบอลกิ (Cardiometa-

bolic risk factors; CMRF) เชน ภาวะความดันโลหิตสูง

ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือดสูง และภาวะอวนหรือ

น้ำหนักเกิน และปจจัยดานพฤติกรรม (Behavioral risk

factors) เชน สบูบหุรี ่ดืม่แอลกอฮอล ทานอาหารไมถกูหลกั

โภชนาการ ภาวะอวนหรือน้ำหนักเกิน และรวมถึงการ

มกีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ (World Health Organiza-

tion [WHO], 2014) ปจจัยดานพฤติกรรมที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนไดและสงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยดาน

เมตาบอลิก ลดความเสี่ยงในการเกิดโรค CVDs รวมถึง

การเสยีชวีติได

อางอิงตามองคการอนามัยโลกและสมาคมกีฬา

เวชศาสตรแหงสหรัฐอเมริกา (American College of

Sport Medicine: ACSM) นยิามกจิกรรมทางกาย (Physical

activity: PA) หมายถงึ การขยบัเคลือ่นไหวรางกายเกดิจาก

การทำงานของกลามเนือ้และใชพลงังานมากกวาขณะพกั

ตวัอยางกจิกรรมทางกายไดแก การประกอบอาชพี การเดนิ

ทาง งานบาน งานอดเิรก งานสนัทนาการ ออกกำลงักาย

และเลนกีฬา เปนตน กิจกรรมทางกายมีความหมาย

ครอบคลุมถึงการออกกำลัง เลนกีฬา และสมรรถภาพ

ทางกาย สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถงึ

ความสามารถในการทำกิจกรรมทางกายโดยมุงหมาย

เพื่อตองการเสริมสรางความทนทาน ความยืดหยุน และ

ความแข็งแรง ของระบบตางๆในรางกาย เชน ระบบ

กระดกูและกลามเนือ้ ระบบหวัใจและหลอดเลอืด เปนตน

(WHO, 2018; ACSM, 2005; Jalayondeja, 2017)

จากผลการศึกษาเชิงสำรวจของสำนักงานกองทุน

สงเสรมิสขุภาพ (สสส.) ประเทศไทย ระหวางป 2014 ถงึ

2017 พบวาประชาชนคนไทยรอยละ 38 มีกิจกรรม

ทางกายไมเพยีงพอ (ThaiHealth Promotion Foundation,

2016) มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นและเปนสาเหตุของการ

เสียชีวิตของประชากรไทยจำนวนมาก 11,129 คน/ป

ทั้งเพศชายและหญิง (International Health Policy

Program [iHPP], 2014) และผลการสำรวจ พบวาคนไทย

มีพฤติกรรมเนือยนิ่งหรือนั่งนานเพิ่มขึ้นประมาณ 13-14

ชัว่โมงตอวนั พฤตกิรรมเนอืยนิง่ (Sedentary behavior: SB)

หมายถึง การทำกิจกรรมทางกายอยูในทานั่งหรือนอน

เอนหลงั แตไมไดหลบั หรอืมกีจิกรรมทางกายระดบัเบา

ความหนกันอยกวา 1.5 METs (Thorp, Clark, Gardiner,

Healy, Keegel, & Winkler, 2011; Zhu & Owen, 2017)

พฤตกิรรมเนอืยนิง่สงผลตอสขุภาพและการเกดิโรค จาก

ผลทบทวนวรรณกรรม (van Uffenlen et al., 2010,

Grontved, & Hu, 2011) พบวาพฤตกิรรมการนัง่นาน เชน

การนั่งดูทีวีหรือนั่งทำงานเปนปจจัยเสี่ยงตอการเสียชีวิต

และการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

กิจกรรมทางกายที่สงผลดีตอภาวะสุขภาพตาม

คำแนะนำขององคการอนามยัโลก (WHO, 2018; ACSM,

2005) คอื ผทูีม่อีายตุัง้แต 18-64  ป ควรทำกจิกรรมทางกาย

ที่มีระดับความหนักปานกลางอยางนอย 150 นาทีตอ

สปัดาห และ/หรอืกจิกรรมระดบัหนกัมากอยางนอย 75 นาที

ตอสัปดาห การทำกิจกรรมทางกายระดับหนักปานกลาง

ถึงหนักมาก (Moderate to vigorous physical activity;

MVPA) อยางตอเนื่องสม่ำเสมอเปนระยะเวลานาน

อยางนอย 6 เดือน ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรค

ไมตดิตอเรือ้รงั ไดแก ลดภาวะความดนัโลหติสงู ลดระดบั

น้ำตาลและไขมนัในเลอืดและควบคมุน้ำหนกัตวั นอกจากนัน้
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ยงัสงผลตอการเพิม่สมรรถภาพทางกาย ไดแก เพิม่ความ

แข็งแรง ความทนทานและความยืดหยุนของกลามเนื้อ

และความทนทานของหวัใจและหลอดเลอืด

จากผลงานศึกษาแบบภาคตัดขวางของ Barkrania

และคณะ (Bakrania et al., 2016) พบวา MVPA จะสมัพนัธ

กับการลดลงของดัชนีมวลกายและระดับน้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA1C) และการเพิ่มขึ้นของระดับไขมันตัวดี

HDL อยางไรก็ตามกลุมคนที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียง

พอแตไมนัง่นาน (Light moversgroup) จะมรีะดบัไขมนั

ในเลอืด HDL สงูกวากลมุทีม่กีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ

แตนัง่เปนเวลานาน (Couch potatoes group) การศกึษานี้

สรุปวาการนั่งนานจะสัมพันธโดยตรงกับการสะสมของ

ไขมันในเลือด และแนะนำการสงเสริมกิจกรรมทางกาย

และเบรกพฤติกรรมการนั่งนานเพื่อลดความเสี่ยงตอการ

เกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด ผลการศกึษานีส้อดคลองกบั

งานสำรวจของ ชตุมิาและคณะ (Jalayondeja et al., 2017)

พบวาพนักงานสำนักงานและคอมพิวเตอรที่พักเบรก

การนัง่ทำงานนานมากกวา 2 ครัง้ตอวนั (เวลาเบรก 5 นาท)ี

ดวยการทำกิจกรรมยืนหรือเดิน (active break) จะชวย

ลดความเสี่ยงของเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังและปจจัยเสี่ยง

ของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiometabolic risk

factors: CMRFs) ไดเทากบั 41.0% และสนบัสนนุดวยงาน

ศกึษาเชงิทดลองของ Mailey และคณะ (Mailey, Rosenkranz,

Casey, & Swank, 2016) พบวาการพักเบรก 1-2 นาที

ทุกครึ่งชั่วโมงจะชวยลดระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด

และลดเวลานั่งนานในพนักงานสำนักงานไดมากกวา

เมือ่เปรยีบเทยีบการพกัเบรก 15 นาท ีจำนวน 2 ครัง้ตอวนั

ดั งนั้นการสง เสริมกิจกรรมทางกายและการ

เบรกพฤติกรรมเนือยนิ่งหรือนั่งนาน จะลดความเสี่ยง

ของการเกิดโรคไมติดตอเรื้อรังและการเสียชีวิตได

พฤติกรรมเสี่ยงนี้พบมากในกลุมพนักงานสำนักงาน

(Church et al., 2011; Parry & Straker, 2013) ทีล่กัษณะ

การทำงานอยูในทานั่งเปนระยะเวลานานมากกวา

8 ชัว่โมงตอวนั มคีวามเสีย่งตอการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

และการบาดเจ็บทางระบบกระดูกกลามเนื้อที่เกิดจาก

การทำงาน (Work related musculoskeletal disease;

WMSD)(Dusadi-Isariyayong, Jalayondeja, & Jalayondeja,

2014) อยางไรก็ตาม ยังไมพบงานศึกษาเกี่ยวกับการ

สงเสริมกิจกรรมทางกายรวมกับการกระตุนพักเบรก

การนัง่นานในกลมุพนกังานสำนกั โดยการประเมนิขอมลู

สุขภาพที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือด

(CMRFs) ไดแก ดชันมีวลกาย รอบเอวตอสวนสงู รอบเอว

ตอสะโพก  ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด และ

การประเมินสมรรถภาพทางกายไดแก ความแข็งแรง

ของกลามเนื้อ และความทนทานของระบบหัวใจและ

หลอดเลือด และสมรรถภาพทางกาย ดวยเหตุนี้จึงเปน

ที่มาของคำถามงานวิจัยในการศึกษานี้วาโปรแกรมการ

สงเสรมิกจิกรรมทางกายและกระตนุพกัเบรกการนัง่นาน

จะสงผลตอการเปลีย่นแปลงขอมลูสขุภาพและสมรรถภาพ

ทางกายในพนักงานสำนักงานไดอยางไร

วัตถุประสงคการวิจัย

การวจิยัครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคทัว่ไป เพือ่เปรยีบเทยีบ

ขอมูลสุขภาพและสมรรถภาพทางกายในพนักงาน

สำนักงานหลังจากไดรับโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรม

ทางกายและเบรกการนัง่นานเปนระยะเวลา 6 เดอืน และ

มีวัตถุประสงคจำเพาะ 2 ขอ ดังนี้ (1) เพื่อเปรียบเทียบ

ขอมูลดานสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ระยะกอน

และหลังไดรับโปรแกรมเดือนที่ 2 และ 6 ในพนักงาน

สำนักงานที่มีปจจัยเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด

และ (2) เพือ่เปรยีบเทยีบขอมลูดานสขุภาพและสมรรถภาพ

ทางกาย ระยะกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมเดอืนที ่2 และ

6 ในพนักงานสำนักงานที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียง

พอและพฤตกิรรมนัง่ทำงานนานมากกวา 8 ชัว่โมงตอวนั

ขึ้นไป

วิธีการดำเนินงานวิจัย

รูปแบบงานวิจัย การศึกษานี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง

แบบกลมุเดยีววดักอนและหลงัการทดลอง

ประชากรและขนาดกลมุตวัอยาง ผเูขารวมการศกึษานี้

เปนพนกังานสำนกังาน ของบรษิทัทีจ่ดัจำหนายโทรศพัท

เคลือ่นทีแ่ละผลติภณัฑอืน่ทีเ่กีย่วกบัมลัตมิเีดยี ประเทศไทย
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โดยมเีกณฑในการคดัเขาและคดัออก ดงันี ้ เปนพนกังาน

ทัง้เพศชายและหญงิทีม่อีายรุะหวาง 20 ถงึ 59 ป และมอีายุ

การทำงานมากกวาหรอืเทากบั 2 ปขึน้ไป ไมมภีาวะเสีย่ง

ที่ไมสามารถออกกำลังกายไดโดยประเมินจาก Physical

Activity Readiness Questionnaire (PARQ)(ACSM, 2005)

มีระดับความดันโลหิตไมเกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท

ไมอยูในภาวะตั้งครรภ ไมไดรับโปรแกรมการสงเสริม

สุขภาพหรือการลดน้ำหนัก และไมมีการบาดเจ็บทาง

ระบบกระดกูกลามเนือ้ทีท่ำใหไมสามารถออกกำลงักายได

ผเูขารวมวจิยัจะถกูประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย (physi-

cal activity; PA) และประเมินพฤติกรรมการนั่งทำงาน

(Sedentary behavior; SB)

การคำนวณขนาดกลมุตวัอยางตาม Diggle และคณะ

(Diggle, Heagerty, Liang, & Zeger, 2002) ใชสตูรคำนวณ

การศกึษาวดัซ้ำหลายครัง้ (a repeated measures design)

กำหนดคาแอลฟา (α) เทากบั 0.05 คาเบตา (β) เทากบั 80%

คา effect size (ES) เทากับ 0.8 และคาความสัมพันธ

การวดัซ้ำ (ρ ) ระดบัปานกลางถงึด ีมคีาเทากบั 0.6 ดงันัน้

ขนาดกลมุตวัอยางมจีำนวนเทากบั 17 คนตอกลมุ

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั ประกอบดวย แบบสอบถาม

อุปกรณการตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางกายและ

สขุภาพ แสดงรายละเอยีด ดงันี้

1. แบบสำรวจการบาดเจบ็ทางระบบกระดกูกลามเนือ้

และปจจัยเสี่ยงในพนักงานที่ใชคอมพิวเตอร (Online

Self-Report Questionnaire on Computer Work-related

Exposure; OSCWE) เปนแบบสำรวจซึ่งถูกพัฒนาโดย

Mekhora และคณะในป 2014 แบบสำรวจ ประกอบดวย

ขอมลูสวนบคุคล และลกัษณะงาน แบบสำรวจนีม้คีวาม

นาเชื่อถือภายในอยูในเกณฑดี (Mekhora, Jalayondeja,

Jalayondeja, Bhuanantanondh, Dusadi-isariyavong,

Upiriyasakul, & Anuraktam, 2014)

2. แบบสอบถามระดับกิจกรรมทางกาย (TPAG

questionnaire)  เปนแบบสมัภาษณทีป่ระเมนิกจิกรรมทาง

กายระดับหนักปานกลางและหนักมาก และระยะเวลา

ทำกิจกรรม ในชวง 7 วันที่ผานมา ผลคะแนนเปน เวลา

(ชั่วโมง) และพลังงานแคลอรี่ตอสัปดาห (kcal/week)

แบบสอบถามนีไ้ดผานการประเมนิคาความตรง (Criterion

validity) เปรยีบเทยีบกบัอปุกรณมาตรฐาน (Gold standard)

ไดแก อุปกรณประเมินการเคลื่อนไหว (Accelerometer)

และเครื่องวัดการเผาผลาญพลังงาน (Metabolic cart

portable) พบมคีวามสมัพนัธในระดบัดถีงึดมีาก (r = 0.62-

0.83, p < 0.001, n = 32 healthy person aged >18 years)

(Jalayondeja, 2017) และผานการทดสอบความนาเชือ่ถอื

ในการวัดซ้ำ (intra tester reliability; ICC
(3, 1)

 = 0.664,

p < 0.01, n = 20 healthy person aged >18 years)

(Wongwitwichote, 2017)

3. การตรวจสุขภาพ ไดแก ชั่งน้ำหนัก  วัดสวนสูง

วดัรอบเอว นำมาคำนวณขอมลูสขุภาพ คอื ดชันมีวลกาย

(Body mass index: BMI) รอบเอวตอสวนสงู  (Waist to

height ratio; WHtR) และรอบเอวตอรอบสะโพก (Waist to

hip ratio; WHR)

4. การตรวจเลือด ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการตรวจ

เลอืด 3 ครัง้ ตรวจระดบัน้ำตาลในเลอืด (FBC และ HbA1c)

และการตรวจไขมนัในเลอืด (TC, TG, HDL, LDL) โดย

ไดรบัคำแนะนำใหงดน้ำงดอาหารอยางนอย 8-12 ชัว่โมง

กอนเขาตรวจเลือด ผูเขารวมวิจัยจะถูกเจาะเลือดปริมาณ

5 มิลลิลิตรโดยเจาหนาที่พยาบาลของงานบริการชุมชน

คณะเทคนคิการแพทย มหาวทิยาลยัมหดิล เลอืดทีเ่จาะได

จะถกูเกบ็ใสในหลอดทดลองมฝีาปดและบรรจใุนถงัเกบ็

อุณหภูมิที่ 4 องศาเซลเซียส เพื่อรักษาคุณภาพของเลือด

กอนนำไปตรวจประเมินและวิเคราะหผลโดยหอง

ปฏิบัติการของงานบริการชุมชน คณะเทคนิคการแพทย

มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐานระดับ

สากล

5. การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยการ

วัดแรงบีบมือขางถนัดและขางไมถนัด ผูเขารวมวิจัยยืน

ตรงแขนแนบขางลำตวั มอืกำอปุกรณวดัแรงบบีมอื (Hand

grip dynamometer)  และออกแรงบบีมอืคางไว 2 วนิาที

ใหทำซ้ำ 2 ครัง้ โดยแตละครัง้พกัประมาณ 1 นาท ีผวูจิยั

อานคาแรงบบีมอืเปนกโิลกรมั จดบนัทกึคาทีด่ทีีส่ดุ และ

สลับทำในมืออีกขาง คำนวณคาสัดสวนของแรงบีบมือ

ตอน้ำหนกัตวั (% normalizedby body weight)
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6. การกาวขาขึน้ลง 3 นาท ี (3-min step test) ผเูขารวมวจิยั

จะกาวขึ้นและลงจากกลองไม ขนาดสูง 46 เซนติเมตร

เปนระยะเวลา 3 นาท ีตามจงัหวะของเมโทรนอม (Metronome)

ที่ 96 ครั้งตอนาที โดยผูเขารวมวิจัยจะถูกประเมินอัตรา

การเตนของหวัใจ 1 นาท ี(heart rate; HRmin1) หลงัทดสอบ

กาวขึน้ลง 3 นาที

ในการศึกษานี้ นำเสนอขอมูลดานสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกายในพนักงานสำนักงาน หลังไดรับ

โปรแกรมสงเสรมิสขุภาพตลอดระยะเวลา 6 เดอืน ขอมลู

ที่นำเสนอ แบงเปน ตัวชี้วัดที่มีคาลดลงและบงชี้การมี

สขุภาพด ี (BMI, WHtR, WHR, FBG, HbA1, TC, LDL

และHRmin1) และตัวชี้วัดที่มีคาเพิ่มขึ้นและบงชี้การมี

สขุภาพด ี(HDL และ % แรงบบีมอื) จากเกณฑการจำแนก

ขอมลูสขุภาพอางองิตามองคการอนามยัโลกและงานวจิยั

จัดผู เขารวมการวิจัยจัดเปนกลุมที่มีปจจัยเสี่ยงโรค

หลอดเลอืดสมอง ไดแก BMI > 22.9 kg/m2  WHtR > 0.5

WHR > 0.8 ระดับน้ำตาลและไขมันในเลือด FBG >

100mg/dL HbA1C > 5.7% TC > 200 mg/dL TG > 150

mg/dL HDL < 40 mg/dL และ LDL > 130 mg/dL (WHO,

2004; Wanner, et al., 2016; Mongraw-Chaffin, et al.,

2019; Lee, Chang, Zhang, Kizer, Best, & Howard, 2017)

และอางองิจากการกฬีาแหงประเทศไทย ผทูีม่สีมรรถภาพ

ทางกายต่ำกวาเกณฑ ไดแก สัดสวนของแรงบีบมือตอ

น้ำหนกัตวัขางถนดั < 50% และขางไมถนดั < 40% และ

คาอตัราการเตนของหวัใจ 1 นาท ี(HR
min1 

> 120 bpm)

วิธีการรวบรวมขอมูล การศึกษานี้เริ่มเก็บขอมูล

ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม ถงึ พฤศจกิายน 2560 ผวูจิยัและทมี

จะสงแผนประชาสัมพันธเพื่อเชิญชวนพนักงานเขารวม

โครงการทางจดหมายอิเลกทรอนิคสและผูประสานงาน

ของบรษิทั ทำการเกบ็ขอมลู ไดแก ขอมลูพืน้ฐาน (ไดแก

อายุ เพศ น้ำหนัก สวนสูง อายุการทำงาน (ป) รายได

ตอเดือน โรคประจำตัว และระยะเวลานั่งทำงานตอวัน)

ระดับกิจกรรมทางกายการตรวจสุขภาพการตรวจเลือด

และการตรวจสมรรถภาพทางกาย ผเูขารวมวจิยัจะไดรบั

การตรวจสุขภาพ ตรวจเลือด และสมรรถภาพทางกาย

จำนวน 3 ครัง้ คอื ครัง้ที ่1 ระยะกอนเขาโครงการในวนัที่

22-26 พฤษภาคม 2560  ครัง้ที ่2 ระยะ 2 เดอืนในวนัที ่31

กรกฎาคม ถงึ 4 สงิหาคม 2560 และครัง้ที ่3 ระยะ 6 เดอืน

ในวันที่ 27-30 พฤศจิกายน  2560 หลังไดรับโปรแกรม

การสงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการนัง่ทำงานนาน

โปรแกรมการสงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการ

นัง่ทำงานนาน ประกอบดวย 3 กจิกรรม ไดแก 1) การให

คำแนะนำปรบัพฤตกิรรมรายบคุคล (Individual adapted

health behavior) เพื่อสงเสริมกิจกรรมทางกายและเบรก

การนัง่นาน ผวูจิยัและทมีจะประเมนิระดบักจิกรรมทางกาย

และเวลาการนั่งทำงาน เพื่อใหความรูและคำแนะนำ

รายบุคคลเกี่ยวกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายใหเพียง

พอเหมาะสม และการพักเบรกพฤติกรรมการนั่งทำงาน

นาน การใหคำแนะนำกิจกรรมทางกายอางอิงตามหัวขอ

กิจกรรมทางกายของไทย  (Thai Physical Activity

Guideline, TPAG) (Jalayondeja, 2017; Jalayondeja

et al., 2015) โดยจะแนะนำใหปรับเพิ่มเวลาหรือความถี่

ตอวนัของกจิกรรมเดมิทีท่ำอย ูหรอืปรบัระดบัความหนกั

ของกิจกรรมทางกายซึ่งเลือกจากกิจกรรมใน TPAG ซึ่ง

โปรแกรมนีไ้ดผานการระดมสมองจากผเูชีย่วชาญจำนวน

12 ทานในสาขาตางๆ ไดแก แพทย นกัวทิยาศาสตรการกฬีา

นักวิชาการพลศึกษา นักกายภาพบำบัดและนักกิจกรรม

บำบัด (Jalayondeja, 2017) การใหคำแนะนำเพื่อปรับ

พฤตกิรรมการนัง่นานใหความรเูกีย่วกบัความเสีย่งในการ

นั่งนานและประโยชนของการเบรกพฤติกรรมนั่งนาน

ดวยการยืนหรือเดินไมนอยกวา 2-5 นาทีตอชั่วโมง

(Jalayondeja  et al., 2017) รวมกับแผนบันทึกกระตุน

เตือนการเบรกขณะนั่งทำงาน 2) การจัดโปรแกรม

ออกกำลังกายแบบแอโรบิค ระยะเวลา 60-90 นาที

ทกุ 2 สปัดาห ตลอดระยะเวลา 6 เดอืน (12 ครัง้) ซึง่นำโดย

นกัวทิยาศาสตรการกฬีา เชน การเตนซมุบา เตนแอโรบคิ

และโยคะ และ 3) การสงเสรมิสขุภาพผาน LINE group

application ผูวิจัยและทีมจะตั้งกลุมในแอพลิเคชั่นและ

เชญิผเูขารวมวจิยัทกุคนเปนสมาชกิ มกีจิกรรมใหความรู

รวมถึงตอบขอสงสัย คำถาม และกระตุนการมีกิจกรรม

ทางกายและเตอืนการเบรกพฤตกิรรมนัง่นาน ตลอดระยะ

เวลา 6 เดอืน
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การวิเคราะหขอมูล การศึกษานี้วิเคราะหขอมูล

สุขภาพและสมรรถภาพทางกายในกลุมพนักงาน

สำนักงานที่มีปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง

กลุมผูเขารวมวิจัยตามระดับกิจกรรมทางกายและเวลา

การนั่งนาน ไดแก กลุมที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

และกลมุทีน่ัง่ทำงานมากกวาหรอืเทากบั 8 ชัว่โมงตอวนั

เพื่อนำมาวิเคราะหเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงกอน

และหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพที่ระยะ 2

และ 6 เดอืนในแตละกลมุ ขอมลูสขุภาพและสมรรถภาพ

ทางกายจะทดสอบดวยสถิติ  Komogolov-Smirnov

Goodness of Fit test ถาขอมลูมกีารกระจายตวัเปนโคงปกติ

การเปรยีบเทยีบการเปลีย่นแปลงตลอดระยะเวลา 6 เดอืน

ดวยสถิติ One-way Repeated Measures ANOVA และ

เปรียบเทียบระหวางคู (multiple comparison) ดวยสถิติ

Bonferoni's correction กรณขีอมลูกระจายตวัไมเปนโคง

ปกติจะใชสถิติ Friedman Repeated Measure ANOVA

การศกึษานีก้ำหนดคานยัสำคญัทางสถติทิี ่p-value < 0.05

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง การศึกษานี้ผานการ

รบัรองคณะกรรมการจรยิธรรมวจิยัในคนของมหาวทิยาลยั

มหดิล เมือ่วนัที ่ 8 เมษายน 2559 (COA No. MU-CIRB

2016/052.0804)

ผลการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้มีผูสนใจเขารวมงานวิจัย 76 คน

มีจำนวน 38 คน (50.0%) ที่ยินยอมเขารวมการวิจัย

โดยเขารับการตรวจประเมินครบทั้ง 3 ครั้งและเขารวม

การออกกำลังกายแบบแอโรบิคมากกวา 75.0% (จำนวน

9 ใน 12 ครัง้)  ผเูขารวมงานวจิยัมอีายอุยรูะหวาง 26 ถงึ

54 ป เปนเพศชายจำนวน 6 คน และเพศหญงิจำนวน 32

คน อายงุานมากกวา 10 ขึน้ไป จำนวน 24 คน (63.0%)

และมีโรคประจำตัว 7 คน (18.0%) โดยเปนความดัน

โลหติสงู จำนวน 3 คน และโรคเบาหวาน 4 คน ตารางที ่1

แสดงขอมลูทัว่ไปของพนกังานสำนกังานจำนวน 38 คน

ตามระดับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมการนั่งทำงาน

ทีเ่กนิ 8 ชัว่โมง/วนั

อายุ (ป) 40.3 ± 7.2 39.5 ± 7.0 41.0 ± 7.4  40.3 ± 7.5 40.3 ± 7.1

น้ำหนกั (กก.) 64.7 ± 12.8 63.1 ± 12.4 66.1 ± 13.4  65.2 ± 12.4 64.2 ± 13.6

สวนสูง (ซม.) 161.4 ± 6.4 161.2 ± 5.3 161.7 ± 7.4  163.3 ± 5.5 159.6 ± 6.9

กิจกรรมทางกายa 270.8 ± 241.5 79.5 ± 29.3 398.3 ± 236.5  253.4 ± 437.4 396.1 ± 352.9

เวลารวม

(นาทตีอสปัดาห)

พลงังานแคลอรี่ 1,229.7 ± 1,140.7 377.4 ± 156.1 1,797.9 ± 1,161.7  1,575.5 ± 2,327.5 1,759.0 ± 1,377.1

(kcal/week)

พฤตกิรรมเนอืยนิง่

เวลานั่งทำงาน 7.3 ± 1.7 7.7 ± 1.9 7.1 ± 1.6  8.8 ± 1.1 6.0 ± 1.1

(ชม.ตอวัน)

เวลานั่งรวม 10.0 ± 2.4 10.7 ± 2.3 9.5 ± 2.4  10.9 ± 2.0 9.2 ± 2.5

(ชม.ตอวัน)

aหมายถงึกจิกรรมทางกายระดบัหนกัปานกลางถงึหนกัมาก

ตารางที ่1  ขอมลูทัว่ไปของพนกังานสำนกังาน จำแนกตามระดบักจิกรรมทางกายและเวลานัง่ทำงาน (n = 38)

ขอมลูพืน้ฐาน
ทัง้หมด

(n = 38)

กจิกรรมทางกาย        พฤติกรรมนั่งทำงาน

                                 ไมเพียงพอ (n = 17)   เพียงพอ (n = 21)   > 8 ชม./วัน (n = 19)   < 8 ชม./วัน (n  = 19)
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ตารางที ่2 แสดงผลการเปรยีบเทยีบขอมลูสขุภาพและ

สมรรถภาพทางกายของพนกังานสำนกังานทีม่ปีจจยัเสีย่ง

โรคหัวใจและหลอดเลือดและสมรรถภาพทางกายต่ำ

ระหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรมระยะเวลา 6 เดอืน

กลมุตวัอยางทัง้หมด 38 คน เมือ่นำผลขอมลูสขุภาพและ

สมรรถภาพทางกายในครั้งที่ 1 มาจำแนกเปนกลุมเสี่ยง

โรคหัวใจและหลอดเลือดและมีสมรรถภาพทางกายต่ำ

พบวามจีำนวนแตกตางกนัไปตามเกณฑของแตละตวัแปร

ดงัแสดงในตารางที ่ 2 โดยผลการศกึษาพบวามคีวามแตก

ตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.05) ของรอบเอว

ตอสวนสูง (WHtR) รอบเอวตอรอบสะโพก (WHR)

ในเพศหญิง ระดับไขมันรวมและไขมัน LDL ในเลือด

และอตัราการเตนของหวัใจ 1 นาท ี(HR
min1

) หลงัทดสอบ

ตารางที ่ 2 การเปรยีบเทยีบขอมลูสขุภาพและสมรรถภาพทางกายของพนกังานสำนกังานทีม่ปีจจยัเสีย่งโรคหวัใจและ

หลอดเลอืดและสมรรถภาพทางกายต่ำ ระหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม ระยะเวลา 6 เดอืน (n = 38)

กาวขึ้นลง ผลการศึกษาเปรียบเทียบเปนคู (Multiple

comparison) ระหวางระยะกอนไดรบัโปรแกรมกบัเดอืน

ที่ 6 พบวารอบเอวตอสวนสูงมีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญ

เทากบั 0.041 ± 0.007 (p < 0.001) รอบเอวตอรอบสะโพก

ลดลงเทากบั 0.034 ± 0.01 (p = 0.015) และระดบัไขมนั

รวมลดลงเทากับ 18.31 ± 6.75 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร

(p = 0.048) เมือ่เปรยีบเทยีบกบัระยะกอนไดรบัโปรแกรม

ระดบัไขมนั LDL ลดลงเทากบั 11.40 ± 3.75 มลิลกิรมัตอ

เดซลิติร (p = 0.027) ในเดอืนที ่2 และลดลง 18.73 ± 4.56

มลิลกิรมัตอเดซลิติร (p = 0.003) ในเดอืนที ่6 และอตัรา

การเตนของหวัใจ 1 นาท ี  (HR
min1

) หลงักาวขึน้ลงสเตป็

ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ10.85 ± 2.07 ครัง้ตอนาที

(p < 0.001) ในเดือนที่ 2 และลดลง 9.71 ± 2.62 ครั้ง

ตอนาท ี(p < 0.004) ในเดอืนที ่6

Body Mass Index (BMI > 22.9kg/m2) 19 50.0 27.1 ± 0.59 26.9 ± 2.80 26.9 ± 3.01 0.740

Waist to Height Ratio (WHtR > 0.5) 18 47.3 0.57 ± 0.04 0.55 ± 0.06 0.52 ± 0.06 0.004*

Waist to Hip Ratio (WHR > 0.8)a 19 59.3 0.86 ± 0.04 0.85 ± 0.05 0.83 ± 0.05 0.026*

Total cholesterol (> 200 mg/dL) 16 42.1 238.87 ± 36.16 225.56 ± 34.51 220.56 ± 35.50 0.009*

Triglyceride (>150 mmg/dL)b 7 18.4 176.71 ± 25.15 127.43 ± 63.16 142.00 ± 47.71 0.156

HDL (< 40 mmg/dL) 1 2.63 37.0 ± 0.0 44.6 ± 0.0 41.6 ± 0.0 n/a

LDL (>130 mmg/dL) 15 39.5 159.80 ± 33.45 148.40 ± 31.21 141.07 ± 32.49 < 0.001**

Fasting blood glucose (FBG >100 mmg/dL)b 2 5.26 225.50 ± 26.16 171.50 ± 57.27 165.0 ± 37.76 0.223

Hemoglobin A1C (HbA1C > 5.7)b 5 13.1 6.04 ± 0.37 5.64 ± 0.79 5.88 ± 0.91 0.331

Grip strength (%)

Non-dominant hand 25 65.7 38.46 ± 7.45 38.67 ± 8.93 37.84 ± 9.51 0.665

Dominant hand 25 65.7 43.75 ± 10.28 45.01 ± 10.42 42.84 ± 9.98 0.664

อตัราการเตนหวัใจ 1 นาท ี(HR
min1

) 21 55.3 122.71 ± 18.72 111.86 ± 17.90 113.0 ± 17.29 <0.001**

aวเิคราะหขอมลูในเพศหญงิจำนวน 32 คน; bวเิคราะหดวยสถติ ิFriedman Repeated ANOVA

n/aไมมีผลการวิเคราะหขอมูลเนื่องจากมีผูเขารวมวิจัยเพียง 1 คน; *p-value < 0.05, **p-value < 0.001

ขอมลูสขุภาพและสมรรถภาพทางกาย
จำนวน

(n=38)

การศกึษาตดิตามระยะ 6 เดอืน
p-value%

        กอนเขาโครงการ         เดือนที่ 2   เดือนที่ 6
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ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบขอมูลสุขภาพและ

สมรรถภาพทางกาย ระหวางกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

ระยะเวลา 6 เดือน ในพนักงานสำนักงานที่มีกิจกรรม

ทางกายไมเพียงพอและมีพฤติกรรมนั่งทำงานนาน 8

ชั่วโมง/วัน กลุมตัวอยางทั้งหมด 38 คน เมื่อนำผล

การประเมนิกจิกรรมทางกายและเวลานัง่ทำงานในครัง้ที ่1

มาจำแนกเปนพนักงานที่มีกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ

จำนวน 17 คน (n=17/38, 44.7%) และพนกังานทีน่ัง่ทำงาน

นานมากกวา 8 ชัว่โมงตอวนัขึน้ไป จำนวน 19 คน (n = 19/

38; 50%) ผลการศกึษาพบวา

กลมุทีม่กีจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ จำนวน 17 คน

มีอายุเฉลี่ย 39.5  ± 7.0 ป (อายุระหวาง 26 ถึง 55 ป)

เปนเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 13 คน ผลการศึกษา

เปรียบเทียบขอมูลหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริม

กิจกรรมทางกายและเบรกการนั่งทำงานนานเปนระยะ

เวลา 6 เดอืน พบวามคีวามแตกตางอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

(p < 0.05) ของรอบเอวตอสวนสงู (WHtR) รอบเอวตอรอบ

สะโพก (WHR) ระดบัไขมนัในเลอืด LDL และอตัราการ

เตนของหวัใจ 1 นาท ี(HR
min1

) หลงัทดสอบกาวขึน้ลง และ

ผลการศึกษาเปรียบเทียบเปนคู (Multiple comparison)

ระหวางระยะกอนไดรับโปรแกรมกับเดือนที่ 6  พบวา

รอบเอวตอสวนสูงมีคาลดลง 0.03  ± 0.01 (p = 0.022)

ในเดอืนที ่6  รอบเอวตอรอบสะโพกลดลง 0.037  ± 0.01

(p = 0.048) ในเดอืนที ่6 ระดบัไขมนั LDL ลดลง 10.57

± 4.59 มลิลกิรมัตอเดซลิติร (p = 0.024) ในเดอืนที ่6 และ

อตัราการเตนของหวัใจ 1 นาท ีหลงัทดสอบกาวขึน้ลงมคีา

ลดลง 14.63 ± 2.36 ครัง้ตอนาท ี(p = 0.011) ในเดอืนที ่2

และลดลง 13.36  ± 3.52 ครัง้ตอนาท ี(p < 0.001) ในเดอืน

ที่ 6 และมีกิจกรรมทางกายระดับหนักปานกลางถึง

หนกัมากเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p = 0.002)

กลมุทีน่ัง่ทำงานนานมากกวา 8 ชัว่โมงตอวนัขึน้ไป

จำนวน 19 คน มีอายุเฉลี่ย 40.3 ± 7.5 ป (อายุระหวาง

26 ถึง 55 ป) เปนเพศชาย 4 คน และเพศหญิง 15 คน

ผลการเปรยีบเทยีบขอมลูหลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิ

กิจกรรมทางกายและเบรกการนั่งนานเปนระยะเวลา

6 เดือน พบวามีความแตกตางอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

(p < 0.05) ของรอบเอวตอสวนสูง (WHtR) แรงบีบมือ

ขางถนัด และอัตราการเตนของหัวใจ 1 นาที (HR
min1

)

หลงัทดสอบกาวขึน้ลงเสตป็ และผลการศกึษาเปรยีบเทยีบ

เปนคู (multiple comparison) ระหวางระยะกอนไดรับ

โปรแกรมกับเดือนที่ 6 พบวารอบเอวตอสวนสูงลดลง

อยางมนียัสำคญัทางสถติเิทากบั 0.035 ± 0.008 (p = 0.002)

ในเดือนที่ 6 และอัตราการเตนของหัวใจ 1 นาที

หลังทดสอบกาวขึ้นลงมีคาลดลงอยางมีนัยสำคัญเทากับ

15.50  ± 2.86 ครัง้ตอนาท ี(p = 0.03) ในเดอืนที ่2
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การอภิปรายผล

ผลการศึกษาครั้งนี้ พบการเปลี่ยนแปลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.005) ของขอมลูดานสขุภาพและ

สมรรถภาพทางกายของพนักงานสำนักงาน ที่ไดรับ

โปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางกายและเบรกการนั่ง

นานตลอดระยะเวลา 6 เดือน คือ  รอบเอวตอสวนสูง

(WHtR) ระดบัไขมนั (LDL) และอตัราการเตนของหวัใจ

1 นาท ี(HR
min1

) หลงัทดสอบกาวขึน้ลงเสตป็ เมือ่จำแนก

กลุมตามปจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด กิจกรรม

ทางกายและเวลานัง่ทำงาน

การลดลงอยางมีนัยสำคัญของรอบเอวตอสวนสูง

(WHtR) ตลอดระยะเวลา 6 เดอืนของพนกังานสำนกังาน

หลงัไดรบัโปรแกรมการสงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรก

การนัง่ทำงานนาน เปนตวัชีว้ดัการเปลีย่นแปลงทางภาวะ

สุขภาพวามีแนวโนมดีขึ้น  การสะสมของไขมันที่

แกนกลางลำตวั (Central fat) จะแมนยำและสมัพนัธกบัการ

เกิดโรคซึ่งประเมินดวยการวัดรอบเอวตอสวนสูงหากคา

WHtR > 0.5 หมายถงึ มคีวามเสีย่งในการเกดิโรคหวัใจและ

หลอดเลอืด และ WHtR > 0.6 แสดงวามภีาวะอวนในทัง้

เพศชายและเพศหญงิ ซึง่สอดคลองกบังานวจิยัของ Wan-

ner และคณะ (Wanner et al., 2016) ศกึษาความสมัพนัธ

ระหวางระดบักจิกรรมทางกายและพฤตกิรรมเนอืยนิง่กบั

WHtR ในประชากร 3,042 คน อายมุากกวา 30 ปขึน้ไป

พบวาคนที่ทำกิจกรรมทางกายระดับหนักปานกลาง

ถึงหนักมาก (> 2,900 kcal/week) จะลดความเสี่ยงของ

ภาวะอวน (WHtR > 0.6) ได 35% และถาไมนั่งนาน

รวมกบัการทำกจิกรรมทางกายระดบัเบาจะลดความเสีย่ง

ของภาวะอวนไดประมาณ 40% การศกึษานีน้ำเสนอขอมลู

รอบเอวตอสวนสูง (WHtR) ซึ่งเปนตัวชี้วัดที่สามารถ

ทำนายการเสยีชวีติและการเกดิโรคเรือ้รงั เชน ภาวะอวน

ความดนัโลหติสงู ไขมนัในเลอืดสงู โรคเบาหวาน โรคหวัใจ

และหลอดเลอืด และโรคเมตาบอลกิ ไดแมนยำกวาดชันี

มวลกายและการวัดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Lee,

Huxley, Wildman, & Woodward, 2008; Ashwell, Gunn,

& Gibson, 2012)

การลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของระดับไขมัน

ในเลอืด LDL มากกวา 10 มลิลกิรมัตอเดซลิติรตลอดระยะ

เวลา 6 เดือนหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมกิจกรรม

ทางกายและเบรกการนัง่นาน (p < 0.05) เมือ่เปรยีบเทยีบ

ผลการศึกษานี้กับงานวิจัยของ Carr และคณะ (Carr,

Karvinen, Peavler, Smith, & Cangelosi, 2013)  ซึง่เปน

การศกึษาประสทิธผิลการกระตนุพกัเบรกผานโปรแกรม

คอมพิวเตอรเปนระยะเวลา 12 สัปดาห ในพนักงาน

มหาวิทยาลัยเพศหญิงที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่งและน้ำหนัก

เกนิจำนวน 40 คน (กลมุทดลอง 23 คน และกลมุควบคมุ

17 คน) พบวาระดบัไขมนั LDL ไมมคีวามแตกตางอยางมี

นัยสำคัญระหวางกอนและหลังไดรับโปรแกรมในกลุม

ทดลองและไมมคีวามแตกตางระหวางกลมุ  อยางไรกต็าม

พบวาระดับไขมัน LDL ในกลุมทดลองมีคาลดลง 3.7

mg/dL ในขณะที่กลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมการ

กระตุนพักเบรกมีระดับไขมันในเลือดเพิ่มสูงขึ้น 5.4

mg/dL เมือ่เปรยีบเทยีบผลกอนและหลงัไดรบัโปรแกรม

12 สปัดาห การเปลีย่นแปลงของระดบัไขมนั LDL ในเลอืด

เปนตวัช้ีวดัการลดลงของความเสีย่งในการเกดิการสะสม

ของไขมันในเสนเลือด (hyperlipidemia) ซึ่งเปนสาเหตุ

สำคญัของโรคหวัใจและหลอดเลอืด เนือ่งจากการพกัเบรก

พฤติกรรมนั่งนานจะกระตุนการทำงานของเอนไซส

lipoprotein lipase (LPL) ) ในการยอยสลายไขมนัในเลอืด

ใหมีประสิทธิภาพดีขึ้นได อางอิงจากผลงานศึกษาของ

Bey และคณะ (Bey, & Hamilton, 2003) ซึ่งศึกษาใน

หนทูดลองแบงเปนกลมุทีม่ดัขายกไวไมใหลงน้ำหนกั 10

ชั่วโมงตอวัน เปนเวลา 11 วัน และกลุมหนูทดลองที่ให

เดนิออกกำลงั พบวาประสทิธภิาพการทำงานของ LPL ใน

กลามเนื้อนองลดลงเหลือ 20% ในกลุมที่มัดขาไวไมไห

ลงน้ำหนกั 10 ชัว่โมงเมือ่เทยีบกบัหนทูีเ่ดนิออกกำลงัและ

ประสทิธภิาพการทำงานของ LDL กลบัมาปกตเิมือ่หนทูี่

ถูกมัดขายืนหรือเดิน
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การลดลงอัตราการเตนของหัวใจ 1 นาที (HR
min1

)

หลงัทดสอบกาวขึน้ลง เปนตวัชีว้ดัสมรรถภาพทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือดที่ดีขึ้นของพนักงานสำนักงาน

หลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมกิจกรรมทางกายและ

เบรกการนัง่นานเปนระยะเวลา 6 เดอืน โดย HR
min1

 มคีา

ลดลงประมาณ 9-15 ครั้งตอนาทีในกลุมที่มีปจจัยเสี่ยง

ของโรคหัวใจและหลอดเลือด กลุมที่มีกิจกรรมทาง

ไมเพียงพอ และกลุมที่นั่งทำงานนานมากกวา 8 ชั่วโมง

ตอวัน จากผลงานวิจัยติดตามไปขางหนาของ Jouven

และคณะ (Jouven et al., 2005) ในกลมุตวัอยางเพศชาย

สขุภาพดจีำนวน 5,713 คน อายรุะหวาง 42 ถงึ 53 ป ไดรบั

การตรวจประเมินสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือด

ดวยการปนจกัรยานระดบัความหนกั 80% ของอตัราการ

เตนหวัใจสงูสดุ (HR
max

) และวดัอตัราการเตนของหวัใจ 1

นาที (HR
min1

) หลังทดสอบปนจักรยาน กลุมตัวอยางถูก

ตดิตามอบุตักิารณการเสยีชวีติเปนระยะเวลา 23 ป พบวา

กลุมตัวอยางที่มีคาของ HR
min1

 ลดลงนอยกวา 25 ครั้ง

ตอนาทีจะเสี่ยงเสียชีวิตเนื่องจากโรคกลามเนื้อหัวใจ

ขาดเลอืด (Myocardial infarction) มากถงึ 2.2 เทา (RR =

2.2, 95%CI = 1.02-4.74) เมื่อเทียบกับคนที่มีคา HR
min1

ลดลงมากกวาหรืออีกนัยหนึ่งคา HR
min1

 ที่แสดงถึง

สมรรถภาพการฟนตัวของระบบหัวใจและหลอดเลือด

หลังออกกำลัง ถามีการลดลงมากกวา 25 ครั้งตอนาที

จะลดความเสีย่งของการเกดิโรคกลามเนือ้หวัใจขาดเลอืด

ไดถงึ 55%  อยางไรกต็ามประสทิธผิลของโปรแกรมการ

สงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการนัง่นานระยะ 6 เดอืน

ในการศกึษานี ้ชวยลดคา HR
min1

 ถงึแมวาคาทีล่ดลงไมได

สงผลลดความเสี่ยงของการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและ

หลอดเลือด แตเปนขอมูลแสดงแนวโนมของการเปลี่ยน

แปลงไปในทิศทางสุขภาพดี หากมีการปรับเปลี่ยนพฤติ

กรรมอยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง

อยางไรก็ตามในผลการศึกษานี้ ไมพบการเปลี่ยน

แปลงของขอมูลสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย ไดแก

1) ดชันมีวลกาย (BMI) เนือ่งจากคาดชันมีวลกายเปนการ

ประเมนิสดัสวนของน้ำหนกัตวักบัสวนสงู ซึง่น้ำหนกัตวั

มอีงคประกอบของ มวลกลามเนือ้และไขมนั มวลน้ำ และ

มวลกระดูก จึงทำใหมีความแมนยำของการสะสมของ

ไขมันในสวนกลางและสัมพันธกับความเสี่ยงของโรค

หวัใจและหลอดเลอืดนอยกวาตวัชีว้ดัอืน่ เชน WHtR หรอื

WHR  (Lee et al., Wildman, & Woodward, 2008;

Ashwell , GUNN & Gibson, 2012) และสงผลใหไมมกีาร

เปลีย่นแปลงหลงัไดรบัโปรแกรม และ 2)ไตรกลเีซอไรด

และไขมนัด ีHDL ระดบัน้ำตาลและน้ำตาลสะสมในเลอืด

เนื่องจากจำนวนพนักงานที่มีความเสี่ยงไตรกลีเซอไรด

ไขมนัด ีHDL ระดบัน้ำตาลและน้ำตาลสะสมในเลอืดสงู

กวาคาปกต ิมจีำนวน 7, 1, 2 และ 5 คน ตามลำดบั จงึทำให

ไมพบการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติตลอด

ระยะเวลา 6 เดอืน และ 3) แรงบบีมอืทัง้สองขาง เนือ่งจาก

โปรแกรมการสงเสริมกิจกรรมทางกายและเบรกการ

นั่งนาน เปนการกระตุนออกกำลังกายเปนแบบแอโรบิค

เชน การเตนซมุบา เตนแอโรบคิ และโยคะ โดยไมไดเนน

การออกกำลังดวยแรงตานเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ

กลามเนือ้ จงึอาจสงผลใหไมพบความเปลีย่นแปลงอยางมี

นยัสำคญัทางสถติิ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

การศึกษานี้นำเสนอประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสริมกิจกรรมทางกายและการพักเบรกการนั่งทำงาน

นานตอการเปลีย่นแปลงสขุภาพและสมรรถภาพทางกาย

เปนระยะเวลา 6 เดอืนในกลมุพนกังานทำงานสำนกังาน

ขอมลูสขุภาพและสมรรถภาพทางกาย ไดแก ดชันมีวลกาย

รอบเอวตอสวนสงู รอบเอวตอรอบสะโพก ระดบัน้ำตาล

และไขมันในเลือด สมรรถภาพทางกลามเนื้อ และ

สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด ผลการศึกษาพบการ

เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติของตัวช้ีวัด

ดานสุขภาพที่มีความแมนยำ ไดแก รอบเอวตอสวนสูง

ระดับไขมัน LDL และอัตราการเตนของหัวใจ 1 นาที

(HRmin1)  การศึกษานี้สามารถนำไปประยุกตใชใน

หนวยงานอื่นในการพัฒนาแนวทางการสงเสริมสุขภาพ

การกำหนดนโยบายและแผนปฏบิตักิารเพือ่สงเสรมิสขุภาพ
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กระตุนกิจกรรมทางกายและเบรกพฤติกรรมเนือยนิ่งใน

ที่ทำงาน ใหกับพนักงานสำนักงานซึ่งเปนกลุมที่เสี่ยง

ตอการเสยีชวีติและการเกดิโรคไมตดิตอเรือ้รงั

ขอจำกัดของงานวิจัยนี้

งานศึกษานี้มีขอจำกัด ดังนี้ (1) งานศึกษานี้ติดตาม

ผลในกลุมพนักงานสำนักงานที่ไดรับโปรแกรมการ

สงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการนัง่นาน เพยีงกลมุเดยีว

ไมมีกลุมควบคุมซึ่งผลลัพธที่เปลี่ยนแปลงอาจเกิดขึ้น

เนือ่งจากอทิธพิลของปจจยัอืน่นอกเหนอืจากโปรแกรมได

อยางไรก็ตามงานศึกษานี้ติดตามการเปลี่ยนแปลงเปน

ระยะเวลา 6 เดือน และตรวจประเมินผลลัพธ ไดแก

ระดับน้ำตาลและและไขมันในเลือด และอัตราการเตน

ของหวัใจ 1 นาทหีลังทดสอบกาวขึน้ลงสเตป็ ซึง่มคีวาม

แมนยำและสมัพนัธโดยตรงกบัการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม

เสี่ยงของแตละบุคคล และ (2) งานศึกษานี้ไมไดมีการ

ควบคมุปจจยัตวักวน (Confounders) ไดแก การรบัประทาน

อาหารและยา ซึ่งอาจจะสงผลตอขอมูลเมตาบอลิก

การศึกษานี้จึงคัดเลือกผูเขารวมวิจัยที่ไมไดรับโปรแกรม

สงเสริมสุขภาพหรือการลดน้ำหนักอื่นเขารวมในการ

ศึกษานี้ อยางไรก็ตามกระบวนการเก็บขอมูลเกี่ยวกับ

การรับประทานและยาตลอดระยะเวลา 6 เดือน มีความ

ยุงยากและตองการความแมนยำของขอมูล และควร

พจิารณาในการศกึษาครัง้ตอไป

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป

ในการศึกษาตอไป แนะนำใหมีการเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมและกลุมควบคุม รวมถึง

การสุมเลือกผูเขารวมวิจัยในแตละกลุม เพื่อลดอิทธิพล

ของปจจยัอืน่ ทีอ่าจสงผลตอการเปลีย่นแปลงของผลลพัธ

และจะสามารถอธิบายประสิทธิผลของโปรแกรมการ

สงเสรมิกจิกรรมทางกายและเบรกการนัง่นานได

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณพนักงานสำนักงานและคอมพิวเตอรที่

เขารวมงานศึกษานี้ รวมถึงบริษัทที่จัดจำหนายโทรศัพท

เคลือ่นทีแ่ละผลติภณัฑอืน่ทีเ่กีย่วกบัมลัตมิเีดยี ประเทศไทย

ทีอ่นเุคราะหใหสถานทีใ่นการดำเนนิโครงการตลอดระยะ

เวลา 6 เดือน และขอขอบคุณนักศึกษาปริญญาโทและ

ปรญิญาเอก คณะกายภาพบำบดั มหาวทิยาลยั มหดิล ทีร่วม
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