
  
บทคัดย่อ

	 		 	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental research) โดยคัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด วัดก่อนและหลังการทดลอง (The One-Group Pretest-Postest 
Design) ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพ 
ต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เพื่อประเมินภาวะ
สุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่นและเพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้ใช้สายรัดข้อมือ 
เพื่อสุขภาพ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามและรายงานผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี  
โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้รับสายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพและเข้าร่วมกิจกรรม Walking Challenge  
ท้ังหมด 3 ครั้ง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ค่าสถิติ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ และเปรียบเทียบข้อมูล 
เชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ Paired sample t-test
	 		 	 ผลการวิจัย พบว่า ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครทีม่าเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  
ร้อยละ 98.0  และส่วนใหญ่อายอุยูร่ะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 48.0 รองลงมา อยูร่ะหว่างอาย ุ31-40 ปี 
และอายุ 42-50 ปี เท่ากัน คือร้อยละ 26.0 อายุเฉลี่ย 48.1 ปี ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัคร ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า พฤติกรรมสุขภาพที่ม ี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) มี 15 ข้อ จากทั้งหมด 20 ข้อ และ
เมื่อเปรียบเทียบผลรวมคะแนนพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ พบว่า มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05)  เช่นกัน
	 		 	 ผลการการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพ ก่อนและหลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test  
พบว่า น�้ำหนัก ดัชนีมวลกายและความดันโลหิต Systolic มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ผลของการใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพ
ต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและภาวะสุขภาพ

ของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
THE EFFECT OF THE SMART WATCH ON HEALTH 
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(ค่า P-value < 0.05) และเมือ่เปรยีบเทยีบผลการตรวจเลือด ระดับน�ำ้ตาล ระดับไขมนัคอเลสเตอรอล 
และระดับระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ พบว่า มีเฉพาะระดับไขมันไตรกลีเซอไรด์ในเลือดเท่านั้นที่มี 
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า P-value < 0.05) และผลการสอบถามความพึงพอใจ
ของการใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่นนับก้าวของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ  
พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พงึพอใจในระดบัมากและมากทีส่ดุ ในเรือ่งเครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย
ให้อยากออกก�ำลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 82.0

Abstract

	 		 	 This is a quasi-experimental research,samples selected according to specified 
criteria, The One-Group Pretest-Posttest Design. The objective was to studies The 
effect of the Smart Watch on health behavior of staffs at the Health Promotion Center 
region7 Khon Kaen to assess the health of staff at the Health Promotion Center region 7  
Khon Kaenand to study the satisfied on the Smart Watch. Data were collected by 
using questionnaires and annual health examination results reports. The sample will 
receive a smart watch and participated in the Walking Challenge all 3 times. Analyze 
the data by frequency distribution, percentage and compare quantitative data with 
paired sample t-test
	 		 	 The results showed that the general characteristics of the participants, most of 
them are female (98.0%), and most are between 51-60 years old (48.0%), 31-40 years 
(26%), and 42-50 years old (26%), the average age is 48.1 years old. Health behavior 
of the participants before and after implementing the paired T-Test, it was found that 
health behaviors were significantly different (P-value <0.05) with 15 items from a total 
of 20 items and when comparing the sum of behavior scores Health before and after 
the operation were found to be significantly different (P-value <0.05) as well.
	 		 	 Comparison of health conditions before and after proceeding with the Paired 
T-Test statistics found that weight, body mass index and Systolic Blood presure has been  
a statistically significant difference (P-value <0.05) and when comparing blood test 
results, glucose levels, cholesterol levels And triglyceride levels found that only the 
triglyceride levels in the blood which have statistically significant differences (P-value 
<0.05) and the results of the questionnaire about the satisfaction of using the smart 
watch or the step-counting application of the participants at the end of the project 
found that most of the participants were satisfied with the high and highest levels 
regarding the step-counting, it helps you to exercise more accounting for 82.0 percent
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 กลุ่มโรค NCDs (Non-Communicable 
diseases) หรอื กลุม่โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั เป็นกลุม่
โรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ ไม่ได้เกิด
จากเชื้อโรค หากแต่เกิดจากปัจจัยต่างๆ ภายใน
ร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากการด�ำเนินชีวิต
ในยุคปัจจุบัน ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงหลายอย่าง 
เช่น การดื่มแอลกอฮอล์ การสูบบุหรี่ ขาดการ
ออกก�ำลังกาย รับประทานอาหารหวานมัน 
เค็มจัด และมีความเครียด(1)

	 กลุ่มโรค NCDs อุบัติการณ์เพิ่มขึ้นอย่าง
รวดเร็วและเริ่มเป็นภัยคุกคามต่อประชากร
การระบาดของกลุ่มโรค NCDs แพร่กระจายไป 
ทั่วโลกองค์การอนามัยโลกประกาศให้กลุ่มโรค 
NCDs เป็นปัญหาสาธารณสขุของมวลมนษุยชาติ
ปัจจุบันทั่วโลกมีประชากรที่จัดว่าเป็นกลุ่มโรค 
NCDs กว่าหนึ่งล้านล้านคนและร้อยละ 5.0 ของ
การเสียชีวิตของประชากรมีสาเหตุจากกลุ่มโรค 
NCDs(2) ข้อมูลผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปีของ
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ในปี 2560 
พบว่ามีภาวะอ้วนร้อยละ  46.9 เส้นรอบเอวเกิน
ในผู้หญิง ร้อยละ 33.7 เส้นรอบเอวเกินในผู้ชาย 
ร้อยละ 24.4 เส่ียงต่อเป็นเบาหวานร้อยละ  35.4 
เสี่ยงต่อความดันโลหิตสูงร้อยละ 8.5 ไขมันใน
เลอืดสงูร้อยละ 30.9  และยงัพบว่าเจ้าหน้าทีข่าด
การออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอร้อยละ 79.8 
ทั้งนี้ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น ได้ด�ำเนินการ
ตามนโยบายองค์กรไร้พุงมาตั้งแต่ปี 2552 แต่ยัง 
ไม่ประสบผลส�ำเรจ็เท่าทีค่วร จากปัญหาดงักล่าว
จะเห็นได้ว่าควรเร่งรัดในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้
เจ้าหน้าที่มีสุขภาพดีเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
	 จากการทบทวนวรรณกรรม(3,4,5,6) พบว่า 
ในป ัจจุบันมีการใช ้ เทคโนโลยีมาช ่วยเพื่อ
ให้ประชาชนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ

ของตนเองมากขึ้น เช ่น สายรัดข้อมือเพื่อ
สุขภาพ ผลการวิจัยใน American Journal of  
Epidemiology พบว่า คนทีส่ายรดัข้อมอืรายงาน
การเคล่ือนไหวร่างกายสูง มีอัตราตายจาก 
โรคทั่วไป และจากโรคหัวใจและหลอดเลือดต�่ำ 
และพบว่ายิ่งเคลื่อนไหวร่างกายน้อย โอกาส 
ตายยิ่งสูง(7) ทั้งสาเหตุการตายทั้งหมด และ 
จากโรคหัวใจ และหลอดเลือด
	 ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาวิจัยเร่ืองนี้ข้ึน เพ่ือน�ำสาย
รัดข้อมือสุขภาพ มาใช้เป็นตัวช่วยกระตุ้นให ้
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น เกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งจะส่งผล
ให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ที่นับเป็น 
แบบอยางที่ดีแก่ประชาชนต่อไปด้วย

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 		 เพ่ือศึกษาผลของการใช้สายรัดข้อมือ
เพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
ของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น
	 2.	 	 เพื่ อ ศึ กษาผลภาวะสุ ขภาพของ 
เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 หลังการใช้สายรัด 
ข้อมือเพื่อสุขภาพ
	 3. 		 เพือ่ประเมนิความพงึพอใจของผูใ้ช้สาย
รัดข้อมือเพื่อสุขภาพ

ขอบเขตการวิจัย 
	 ก า ร วิ จั ยค ร้ั ง น้ี ท� ำ ก า รศึ กษา ในก ลุ ่ ม 
เจ้าหน้าท่ีท่ีปฏบิติังานท่ีศนูย์อนามยัท่ี 7 ขอนแก่น 
ระหว่างเดือน กรกฎาคม 2562 - ธันวาคม 2562
กรอบแนวคิดการวิจัยกรอบแนวคิดในการวิจัย
ครั้งนี้ผู้วิจัยออกแบบจ�ำลองเชิงระบบ (System  
model)(8) ซ่ึงประกอบไปด้วย 1.ปัจจัยน�ำเข้า 
(Input) 2. กระบวนการ(Process) 3. ผลผลิต 
(Output) 4. ผลลัพธ์(Effect) 5. ผลกระทบ 
(Impact) ดังนี้
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วิธีการด�ำเนินงาน/วิธีการศึกษา/ขอบเขตงาน
	 1.	 รูปแบบการวิจัย การวิจัยครั้งนี้เป็น 
การวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi experimental  
research) โดยคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์ที่ก�ำหนด วัดก่อนและหลังการทดลอง 
(The One-Group Pretest-Postest Design)  
ของกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม 
	 2. 	ประชากรที่ศึกษาและกลุ ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือ เจ้าหน้าท่ี 
ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น และกลุ่มตัวอย่าง คือ
เจา้หน้าที่ศนูย์อนามยัที่ 7 ขอนแก่นทีผ่า่นเกณฑ์
การคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ 
	 3. 	การค�ำนวณขนาดตัวอย่างและการ 
สุ่มตัวอย่างกลุ่มตัวอย่างได้จากการค�ำนวณโดย
ใช้สูตรการค�ำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อเปรียบ

เทยีบค่าเฉลีย่ระหว่างประชากรสองกลุม่ทีไ่ม่เป็น
อิสระต่อกัน(9)ได้ขนาดตัวอย่างจ�ำนวน 37 คน 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล ในระหว่าง 
การศึกษา ผู้วิจัยจึงพิจารณาเพิ่มจ�ำนวนกลุ่ม
ตัวอย่างร้อยละ 50 ค�ำนวณได้ 18.5 ราย ดังนั้น 
ผู้วิจัย จึงเก็บกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน
	 4.	 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วม
โครงการ (Inclusion Criteria)
	 		 4.1)	 เจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น 
ที่ได้รับการตรวจสุขภาพประจ�ำปีแล้ว
	 		 4.2)	 ยินดีเข้าร่วมและให้ความร่วมมือ 
ในการท�ำวิจัย
	 		 4.3)	 สามารถใส ่สายรัดข ้อมือได ้ตาม 
ระยะเวลาที่ก�ำหนด
	 5.	 ขั้นตอนการด�ำเนินการ

PROCESS
1.	 ตรวจสุขภาพ
ประจ�ำปีเจ้าหน้าที่
ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น
2.	 จัดกิจกรรม 
Walking 
Challenge

Input
1.	 สายรัดข้อมือ
เพื่อสุขภาพ
2.	 แอพพลิเคชั่น
นับก้าว

Output
1.	 จ�ำนวนครั้งของการ
จัดกิจกรรม Walking 
Challenge
2.	 จ�ำนวนเจ้าหน้าที่
ที่เข้าร่วมกิจกรรม
Walking Challenge

Effect
1.	 อาสาสมัครมีพฤติกรรมสุขภาพ
ที่พึงประสงค์
2.	 ความพึงพอใจของอาสาสมัครต่อ
การใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพ

Impact
ภาวะสุขภาพของอาสาสมัคร

j

j

j
j
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	 		 5.1) 	ชี้แจงโครงการ วัตถุประสงค์ของ
โครงการ วิธีการเก็บข้อมูล ระยะเวลาที่ใช้
เก็บข้อมูลแก่อาสาสมัครถ้าอาสาสมัครยินดี 
เข้าร่วมโครงการ จึงคัดเลือกอาสาสมัคร จาก
กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด (inclusion 
criteria) 
	 		 5.2)	 แจกและแนะน�ำการใช้สายรัดข้อมือ 
เพื่อสุขภาพ และในระหว่างการทดลองถ้า 
สายรัดข้อมือมีปัญหาได้แนะน�ำให้อาสาสมัครใช้
แอปพลิเคชั่นนับก้าวในโทรศัพท์มือถือแทน
	 		 5.3)	 เก็บข้อมูลก ่อนด�ำเนินการ ด ้วย
แบบสอบถามทั่วไป และแบบวัดพฤติกรรม
สุขภาพ (pre-test) แบบรายงานผลการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี
	 		 5.4)	 ด�ำเนินการติดตาม ประเมินผล
และเสริมพลังในเดือนท่ี 1 หลังการใส่สายรัด 
ข้อมือเพื่อสุขภาพ และเดือนที่ 2 เดือนที่ 3  
ตามล�ำดับโดยในแต ่ละเดือนจัดกิจกรรม  
Walking Challenge มีการให้ความรู ้เรื่อง 
4 พฤติกรรม ที่ท�ำให้หุ ่นดี สุขภาพดี สาธิต 
การออกก�ำลังกาย การเสริมพลังในคนที่มี
พฤติกรรมที่ดีขึ้น พร้อมท้ังให้ผู ้ที่มีพฤติกรรม 
ที่ดีขึ้นแลกเปลี่ยนเรียนรู้กลยุทธ์ สู่ความส�ำเร็จ 
ให้ผู ้เข้าร่วมกิจกรรมได้เรียนรู ้ ร่วมกัน และ 
ในเดือนที่ 3 เก็บข้อมูลหลังด�ำเนินการ (Post-
test)	
	 5.5)  เครื่องมือในการวิจัย
	 		 	 	 5.5.1)	 ผู ้วิจัยได้สร้างเครื่องมือเพื่อ 
วัดพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 		 	 	 5.5.2)	 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลผลการตรวจ
สุขภาพประจ�ำปี ของอาสาสมัครจากรายงาน
ผลการตรวจสุขภาพประจ�ำปี ของคลินิกส่งเสริม 
สุขภาพ ทั้ง ก่อนและหลังด�ำเนินการ
	 		 	 	 5.5.3)	 สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพท่ี
โครงการแจกให้หรือแอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์ 
มือถือ ในกรณีที่สายรัดข ้อมือเพื่อสุขภาพ 
ไม่สามารถใช้งานได้	

	 6. การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติและประมวลผล
ด้วยโปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเรจ็รปู ด้วยค่าสถติิ
การแจกแจงความถี่ ร้อยละ และเปรียบเทียบ
ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยค่าสถิติ Paired sample  
t-test และ Chi-Square 

	 7. ผลการศึกษา 

	 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครที่มาเข้าร่วม
โครงการ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 
98.0 และเป็นเพศชาย เพียงร้อยละ 2.0 และ
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงอายรุะหว่าง 51-60 ปี ร้อยละ 
48.0 รองลงมา อยู ่ระหว่างอายุ 31-40 ป ี
และ 41-50 ปี เท่ากัน คือ ร้อยละ 26.0   
อายุเฉลี่ย 48.1  ปี
	 สถานที่ ท� ำ งานส ่ วนใหญ ่อาสาสมัคร
ท�ำงานท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็น 
ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือกลุ ่มอ�ำนวยการ  
คิดเป็น ร้อยละ 10.0 ส่วนต�ำแหน่งในหน้าที่ 
ส่วนใหญ่เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.4  
รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข  
คิดเป็นร้อยละ 16.0 ตามตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามคุณลักษณะทั่วไป

	 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ
ของอาสาสมัคร ก ่อนและหลังด�ำเนินการ  
พบว่า คะแนนเฉลี่ยก่อนด�ำเนินการ เท่ากับ  
3.84 ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า 
พฤติ กรรม สุขภาพที่ มี ความแตกต ่ า งกั น 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) 
มี 15 ข้อ จากทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 1.กินอาหาร
ครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม) 
2.กินอาหารม้ือเช ้าเป ็นมื้อหลัก 3.กินผัก
วันละ 6 ทัพพี หรือมากกว ่า 4.กินผลไม ้ 
วันละ 2-3 ส่วน 5.กินปลา อย่างน้อยวันละ 

1 มื้อ 6.กินเนื้อสัตว ์ไม ่ติดมัน สัปดาห์ละ 
2-3 มื้อ7.ดื่มนมรสจืด หรือนมถั่ว เหลือง 
ผสมงาด�ำ  รสจืด วันละ 1-2 แก้ว 8.กินอาหาร
มื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.  
9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 10.หลีกเลี่ยง 
อาหารหวาน และขนมที่มีแป้งและน�้ำตาล  
11. กินอาหารรสจืด 12.เลือกดื่มน�้ำเปล่าแทน 
น�ำ้อดัลมหรอืน�ำ้หวาน 13. ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 
5 วันหรือสัปดาห์ 5 ครั้ง14.ออกก�ำลังกาย 
วันละ 30 นาที 15.ขณะออกก�ำลังกายหายใจ 
เร็วขึ้นกว่าปกติหรือเหงื่อซึมตามตารางที่ 3

สถานที่ท างานส่วนใหญ่อาสาสมัคร
ท างานที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ คิดเป็น
ร้อยละ 74.0 รองลงมาคือกลุ่มอ านวยการ คิด
เป็นร้อยละ 10.0 ส่วนต าแหน่งในหน้าที่ส่วน

ใหญ่ เป็นข้าราชการ คิดเป็นร้อยละ 61.4 
รองลงมาเป็นพนักงานกระทรวงสาธารณสุข คิด
เ ป็ น ร้ อ ย ล ะ  1 6 . 0  ต า ม ต า ร า ง ที่  1

ตารางท่ี 1 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ าแนกตามคุณลักษณะทั่วไป 
รายการ จ านวน(คน) ร้อยละ(%) 

1. เพศ 
    - ชาย 
    - หญิง 

 
1 
49 

 
2.0 
98.0 

2. อายุ(อายุเฉลี่ย 48.1 ปี) 
    - 31 - 40 ปี 
    - 41 - 50 ปี 
    - 51 - 60 ปี 

 
13 
13 
24 

 
26.0 
26.0 
48.0 

3. สถานที่ท างาน 
    - กลุ่มอ านวยการ 
    - กลุ่มขับเคลื่อนยุทธศาสตร์ 
    - โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
    - กลุ่มพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ 
    - กลุ่มพัฒนาการอนามัยสิ่งแวดล้อม 

 
5 
3 
37 
4 
1 

 
10.0 
6.0 
74.0 
8.0 
2.0 

4. ต าแหน่ง 
    - ข้าราชการ 
    - ลูกจ้างประจ า 
    - พนักงานราชการ 
    - พนักงานกระทรวงสาธารณสุข 

 
32 
5 
5 
8 

 
64.0 
10.0 
10.0 
16.0 

  
ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพ

ของอาสาสมัคร ก่อนและหลังด าเนินการ พบว่า 
คะแนนเฉลี่ยก่อนด าเนินการ เท่ากับ 3.84 ด้วย
ค่าสถิติ Paired T-Test พบว่า พฤติกรรม
สุขภาพที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05) มี 15 ข้อ จาก
ทั้งหมด 20 ข้อ ดังนี้ 1.กินอาหารครบ 5หมู่ 

(ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม) 2.กินอาหารมื้อ
เช้าเป็นมื้อหลัก 3.กินผักวันละ 6 ทัพพี หรือ
มากกว่า4.กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน 5.กินปลา 
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ  6.กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 
สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ7.ดื่มนมรสจืด หรือนมถั่ว
เหลืองผสมงาด า รสจืด วันละ 1-2 แก้ว8.กิน
อาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด�ำเนินการ 

ชม. 9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง10.หลีกเลี่ยง
อาหารหวาน และขนมที่มีแป้งและน้ าตาล11. 
กินอาหารรสจืด 12.เลือกดื่มน้ าเปล่าแทน
น้ า อัดลมหรือน้ าหวาน 13.ออกก าลังกาย

สัปดาห์ละ 5 วันหรือสัปดาห์ 5 ครั้ง14.ออก
ก าลังกายวันละ 30 นาที 15.ขณะออกก าลัง
กายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติหรือเหงื่อซึมตาม
ตารางที่ 3 

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ  

รายการ X  sd t p-value 
1. กินอาหารครบ 5หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว์ นม)     

- ก่อนด าเนินการ 3.84 0.71 2.09 0.042 
- หลังด าเนินการ 4.14 0.73   

2. กินอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อหลัก     
- ก่อนด าเนินการ 3.96 1.05 2.05 0.046 
- หลังด าเนินการ 4.26 0.75   

3. กินผักวันละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า     
- ก่อนด าเนินการ 3.28 0.83 4.15 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.80 0.90   

4. กินผลไม้วันละ 2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 ค า)           
- ก่อนด าเนินการ 3.54 0.73 3.59 0.001 
- หลังด าเนินการ 4.00 0.93   

5. กินปลา อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ     
- ก่อนด าเนินการ 3.32 0.93 3.58 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.80 0.90   

6. กินเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน สัปดาห์ละ 2-3 มื้อ     
- ก่อนด าเนินการ 3.30            1.04      2.32     0.024 
- หลังด าเนินการ 3.72            0.97     

7. ดื่มนมรสจืด หรือนมถ่ัวเหลืองผสมงาด า รสจืด  
วันละ1-2 แก้ว 

    

- ก่อนด าเนินการ 2.54 1.64 4.54 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.40 1.07   

8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.     
- ก่อนด าเนินการ - 3.50 0.99 4.91 0.000 
- หลังด าเนินการ 4.08 0.90   
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสุขภาพของอาสาสมคัรก่อนและหลังด�ำเนนิการ (ต่อ)

 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ (ต่อ) 
 

รายการ X  sd t p-value 
8. กินอาหารมื้อเย็นห่างจากเวลานอนไม่น้อยกว่า 4 ชม.     

- ก่อนด าเนินการ - 3.50 0.99 4.91 0.000 
- หลังด าเนินการ 4.08 0.90   

9. กินอาหารประเภทต้ม นึ่ง ลวก อบ ย า หรือหมก     
- ก่อนด าเนินการ 3.94 0.77 1.65 0.105 
- หลังด าเนินการ 4.14 0.81   

10. หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง     
- ก่อนด าเนินการ 3.82           0.83 2.201     0.032 
- หลังด าเนินการ 4.06 0.82   

11. หลีกเลี่ยงอาหารหวาน และขนม ที่มีแป้งและน้ าตาล     
- ก่อนด าเนินการ 3.54            0.84 3.17      0.003 
- หลังด าเนินการ 3.90 0.81   

12. กินอาหารรสจืด     
- ก่อนด าเนินการ 3.40   0.99 3.76 0.000 
- หลังด าเนินการ 3.96 0.95   

13. เลือกดื่มน้ าเปล่าแทนน้ าอัดลมหรือน้ าหวาน     
- ก่อนด าเนินการ 3.98            1.10      2.98     0.004 
- หลังด าเนินการ 4.52           0.65   

14. หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์     
- ก่อนด าเนินการ 4.24 1.35 1.48 0.146 
- หลังด าเนินการ 4.52 0.84   

15. อารมณ์ดี ไม่เครียด     
- ก่อนด าเนินการ 4.06 0.77 0.00 1.000 
- หลังด าเนินการ 4.06 0.87   

16. นอนหลับไม่น้อยกว่าวันละ 7-8 ชั่วโมง     
- ก่อนด าเนินการ                                       3.60         1.07       1.79       0.079 
- หลังด าเนินการ 3.86         0.90   
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ตารางท่ี 3 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมสขุภาพของอาสาสมคัรก่อนและหลงัด�ำเนนิการ (ต่อ)

	 การเปรียบเทียบน�้ำหนักของอาสาสมัคร 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครมี 
น�้ำหนักเฉลี่ย 57.29 กิโลกรัม หลังเข้าร่วม
โครงการ มนี�ำ้หนกัเฉลีย่ลดลงเป็น 56.38 กโิลกรมั 
รอบเอว ก่อนเข้าร ่วมโครงการอาสาสมัคร 
มีรอบเอวเฉลี่ย 78.75 เซนติเมตร หลังเข้าร่วม 
โครงการ มีรอบเอวเฉลี่ยลดลงเป็น 77.52 
เซนติเมตร ดัชนีมวลกายของอาสาสมัครก่อน 
เข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย 23.23 กิโลกรัม/

เมตร หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ยลดลงเป็น 
22.85 กิโลกรัม/เมตร ความดันโลหิต Systolic  
ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 113.60 mmHg 
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยลดลง เหลือ 
109.36 ความดันโลหิต Diastolic ก่อนเข้าร่วม
โครงการมีค่าเฉลี่ย 71.60 mmHg หลังเข้าร่วม 
โครงการมีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 69.40 mmHg 
และเมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดยใช้ค่าสถิติ  

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ (ต่อ) 
 

รายการ X  sd   t          p-value 
17. ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 5 วัน  
          หรือสัปดาห์ 5 ครั้ง 
          - ก่อนด าเนินการ 3.28     1.14    5.62    0.000 
          - หลังด าเนินการ 4.12         0.85 
    18. ออกก าลังกายวันละ 30 นาที 
          - ก่อนด าเนินการ  3.66     1.19       3.35    0.002 
          - หลังด าเนินการ 4.16  0.89  
    19. ขณะออกก าลังกายหายใจเร็วขึ้น 
          กว่าปกติหรือเหงื่อซึม 
          - ก่อนด าเนินการ 3.60       1.09       2.25    0.029 
          - หลังด าเนินการ 3.98       1.04 
    20. ทุกครั้งวัดรอบเอวได้เกณฑ์ปกติ 
         คือเพศหญิงน้อยกว่า 80 ซม.  
         เพศชายน้อยกว่า 90 ซม. 
          - ก่อนด าเนินการ             3.52     1.57      1.64    0.107 
          - หลังด าเนินการ 3.86       1.37 
        สรุป 
          - ก่อนด าเนินการ                        71.92    10.04      5.40    0.000 
          - หลังด าเนินการ                        80.34    11.46      
 

การเปรียบเทียบน้ าหนักของอาสาสมัคร 
พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ อาสาสมัครมี
น้ าหนักเฉลี่ย 57.29 กิโลกรัม หลังเข้าร่วม
โครงการ มีน้ าหนักเฉลี่ยลดลงเป็น 56.38 
กิ โลกรัม รอบเอว ก่อนเข้ าร่ วมโครงการ
อาสาสมัครมีรอบเอวเฉลี่ย 78.75 เซนติเมตร 
หลังเข้าร่วมโครงการ มีรอบเอวเฉลี่ยลดลงเป็น 
77.52 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร
ก่อนเข้ าร่ วมโครงการ  มีค่ า เฉลี่ ย  23.22 

กิโลกรัม/เมตร หลังเข้าร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 22.87 กิโลกรัม/เมตร ความดันโลหิต 
Systolic ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 
113.60 mmHg หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย
ลดลง เหลือ 109.36 ความดันโลหิต diastolic 
ก่อนเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ย 71.60 mmHg
หลังเข้าร่วมโครงการมีค่าเฉลี่ยลดลงเหลือ 
69.40 mmHgและเม่ือทดสอบความแตกต่าง
ของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการ โดย

22 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ย น�้ำหนัก ดัชนี 
มวลกาย และความดันโลหิต Systolic มี 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value 0.05) ส่วนรอบเอวและความดันโลหติ 
Diastolic มคีวามแตกต่างกนั อย่างไม่มนียัส�ำคญั
ทางสถิติ ตามตารางที่ 4

ตารางท่ี 4 เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่น�ำ้หนกั รอบเอว และดัชนมีวลกายของอาสาสมคัรก่อนและหลังด�ำเนนิการ

	 การเปรียบเทียบระดับน�้ำตาลในเลือด
ของอาสาสมัคร พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ  
อาสาสมัครมีระดับน�้ำตาลในเลือดเฉลี่ย 97.13 
mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับน�้ำตาล
ในเลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 96.78 mg/dl ระดับ
ไขมันคอเลสเตอรอลก่อนเข้าร ่วมโครงการ 
อาสาสมัครมีระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉลี่ย 
224.22 mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับไข
มนัคอเลสเตอรอลเฉลีย่ลดลงเป็น 218.52  mg/dl 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ของอาสาสมัครก่อนเข้า

ร่วมโครงการ มีค่าเฉล่ีย 102.52 mg/dl หลัง
เข้าร่วมโครงการ มีระดับไตรกลีเซอไรด์ค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 85.46 mg/dl และเมื่อทดสอบความ 
แตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร ่วม
โครงการ โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่า 
มีค ่าเฉลี่ยระดับไตรกลี เซอไรด ์ เท ่านั้นที่มี 
ความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) ส่วนระดับน�้ำตาลในเลือดและ 
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลมีความแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ตามตารางที่ 5

ใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่าค่าเฉลี่ย 
น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย มีความแตกต่างกัน อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p-value 0.05) ส่วนรอบ

เอวและความดันโลหิต Diatolicไม่ มีความ
แ ต ก ต่ า ง กั น ต า ม ต า ร า ง ที่  4

 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบน ้าหนัก รอบเอว และดัชนีมวลกายของอาสาสมัครก่อนและหลังด้าเนินการ 
 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
น ้าหนัก     

- ก่อนด้าเนินการ         57.29 7.53 2.74 0.009 
- หลังด้าเนินการ 56.38 7.25   

รอบเอว     
- ก่อนด้าเนินการ         78.75 7.57 1.89 0.065 
- หลังด้าเนินการ 77.52 6.81   

ดัชนีมวลกาย     
- ก่อนด้าเนินการ         23.23 3.14 3.24 0.002 
- หลังด้าเนินการ 22.85 2.91   

ความดันโลหิต     
Systolic     
      - ก่อนด้าเนินการ 113.60 14.41 2.28 0.027 
      - หลังด้าเนินการ 109.36 12.63   
Diastolic     
      - ก่อนด้าเนินการ 71.60 10.30 1.22 0.230 
      - หลังด้าเนินการ 69.40 10.61   
 
การเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือดของ
อาสาสมัคร พบว่า ก่อนเข้าร่วมโครงการ 
อาสาสมัครมีระดับน ้าตาลในเลือดเฉลี่ย 97.13 
mg/dl  หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับน ้าตาลใน
เลือดเฉลี่ยลดลงเป็น 96.78 mg/dl ระดับไขมัน
คอเลสเตอรอลก่อนเข้าร่วมโครงการอาสาสมัคร
มีระดับไขมันคอเลสเตอรอลเฉล่ีย 224.22 
mg/dl หลังเข้าร่วมโครงการ มีระดับไขมัน

คอเลสเตอรอลเฉลี่ยลดลงเป็น 218.52  mg/dl 
ระดับไตรกลีเซอไรด์ของอาสาสมัครก่อนเข้า
ร่วมโครงการ มีค่าเฉลี่ย 102.52 mg/dl หลัง
เข้าร่วมโครงการ มีระดับไตรกลีเซอไรด์ค่าเฉลี่ย
ลดลงเป็น 85.46  mg/dl และเมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการ โดยใช้ค่าสถิติ Paired t-test พบว่ามี
ค่าเฉลี่ย ระดับไตรกลีเซอไรด์เท่านั นที่มีความ

23ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



ตารางที่ 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด�ำเนินการ

	 ส�ำหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพื่อสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0  
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข ้าร ่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็น 
ร้อยละ 84.0และความคดิเหน็เกีย่วกบัพฤตกิรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า
มีพฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางที่ 6

ตารางที ่6 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมคัรจ�ำแนกตามความคดิเหน็ของประโยชน์ของสายรัดข้อมอื

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value 0.05) ส่วนระดับน้ าตาลในเลือดและ

ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่าง
กัน ตามตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
ระดับน้ าตาลในเลือด     
    - ก่อนด าเนินการ            97.13 7.87 0.33 0.75 
    - หลังด าเนินการ 96.78 10.03   
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอล    
    - ก่อนด าเนินการ          224.22 47.56 1.14 0.261 
    - หลังด าเนินการ 218.52 48.63   
ระดับไตรกลีเซอไรด์     
    - ก่อนด าเนินการ         102.52 52.82 3.06 0.004 
    - หลังด าเนินการ 85.46 36.83   
 
  

ส าหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพ่ือสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0 
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 84.0และความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1. ชนิดของเครื่องมือที่ช่วยนับก้าว 
    - สายรัดข้อมือของโครงการ 
    - สายรัดข้อมือของตัวเอง 
    - แอพพิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 

 
39 
4 
7 

 
78.0 
 8.0 
14.0 

2. ภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
42 
8 

 
84.0 
16.0 

แตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p-
value 0.05) ส่วนระดับน้ าตาลในเลือดและ

ระดับไขมันคอลเลสเตอรอลไม่มีความแตกต่าง
กัน ตามตารางท่ี 5 

 
ตารางท่ี 5 เปรียบเทียบผลการตรวจเลือดของอาสาสมัครก่อนและหลังด าเนินการ 

ระยะเวลา X  sd t p-value 
ระดับน้ าตาลในเลือด     
    - ก่อนด าเนินการ            97.13 7.87 0.33 0.75 
    - หลังด าเนินการ 96.78 10.03   
ระดับไขมันคอลเลสเตอรอล    
    - ก่อนด าเนินการ          224.22 47.56 1.14 0.261 
    - หลังด าเนินการ 218.52 48.63   
ระดับไตรกลีเซอไรด์     
    - ก่อนด าเนินการ         102.52 52.82 3.06 0.004 
    - หลังด าเนินการ 85.46 36.83   
 
  

ส าหรับผลการประเมินประโยชน์ในการ
ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพหรือแอปพลิเคชั่น
ช่วยนับก้าว พบว่า ส่วนใหญ่ ใช้สายรัดข้อมือ
เพ่ือสุขภาพของโครงการ คิดเป็นร้อยละ 78.0 
รองลงมาคือใช้แอปพลิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 
คิดเป็นร้อยละ 14.0 ความคิดเห็นเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่า 
หลังเข้าร่วมโครงการสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อย
ละ 84.0และความคิดเห็นเกี่ยวกับพฤติกรรม
สุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ ส่วนใหญ่ตอบว่ามี
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 94.0 
ตามตารางท่ี 6 

 
ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
1. ชนิดของเครื่องมือที่ช่วยนับก้าว 
    - สายรัดข้อมือของโครงการ 
    - สายรัดข้อมือของตัวเอง 
    - แอพพิเคชั่นในโทรศัพท์มือถือ 

 
39 
4 
7 

 
78.0 
 8.0 
14.0 

2. ภาวะสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
42 
8 

 
84.0 
16.0 

24 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



ตารางที่ 6 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัครจ�ำแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของ 
	 		 	 	 	    สายรัดข้อมือ(ต่อ)

	 ผลการสอบถามความพึงพอใจของการใช้
สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ ่
พึงพอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้
อยากออกก�ำลังกายในระดับมากและมากที่สุด 

ในเรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน 
อยากออกก�ำลังกายมากขึน้ คดิเป็นร้อยละ 82.0 
รองลงมาคอืเรือ่ง เครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย 
ให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให้ดีขึ้น  
คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางที่ 7

ตารางที่ 7 ผลการส�ำรวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อส้ินสุด 
	 		 	 	    โครงการ

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 
 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
3. พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 

 
47 
3 

 
94.0 
6.0 

 
ผลการสอบถามความพึงพอใจของการ

ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พึง
พอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้อยาก
ออกก าลังกายในระดับมากและมากที่สุด ใน

เรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน
อยากออกก าลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
82.0 รองลงมาคือเรื่อง เครื่องมือช่วยนับก้าวมี
ส่วนช่วยให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 ผลการส ารวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 

รายการ มากที่สุด
(%) 

มาก 
(%) 

ปานกลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อยท่ีสุด 
(%) 

1.เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้อยากออกก าลังกายมากขึ้น 

28.0 54.0 16.0 2.0 0.0 

2. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น 

16.0 60.0 22.0 2.0 0.0 

3. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ประเมินภาวะสุขภาพตัวเองได้ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต การนอนหลับ BMI 
เป็นต้น 

14.0 52.0 28.0 6.0 0.0 

4. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในชีวิตประจ าวัน 

16.0 54.0 26.0 4.0 0.0 

5. ท่านมีความพึงพอใจเครื่องมือ
ช่วยนับก้าวในภาพรวมเพียงใด 

24.0 44.0 26.0 6.0 0.0 

  

ตารางท่ี 6 จ านวนและร้อยละของอาสาสมัครจ าแนกตามความคิดเห็นของประโยชน์ของสายรัดข้อมือ 
 (ต่อ) 

รายการ จ านวน (คน) ร้อยละ(%) 
3. พฤติกรรมสุขภาพหลังเข้าร่วมโครงการ 
    - ดีขึ้น 
    - ไม่เปลี่ยนแปลง 
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ผลการสอบถามความพึงพอใจของการ

ใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ่พึง
พอใจที่เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้อยาก
ออกก าลังกายในระดับมากและมากที่สุด ใน

เรื่องเครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วยให้ท่าน
อยากออกก าลังกายมากขึ้น คิดเป็นร้อยละ 
82.0 รองลงมาคือเรื่อง เครื่องมือช่วยนับก้าวมี
ส่วนช่วยให้ท่านปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น คิดเป็นร้อยละ 76.0 ตามตารางท่ี 7 

 
ตารางท่ี 7 ผลการส ารวจความพึงพอใจการใช้สายรัดข้อมือเพ่ือสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดโครงการ 
 

รายการ มากที่สุด
(%) 

มาก 
(%) 

ปานกลาง 
(%) 

น้อย 
(%) 

น้อยท่ีสุด 
(%) 

1.เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้อยากออกก าลังกายมากขึ้น 

28.0 54.0 16.0 2.0 0.0 

2. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ให้ดีขึ้น 

16.0 60.0 22.0 2.0 0.0 

3. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส่วนช่วย
ให้ประเมินภาวะสุขภาพตัวเองได้ 
เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ  
ความดันโลหิต การนอนหลับ BMI 
เป็นต้น 

14.0 52.0 28.0 6.0 0.0 

4. เครื่องมือช่วยนับก้าวมีความ
เหมาะสมที่จะใช้ในชีวิตประจ าวัน 

16.0 54.0 26.0 4.0 0.0 

5. ท่านมีความพึงพอใจเครื่องมือ
ช่วยนับก้าวในภาพรวมเพียงใด 

24.0 44.0 26.0 6.0 0.0 

  

25ปีที่ 12 ฉบับที่ 2 กุมภาพันธ์ 2563 – กรกฎาคม 2563



การอภิปรายผล
	 การศึกษาผลของการใช ้สายรัดข ้อมือ 
เพือ่สขุภาพต่อการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมสขุภาพ
และภาวะสุขภาพของเจ้าหน้าที่ศูนย์อนามัยที่ 7 
ขอนแก่น ส่งผลให้เจ้าหน้าที่มีการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมสุขภาพโดยผลการเปรียบเทียบ
พฤติกรรมสุขภาพของอาสาสมัคร ก่อนและ 
หลังด�ำเนินการ ด้วยค่าสถิติ Paired T-Test  
พบว่า พฤติกรรมสุขภาพท่ีมีความแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ค่า P-value < 
0.05) มี 15 ข้อ จากท้ังหมด 20 ข้อ ดังนี้  
1.กินอาหารครบ 5 หมู่ (ข้าว ผัก ผลไม้ เนื้อสัตว ์
นม)  2. กินอาหารมื้อเช้าเป็นมื้อหลัก  3. กินผัก 
วันละ 6 ทัพพี หรือมากกว่า 4.กินผลไม้วันละ  
2-3 ส่วน (หนึ่งส่วนเท่ากับ 6-8 ค�ำ) 5.กินปลา 
อย่างน้อยวันละ 1 มื้อ 6.กินเน้ือสัตว์ไม่ติดมัน  
สัปดาห ์ละ 2-3 มื้อ 7.ดื่มนมรสจืด หรือ 
นมถั่วเหลืองผสมงาด�ำ  รสจืด วันละ 1-2 แก้ว 
8.กินอาหารมื้อ เย็นห ่างจากเวลานอนไม ่
น้อยกว่า 4 ชม. 9.หลีกเลี่ยงอาหารไขมันสูง 
10.หลีกเลี่ยงอาหารหวานและขนมที่มีแป้ง
และน�้ำตาล 11.กินอาหารรสจืด 12.เลือก 
ดื่ มน�้ ำ เปล ่ าแทนน�้ ำ อั ดลมหรื อน�้ ำหวาน 
13.ออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 5 วันหรือสัปดาห ์
5 ครั้ง 14.ออกก�ำลังกายวันละ 30 นาที  
15.ขณะออกก�ำลังกายหายใจเร็วขึ้นกว่าปกติ
หรอืเหงือ่ซมึและเมือ่เปรยีบเทยีบผลรวมคะแนน
พฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังด�ำเนินการ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ  (ค่า P-value < 0.05)  เช่นกัน
	 จากผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ส่งผลให้ภาวะสุขภาพของอาสาสมัครดีขึ้น 
ซึ่ งจากผลเปรียบเทียบภาวะสุขภาพก ่อน
และหลังด�ำเนินการ ด ้วยค ่าสถิติ Paired  

T-Test พบว่า น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย และ
ระดับไขมันไตรกลีเชอไรด์ มีความแตกต่างอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทาสถิติ (ค่า P-value < 0.05 และ 
ผลการสอบถามความพึงพอใจของการใช ้
สายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพของอาสาสมัครเมื่อ
สิ้นสุดโครงการ พบว่าอาสาสมัครส่วนใหญ ่
พึงพอใจที่ เครื่องมือช่วยนับก้าวมีส ่วนช่วย 
ให ้อยากออกก�ำ ลังกายในระดับมากและ 
มากทีส่ดุ ในเรือ่งเครือ่งมอืช่วยนบัก้าวมส่ีวนช่วย 
ให้อยากออกก�ำลังกายมากขึ้น คิดเป็น ร้อยละ 
82.0 
	 ดังนั้น จึงสามารถสรุปผลการวิจัยได้ว ่า 
การน�ำสายรัดข้อมือเพื่อสุขภาพหรือการใช้
แอพพลิ เคชั่ น เพื่ อการออกก� ำลั งกายที่ มี 
คุณลักษณะของการสื่อสารเชิงปฏิสัมพันธ์ที่
เป็นการสื่อสารที่มีความสัมพันธ์และตอบสนอง 
ซ่ึงกันและกันในเชิงรุกของผู้ส่งสารและผู้รับสาร 
ทั้งสองฝ่าย โดยทั้งคู ่สามารถมีอิทธิพลใดๆ 
ต่อเนื้อหา สามารถแสดงความเรียกร้องและ 
ตอบสนองต่อสารนั้นๆ ได้ มาใช้เป็นแรงกระตุ้น
ให้เจ้าหน้าทีม่กีารปรบัเปลีย่นพฤติกรรมในครัง้นี้
ถือว่าประสบผลส�ำเรจ็เป็นอยา่งดี อาสาสมัครใช้ 
สายรัดข้อมือหรือเครื่องช่วยนับก้าวชนิดอื่น ๆ 
มาเป็นแรงจูงใจในการออกก�ำลังกาย ท�ำให ้
อาสาสมัครมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
ส ่งผลให ้ภาวะสุขภาพดีขึ้น ซึ่ งในป ัจจุบัน
ประชาชนส่วนใหญ่ได้หันมาสนใจการดูแล
สุขภาพตัวเองมากขึ้น และการเปลี่ยนแปลง
เทคโนโลยีด้านสุขภาพได้มีการพัฒนาให้ใช้งาน
ได้ง่ายขึน้และมรีาคาต�ำ่ลงเรือ่ยๆ ท�ำให้ประชาชน
หันมาใช้เทคโนโลยีท่ีช่วยให้การวัดผล การออก
ก�ำลังกายออกมาเป็นรูปธรรมจับต้องได้ควบคู่
ไปกับการต้ังเป้าหมายท่ีซัดเจน และยังสามารถ
ประเมินผลการออกก�ำลังกายของผู้ใช้ได้ว ่า

26 วารสารศูนย์อนามัยที่ 7 ขอนแก่น



        

สภาวะสขุภาพขณะออกก�ำลงักาย หลงัออกก�ำลงั
กายเป็นอย่างไร ดังนั้นการน�ำเทคโนโลยีใหม่ ๆ
มาใช้ จึงเป็นอีกวิธีการหนึ่งที่ช่วยโน้มน้าวใจให้
ประชาชนหนัมาสนใจดแูลสขุภาพตวัเองมากขึน้

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 1. 	ควรเพิ่มระยะเวลาในการวิจัยเพื่อให้ได้
ผลลัพธ์ด้านภาวะสุขภาพที่ชัดเจนขึ้น

	 2. 	สามารถน�ำผลการวิจัยไปถ ่ายทอด
หรือแนะน�ำให้ประชาชนในชุมชนเขตเมืองได ้
ใช้เทคโนโลยีหรือนวัตกรรมที่ทันสมัยมาเป็น
เครื่องมือในการโน้มน้าวใจ ให้ประชาชนหันมา
สนใจดูแลสุขภาพตนเองให้มากขึ้น
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