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บทคัดย่อภาษาไทย 

 ชวพัส โตเจริญบด ี: การพัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไมต่ิดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใชก้ารขัดจังหวะการนั่ง 
กิจกรรมประกอบดนตร ีและสื่อสังคมออนไลน์. ( DEVELOPMENT OF NON – COMMUNICABLE 
DISEASE PREVENTION CURRICULUM FOR OFFICE EMPLOYEES USING INTERRUPTING 
PROLONGED SITTING, MUSICAL ACTIVITY, AND SOCIAL MEDIA) อ.ที่ปรึกษาหลกั : ศ. ดร.จินตนา 
สรายุทธพิทกัษ์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : อ. ดร.สริญญา รอดพิพัฒน ์

  
วัตถุประสงค์การวิจัยเพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่าง

ทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 2) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
พัฒนาขึ้น มีวิธีการดำเนินการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 2) การประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น กลุ่มตัวอย่างเป็นพนักงานในสำนักงานจำนวน 45 คนที่สมัครใจและผ่านเกณฑ์คัด
เข้า ระยะเวลาดำเนินการ 21 วัน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 1) แบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2 
ชุด มีค่าดัชนีความสอดคล้องชุดที่ 1 และชุดที่ 2 เท่ากับ 0.95 และ 1.00 ตามลำดับ และ 2) แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.86 ทำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง คือ ระยะก่อนและหลังการ
ทดลอง วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบด้วยสถิติที 

ผลการวิจัยพบว่า 1) หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตร 2) 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตร 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตร 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตร ประกอบด้วย 3 กิจกรรม (1) 
กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่ง (2) กิจกรรมประกอบดนตรี (3) กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตร
อบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 21 วัน 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร และ 8) แผนการอบรม
แต่ละหน่วยของการอบรม หลักสูตรอบรมผ่านการประเมินคุณภาพโดยมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับ
มีความเหมาะสมมาก มีค่าความสอดคล้องของหลักสูตรเท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ 2) ผลการประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ และค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สาขาวิชา สุขศึกษาและพลศกึษา ลายมือชื่อนิสิต ................................................ 
ปีการศกึษา 2565 ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรกึษาหลัก .............................. 
  ลายมือชื่อ อ.ท่ีปรกึษารว่ม ............................... 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6381015927 : MAJOR HEALTH AND PHYSICAL EDUCATION 
KEYWORD: NON – COMMUNICABLE DISEASE PREVENTION CURRICULUM, INTERRUPTING 

PROLONGED SITTING, MUSICAL ACTIVITY, SOCIAL MEDIA 
 Chavapat Tocharoenbodee : DEVELOPMENT OF NON – COMMUNICABLE DISEASE 

PREVENTION CURRICULUM FOR OFFICE EMPLOYEES USING INTERRUPTING PROLONGED 
SITTING, MUSICAL ACTIVITY, AND SOCIAL MEDIA. Advisor: Prof. JINTANA SARAYUTHPITAK, 
Ph.D. Co-advisor: SARINYA RODPIPAT, Ph.D. 

  
The research aims to 1) develop a curriculum to prevent chronic non-communicable 

diseases of office employees during work by using sitting interruptions, music activities, and social 
media, and 2) evaluate the effectiveness of the developed curriculum. There were 2 phases of the 
research methodology 1) develop the curriculum to prevent chronic non-communicable diseases of 
office employees during work by using sitting interruptions, and 2) evaluate the effectiveness of the 
curriculum. The sample consisted of 45 office employees that volunteered and passed the inclusion 
criteria. The period of implementation was 21 days. The research tools were 1) 2 sets of knowledge 
tests for NCDs prevention with the first and second sets of IOC 0.95 and 1.00, respectively, and 2) the 
practice assessment for NCDs prevention has an IOC 0.86. Collected data before and after the 
experiment. Analyze the data by mean, standard deviation, and t-test. 

The research results are as follows: 1) The curriculum developed consists of (1) Principles 
and background of the curriculum (2) Objectives of the curriculum (3) Learning units of the curriculum 
(4) Activities used in the curriculum, consisting of 3 activities (1) interrupting activities sitting (2) music 
activities (3) online training activities (5) Media used in the curriculum (6) The duration of the 
curriculum is 21 days, (7) Curriculum evaluation, and (8) Unit of the curriculum plan. The curriculum 
passed the quality assessment with an average suitability of 4.44, at a very appropriate level. It has an 
IOC of 0.82, a criterion that can use. 2) The effectiveness of the developed curriculum found that the 
mean scores for NCDs prevention knowledge and NCDs prevention practice after attending the 
curriculum were higher than before at the .05 level. 

 

Field of Study: Health and Physical Education Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงได้ด้วยความกรุณา ความดูแลเอาใจใส่อย่างยิ่งจาก ศาสตราจารย์ ดร.จินตนา 
สรายุทธพิทักษ์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ในการให้คำปรึกษา คำแนะนำ ตรวจทานแก้ไขวิทยานิพนธ์ให้มี
ความถูกต้องสมบูรณ์ มีคุณค่าทางวิชาการ รวมทั้งให้กำลังใจและความช่วยเหลือในทุกด้านมาโดยตลอด ทำให้ผู้วิจัย
ได้รับประสบการณ์ในการทำวิจัย ตลอดจนการเป็นแบบฉบับของอาจารย์ที่ทุ่มเทให้กับนิสิตในงานด้านวิชาการ ผู้วิจัย
รู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณอาจารย์เป็นอย่างสูงไว้ ณ ที่นี ่

ขอกราบขอบพระคุณ อาจารย์ ดร.สริญญา รอดพิพัฒน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ให้คำปรึกษา 
คำแนะนำ ตรวจทานแก้ไข วิทยานิพนธ์ให้มีความถูกต้องสมบูรณ์เพื่อให้การศึกษาในครั้งนี้มีคุณภาพ และเป็นกำลังให้
ผู้วิจัยไม่ย่อท้อต่ออุปสรรคจนมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.โองการ วณิชาชีวะ ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ผู้ให้
คำแนะนำในการปรับปรุงแก้ไข ทำให้วิทยานิพนธ์มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้นมีคุณค่าทางวิชาการ และให้ความเมตตาแด่
ผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ผ่านมา 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ชลาภิรมย์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย ์และ
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ อีกทั้งยังให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้มีความสมบูรณ์มาก
ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่ง
สวัสดิ์ อาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิและอาจารย์ ดร.อัสรี สะอีดี ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจเครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย และได้ให้ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารย์ ดร.สิทธิเดช พงศ์กิจวรสิน คณบดีคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัยที่ให้ความกรุณา อำนวยความสะดวก สนับสนุนและเปิดโอกาส ให้ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลการวิจัยในครั้งนี้ และ
ขอบคุณพนักงานคณะเศรษฐศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยซึ่งเป็นกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่าง
ดี 

สุดท้ายผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ นายไชยยงค์ โตเจริญบดี และนางสุวีณา โตเจริญบดี ผู้เป็นบิดาและ
มารดาของผู้วิจัย เป็นอย่างสูงที่ให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนด้านการศึกษา อันมีค่ายิ่งโดยตลอดมาจนจบการศึกษา 
ผู้วิจัยขอมอบวิทยานิพนธ์ฉบับนี้เป็นเครื่องบูชาพระคุณบิดา มารดา ครูบาอาจารย์และผู้อุปการะคุณทุกท่านของผู้วิจัย 

  
  

ชวพัส  โตเจริญบดี 
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บทที่ 1 
บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นสาเหตุสำคัญของการเสียชีวิตอันดับต้น ๆ ของโลกในปัจจุบัน โดยปี 

พ.ศ. 2562 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2019) ระบุว่า 7 ใน 10 โรคที่มีอัตราการเสียชีวิตสูงสุดของ
โลก คือ โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ประกอบด้วย โรคเบาหวาน, โรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ, โรคความดัน
โลหิตสูง, โรคมะเร็ง, โรคถุงลมโป่งพองและโรคอ้วน เป็นต้น สอดคล้องกับ สาเหตุการเสียชีวิตของ
ประชากรในประเทศไทย พบว่า จำนวนผู้เสียชีวิตและผู้ป่วยที่มีสาเหตุมาจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมี
อัตราเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทุกปี ดังรายงานข้อมูลประชากรที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานในปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของกระทรวงสาธารณสุข (2563) พบว่า มีจำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง 6,318,554 ราย โดยกลุ่มอายุที่มีจำนวนมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป
จำนวน 3,936,680 ราย รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, และกลุ่มอายุ 15-39 
ปี มีจำนวน 1,549,597; 619,062 และ 204,969 ราย ตามลำดับ ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีมี
จำนวน 8,246 ราย ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีจำนวนน้อยที่สุด นอกจากนี้ ยังพบจำนวนร้อยละของกลุ่มอายุ 
35 ปีขึ้นไป อยู่ในเกณฑ์ความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง นอกจากนี้ ในปีงบประมาณพ.ศ. 2563 
ยังพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อยละ 68.92 และมีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
รายใหม่ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,032.91 ราย รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 
3,122,711 ราย ประกอบดว้ยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป, กลุ่มอายุ 50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, กลุ่มอายุ 
15-39 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีมีจำนวน 1,875,152 ; 811,231; 322,467; 109,631 และ 
4,227 รายตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มีจำนวน 274,350 ราย อีกทั้งมีกลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์
ความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจำนวนร้อยละ 59.99 ซึ่งเป็นจำนวนที่น้อยกว่าโรคความดันโลหิตสูงแต่ก็
ยังอยู่ในอัตราที่สูงรองจากโรคความดันโลหิตสูง  
 

สถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่มีจำนวนมากขึ้นรวมทั้งมี
กลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์ความเสี่ยงเป็นทั้งสองโรคสูงกว่าโรคเรื้อรังอื่น ๆ ส่งผลให้ประชากรไทยมีความเสี่ยง
ในการเสียชีวิตด้วยสองโรคนี้มากยิ่งขึ้น อีกทั้งในปัจจุบันมีการระบาดของโรคติดเชื้อ ไวรัสโคโรน่า 
2019 พบว่า ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานก็เพิ่มความเสี่ยงของการป่วยหนักและ
เสียชีวิต สอดคล้องกับ รายงานของศูนย์ข้อมูล COVID-19 (กรมประชาสัมพันธ์, 2564) พบว่า โรค
ประจำตัวที่เป็นปัจจัยเร่งให้เกิดความเสี่ยงการเสียชีวิตของโรคโควิด-19 สูงสุดเป็นโรคความดันโลหิต
สูงร้อยละ 73 รองลงมาเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 55 โรคไขมันในเลือดสูงร้อยละ 30 โรคไตเรื้อรังร้อย
ละ 17 โรคหัวใจร้อยละ 13 โรคอ้วนร้อยละ 8 และโรคปอดร้อยละ 8 ตามลำดับ จากสถานการณ์ที่มี
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แนวโน้มเพิ่มความเสี่ยงของการเป็นโรคและการเสียชีวิตของโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
มากขึ้นทุกปีนั้น ส่งผลให้กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2560) รณรงค์เกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผล
ต่อความเสี่ยงการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังไว้ ได้แก่ การบริโภคยาสูบ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การ
บริโภคอาหารที่ไม่เหมาะสม การมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ กรรมพันธุ์ การไม่ได้รับความรู้และ
คำแนะนำเกี่ยวกับการดูแลเฝ้าระวังสุขภาพที่ถูกต้อง รวมทั้งความเครียดและปัจจัยเสี่ยงด้านการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ำตาลในเลือดสูง ภาวะ
น้ำหนักเกิน และอ้วน โดยปัจจัยเสี่ยงดังกล่าวนั้นสามารถป้องกันและควบคุมได้ด้วยการให้ความรู้และ
การปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อให้เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม กรมควบคุมโรค พบว่า การลด
ความรุนแรงของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังด้วยการป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงจะสามารถป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 80 ทั้งนี้ การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้ผล
จะต้องเน้นการป้องกันระดับปฐมภูมิ คือ การป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการและส่งเสริม
สุขภาพตลอดช่วงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง จะส่งผลให้มีประสิทธิผลใน
การป้องกันและควบคุมโรคได้สูงสุด และเนื่องจากสถานการณ์จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานที่มีจำนวนมากขึ้นรวมทั้งมีกลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์ความเสี่ยงเป็นทั้งสองโรคสูงกว่าโรคเรื้อรัง
อื่น ๆ  ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดขอบเขตการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหมายถึงโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และพบว่า ประชากรในวัยทำงานที่ทำงานประจำในสำนักงาน  จะ
เป็นกลุ่มที่อาจก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ เนื่องจากพฤติกรรมในเวลาทำงาน
ส่วนใหญ่ส่งผลต่อกิจกรรมการเคลื่อนไหวในระหว่างการทำงาน (Dempsey et al., 2016a; 
Dempsey et al., 2016b; WHO, 2019; Loh et al., 2020; Pettit-Mee et al., 2021) 
 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานอาจเริ่มต้นจากการให้ความรู้และการปฏิบัติตนในชีวิตประจำวันโดยเฉพาะการเพิ่ม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวในระหว่างการทำงานให้มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันผู้คนส่วนใหญ่มัก
ละเลยการเดินหรือการเคลื่อนไหวของร่างกาย เนื่องจากมีการใช้เทคโนโลยีอย่างแพร่หลายมากขึ้น ใน
ขณะเดียวกันทำให้บุคคลมีการขยับร่างกายน้อยลง เช่น การใช้ลิฟต์มากกว่าการใช้บันไดขึ้นอาคาร, 
การเปิดหรือปิดอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ด้วยรีโมตแทนการเปิดหรือปิดที่เครื่องใช้ไฟฟ้าโดยตรง เป็นต้น 
สอดคล้องกับ ผลการสำรวจของสำนักงานสถิติแห่งชาติ (2564) พบว่า มีผู้ที่มีกิจกรรมทางกายที่เพียง
พอเพียงร้อยละ 57.5 โดยผู้ชายมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย (ร้อยละ 58.0 และ 
57.1 ตามลำดับ) เมื่อพิจารณาตามกลุ่มอายุ พบว่าในกลุ่มอายุ 45-59 ปี เป็นกลุ่มที่มีกิจกรรมทางกาย
ที่เพียงพอสูงที่สุด (ร้อยละ 62.8) รองลงมาคือ กลุ่มอายุ 25 -44 ปีร้อยละ 60.5 กลุ่มอายุ15-24 ปี 
ร้อยละ 51.9 และกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 49.9 ตามลำดับ อีกทั้งในสถานการณ์ปัจจุบันซึ่ง
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จำเป็นต้องดำเนินชีวิตตามวิถีใหม่ของมาตรการควบคุมการแพร่กระจายของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรน่า 
2019 ส่งผลกระทบต่อกิจวัตรประจำวันของผู้ใหญ่ชาวไทย ทำให้สัดส่วนของผู้ใหญ่ชาวไทยที่มี
กิจกรรมทางกายระดับปานกลางเพียงพอลดลงจากร้อยละ 74.6 ของก่อนเกิดการระบาดใหญ่เป็นร้อย
ละ 54.0 ในระหว่างการระบาดใหญ่ การลดลงดังกล่าวมาพร้อมกับการลดนาทีสะสมของกิจกรรมทาง
กายระดับปานกลางจาก 580 นาทีเป็น 420 นาที (Katewongsa et al., 2021) ปัญหาการมีกิจกรรม
ทางกายที่ลดลงในวัยผู้ใหญ่นี้เกิดขึ้นกับการเปลี่ยนแปลงการทำงานในที่ทำงานเป็นแพลตฟอร์มการ
ทำงานออนไลน์ ทำให้มีการเพิ่มพฤติกรรมการอยู่ประจำมากขึ้น จึงมีความน่าจะเป็นที่จะสะสมการอยู่
ประจำมากกว่า 13 ชั่วโมง / วัน โดยพบปัญหานี้จำนวนสูงที่สุดในกลุ่มเพศผู้หญิง ผู้ใหญ่วัยหนุ่มสาว 
ผู้สำเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย ผู้ว่างงาน ผู้ทำงานด้านการเกษตร ผู้เป็นโรคเรื้อรัง ผู้ที่
อาศัยอยู่ในเขตเมืองและผู้ที่อาศัยอยู่ในเขตเสี่ยงแพร่ระบาด สอดคล้องกับ Fukushima et al. 
(2021) ที่ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการทำงานที่บ้านโดยมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมนั่งนาน
ภายใต้การแพร่ระบาดของโควิด-19 พบว่า ผู้ที่ทำงานที่บ้านมีการเคลื่อนไหวทางร่างกายน้อยกว่าและ
นั่งนานในช่วงเวลาทำงานยาวนานกว่าคนที่ทำงานในสถานที่ทำงาน ซึ่งพฤติกรรมนั่งนานและกิจกรรม
ทางกายไม่มีความสัมพันธ์กัน โดยในแต่ละวันบุคคลสามารถเป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายมากและเป็นผู้มี
พฤติกรรมนั่งนานได้ด้วย เช่น ผู้ที่มีการออกกำลังกายตอนเช้าหรือตอนเย็น แต่นั่งทำงานทั้งวันและใช้
เวลาดูโทรทัศน์หรืออยู่หน้าคอมพิวเตอร์หลายชั่วโมงในตอนเย็น  
 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กิจกรรมทางกายในประเทศไทย พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับการป้องกัน
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของบุคลากรวัยทำงานโดยจัดกิจกรรมหลังจากการเลิกงานหรือ
นอกเวลาทำงาน ได้แก่ งานวิจัยเรื่องที่ 1 อรุณี ไชยฤทธิ์ และวิมล จังสมบัติศิริ (2558) ศึกษาผลของ
การออกกำลังกายโดยการเดินแกว่งแขนอย่างน้อยวันละ 30 นาทีที่มีต่อการลดความดันโลหิตในผู้ป่วย
ความดันโลหิตสูง โดยทำการทดลองในผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน 130 รายที่ได้รับโปรแกรมออก
กำลังกายเดินแกว่งแขนอย่างน้อย 30 นาทีต่อวันใน 6 สัปดาห์, เรื่องที่ 2 อนงค์นาท สนธิเทศและคณะ 
(2559) ศึกษาผลการเดินแบบจำนวนก้าวคงที่และการเดินแบบเพิ่มจำนวนก้าวต่อองค์ประกอบของ
ร่างกายในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกินในอาสาสมัครที่มีน้ำหนักเกินมาตรฐานและมีระดับการทำกิจกรรมทาง
กายน้อยโดยแบ่งกลุ่มทำโปรแกรมการเดินเพิ่มจำนวนก้าวและกลุ่มเดินแบบจำนวนก้าวคงที่ โดยให้เดิน 
10,000 ก้าวต่อวันทำการศึกษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ , เรื่องที่ 3 สุตาภัทร ประดับแก้ว (2560) 
ศึกษาการพัฒนาโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของ
บุคลากรกลุ่มเสี่ยงในสถานศึกษาประกอบด้วย 10 กิจกรรม คือ สร้างสัมพันธ์ เสริมพลังบวก ความหวัง 
สุขภาพองค์รวม ทบทวนตนเอง เป้าหมายมีไว้พุ่งชน โยคะคลายเครียด Let’s relax โภชนาการต้องรู้ 
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เมนูที่รัก และMy Idol, เรื่องที่ 4 ศุภวรรณ ชาติศรินทร์ และรชานนท์ ง่วนใจรัก (2562) ทำการศึกษา
ผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินนับก้าวต่อสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดของ
วัยผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินโดยได้รับโปรแกรมการเดินนับก้าว 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย 1) กระบวนการ
สังเกตตนเองเกี่ยวกับการออกกำลังกายการให้ความรู้และฝึกตั้งเป้าหมายในการเดิน 2) กระบวนการ
ตัดสินผลที่ตนปฏิบัติได้กิจกรรมเดินออกกำลังกาย 10,000 ก้าว และ 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ทั้งนี้ ผู้วิจัยยังไม่พบการศึกษาการป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง
ของบุคลากรกลุ่มเสี่ยงโดยใช้กิจกรรมทางกายระหว่างเวลาทำงานในประเทศไทย 
 

ส่วนการศึกษาวิจัยของต่างประเทศ พบว่า มีการศึกษาผลของการขัดจังหวะการนั่งเป็น
เวลานานด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหวระหว่างเวลาทำงาน ได้แก่ เรื่องที่ 1 Dempsey et al., (2016a) 
ทำการตรวจสอบว่าการขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานด้วยการเดินแบบเบา ๆ (Light Walking : LW) 
สั้น ๆ หรือกิจกรรมการต้านทานอย่างง่าย (Simple Resistance Activities : SRA) ในผู้ใหญ่ที่มี
น้ำหนักเกิน / เป็นโรคอ้วนที่ไม่ได้ใช้งาน 24 คนเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งเป็นการเดินแบบเบา 
ๆ สั้น ๆ ทุก 30 นาที และกิจกรรมการต้านทานอย่างง่ายทุก 30 นาที , เรื่องที่ 2  Duvivier et al., 
(2017) ศึกษาผลของการลุกนั่งด้วยการยืนและการเดินแบบเบา ๆ เปรียบเทียบกับการออกกำลังกาย
แบบมีโครงสร้างที่จับคู่พลังงานกับระดับน้ำตาลใน 24 ชั่วโมงและการด้ือต่ออินซูลินในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จำนวน 19 ราย โดยแต่กลุ่มปฏิบัติ 4 วัน ดังนี้ กลุ่ม 1 นั่ง: 4415 ก้าว / วัน ต่อการนั่ง 14 
ชม. / วัน; กลุ่ม 2 การออกกำลังกาย 4823 ก้าว / วันต่อการนั่ง 1.1 ชม. / วัน; กลุ่ม 3 นั่งให้น้อยลง 
17,502 ก้าว / วัน ต่อการนั่ง 4.7 ชม. / วัน, เรื่องที่ 3 Olsen et al., (2018) ซึ่งทำการทดลองในที่
ทำงานโดยสำรวจการรับรู้ของพนักงานในสำนักงานเกี่ยวกับผลกระทบของการทำงานที่ยืดหยุ่นต่อ
การออกกำลังกายและพฤติกรรมการอยู่ประจำ โดยแบ่งการสนทนากลุ่ม 3 กลุ่มกับพนักงานใน
สำนักงาน (n = 28) 6 เดือนหลังจากการแนะนำนโยบายการทำงานที่ยืดหยุ่น มีการใช้รูปแบบการ
สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างพร้อมคำถามปลายเปิดร่วมกับข้อความสรุปเพื่อตรวจสอบความเข้าใจ , 
เรื่องที่  4 Chau et al., (2019) สำรวจทัศนคติและแนวปฏิบัติของพนักงานและผู้จัดการจาก
อุตสาหกรรมต่าง ๆ ที่มีต่อการนั่งทำงานและการทำงานแบบมีการเคลื่อนไหวเพื่อแจ้งการพัฒนาแนว
ทางแก้ไขที่ยอมรับได้สำหรับการส่งเสริมให้ธุรกิจนำสถานที่ทำงานมาใช้ส่งเสริมกิจกรรม โดยทำการ
สนทนากลุ่มกับพนักงาน และสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้างกับผู้จัดการระดับบนและระดับกลางจาก 12 
องค์กร, เรื่องที่ 5 Hall et al., (2019) ทำการตรวจสอบประสบการณ์ชีวิตของพนักงานในการมีส่วน
ร่วมการแทรกแซงโต๊ะนั่งในที่ทำงาน เพื่อทำความเข้าใจกระบวนการที่มีอิทธิพลต่อความเป็นไปได้และ
การยอมรับจากการสังเกตของผู้เข้าร่วม และการสัมภาษณ์เชิงคุณภาพดำเนินการกับพนักงาน 15 คน
จากสถานที่ทำงาน เรื่องที่ 6 Dewitt et al., (2019) ศึกษาวิธีการแบบผสมผสานที่จะระบุอุปสรรค
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และผู้อำนวยความสะดวกในการลดการนั่งและการยืนที่เพิ่มขึ้นในหมู่พนักงานออฟฟิศที่ได้รับต้นแบบ
การแทรกแซง ประกอบด้วยเวิร์กสเตชันแบบนั่งยืน และคำแนะนำที่ปรับให้มีความเหมาะสมเพื่อเพิ่ม
แรงจูงใจ ความสามารถ และโอกาสในการเปลี่ยนการนั่งด้วยการยืน โดยการศึกษาการแทรกแซงที่ไม่
มีการควบคุมเป็นเวลา 13 สัปดาห์ อีกทั้งยังพบว่าการมีพฤติกรรมนั่งนานมากเกินไปมีผลเสียต่อ
สุขภาพถึงแม้ว่าจะมีกิจกรรมทางกายอย่างสม่ำเสมอ เรื่องที่ 7 Pettit-Mee et al., (2021) ศึกษาการ
ขยับขาระหว่างการนั่งเป็นเวลานานหลังพักรับประทานอาหารกลางวัน จะช่วยปรับปรุงควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด ผู้เข้าร่วมการทดลองเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วนจำนวน 20 คนโดยระหว่างนั่งผู้เข้าร่วม
อาจอยู่นิ่งหรือขยับขาทั้งสองข้างเป็นระยะ (หยุดนิ่ง 2.5 นาทีและขยับขาทั้งสองข้าง 2.5 นาที)  
 

ผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกำลังกายเพื่อการป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงาน พบว่า การมีกิจกรรมออกกำลังกายเฉพาะช่วงเวลา
หนึ่ง เช่น การมีกิจกรรมการออกกำลังกายช่วงเช้าก่อนเวลาทำงานหรือช่วงเย็นหลังเวลาทำงาน
ช่วงเวลาหนึ่ง ไม่สามารถชดเชยหรือปรับแก้ผลกระทบของการนั่งทำงานเป็นเวลานานที่มีต่อสุขภาพ 
(Carson and Janssen, 2011;  Dunstan et al., 2021) เนื่องจากผลที่ตามมาจากการนั่งเป็น
เวลานานโดยไม่มีการขัดจังหวะมีส่วนทำให้เกิดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด เวลาที่ใช้นั่งยัง
ลดเวลาการใช้กล้ามเนื้อร่างกายทั้งหมด ส่งผลให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อโดยรวมลดการ
ทำงาน และส่งผลเสียต่อสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด รวมทั้งกระบวนการเผาผลาญหลายอย่างที่
เกี่ยวข้องกับการส่งเสริมสุขภาพหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนี้ เวลาที่อยู่นิ่งมากขึ้นยังมีสัมพันธ์กับ
อัตราการตายที่สูงขึ้นในบุคคลที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย ทั้งการอยู่ประจำที่เป็นเวลานานโดยไม่มี
การขัดจังหวะการนั่ง ล้วนมีความสัมพันธ์ร่วมกันกับความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น แต่การ
ขัดจังหวะการนั่งอยู่ประจำที่ทุก ๆ 30 นาทีอาจจะป้องกันความเสี่ยงต่อสุขภาพที่เกิดขึ้นจากการอยู่น่ิง
เป็นเวลานานได้ (Diaz et al., 2017) โดยทั่วไปการลดเวลานั่งเป็นอีกหนึ่งกลยุทธ์ที่สำคัญของการมี
ส่วนเสริมเพิ่มการออกกำลังกายเพื่อป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดและการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
ในประชากรที่ไม่ได้ออกกำลังกาย (Stamatakis et al., 2019) เพราะการออกกำลังกายที่ออกแรง
ปานกลางถึงหนักมากประมาณ 30 – 40 นาทีต่อวัน สามารถลดความสัมพันธ์ระหว่างการอยู่ประจำที่
และความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต (Ekelund et al., 2020) ผลการศึกษายังพบว่า การนั่งเป็นเวลานาน
ส่งผลให้ระดับน้ำตาลกลูโคสและการตอบสนองของอินซูลินสูงขึ้น (Saunders et al., 2018) จึงมี
วิธีการลดระยะเวลาการนั่งนานโดยการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวเข้ามาเพื่อขัดจังหวะการนั่ง เช่น 
การเดินแบบเบา ๆ หรือกิจกรรมการออกแรงต้านทานอย่างง่ายสั้น ๆ ซึ่งจะช่วยลดระดับกลูโคส, ลด
ความดันโลหิตขณะพัก และไตรกลีเซอไรด์ในผู้ใหญ่ , โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Dempsey et al., 
2016a; Dempsey et al., 2016b) และยังมีส่วนช่วยลดความเสี่ยงของคาร์ดิโอเมตาบอลิซึม (Zheng 
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et al., 2021) การศึกษายังพบว่า กิจกรรมการเคลื่อนไหวขยับขาช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่
แขนขาและสามารถใช้ร่วมกับการนั่งเป็นเวลานานเพื่อปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้
ที่เป็นโรคอ้วน (Pettit-Mee et al., 2021;  Dunstan et al., 2021)  
 

โดยปกติแล้วผู้ที่ทำงานในสำนักงานส่วนใหญ่ใช้เวลาในการนั่งทำงานในสำนักงานประมาณ 8 
ชั่วโมง หรือมากกว่านั้น หากมีการทำงานนอกเวลาและมีเวลาในการพักรับประทานอาหารประมาณ 1 
ชั่วโมง ด้วยเหตุที่ลักษณะการทำงานของพนักงานในสำนักงานมีพฤติกรรมการนั่งทำงานเป็นระยะ
เวลานาน ๆ จะทำให้ระบบเลือดไหลเวียนไม่สะดวก การมีท่าทางการนั่งที่ไม่เหมาะสมอาจทำให้เกิด
อาการปวดเมื่อยกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวได้ เพราะฉะนั้น จึงควรมีการขยับร่างกายหรือการบริหาร
ร่างกายจากเดินพักหรือการเดินเข้าห้องน้ำ และควรลุกขึ้นยืนยืดเหยียดกล้ามเนื้อในระหว่างการ
ทำงานทุก ๆ 2 ชั่วโมง (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560) สอดคล้องกับ กรมอนามัยของ
รัฐบาลออสเตรเลีย (Australian Government Department of Health, 2014) ที่ได้ให้แนวทาง
เกี่ยวกับกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมอยู่ประจำสำหรับผู้ใหญ่อายุ 18 – 64 ปี ไว้ 2 ส่วน ดังนี้ ส่วน
ที่ 1 เป็นการเพิ่มกิจกรรมทางกายทั้งหมด 4 ข้อ คือ 1) สร้างกิจกรรมเพิ่มขึ้นใน 1 วัน เช่น ถ้าเป็นการ
เดินทางระยะสั้นให้ เดิน หรือปั่นจักรยาน และจอดรถไว้ที่บ้าน, ใช้บันไดแทนลิฟต์หรือบันไดเลื่อน, ลง
จากรถก่อนหนึ่งป้ายและเดินไปตามทางที่เหลือและจอดรถให้ไกลจากที่หมายแล้วเดิน 2) การเพิ่ม
กิจกรรมในที่ทำงาน เช่น เดินเพื่อส่งข้อความถึงเพื่อนร่วมงานของคุณแทนการส่งอีเมล, ออกจากโต๊ะ
ทำงานในเวลาอาหารกลางวันและออกไปเดินเล่นข้างนอกสักครู่ จัดการประชุมแบบมีการเดินหรือเพิ่ม
กิจกรรมการเคลื่อนไหว 3) ให้ความสำคัญด้านความปลอดภัยจากกิจกรรม เช่น หากเป็นผู้ที่ยังใหม่ต่อ
การออกกำลังกาย, มีปัญหาสุขภาพหรือกังวลเกี่ยวกับความปลอดภัยในการออกกำลังกายให้พูดคุยกับ
แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพเกี่ยวกับกิจกรรมที่เหมาะสมที่สุด 4) การจัดกิจกรรมในร่ม เช่น การ
เต้นรำ, ว่ายน้ำในร่ม เป็นต้น ส่วนที่ 2 เป็นการลดพฤติกรรมอยู่ประจำ เช่น ช่วงพักรับประทานอาหาร
กลางวันควรเดินไปรับประทานอาหารที่อื่นแทนการนั่งรับประทานอาหารที่โต๊ะทำงาน, ทำการย้ายถัง
ขยะออกจากบริเวณโต๊ะทำงานเพื่อทำให้ต้องลุกขึ้นและเคลื่อนไหวร่างกายเมื่อต้องการใช้งาน, เปิด
การใช้งานลำโพงหรือการใส่หูฟังสำหรับการประชุมทางโทรศัพท์พร้อมกับมีการเคลื่อนไหวจากการ
เดินไปบริเวณรอบ ๆ ห้องในระหว่างการประชุม และการลุกขึ้นยืนขณะอ่านหนังสือในที่ทำงาน การ
แบ่งเวลาการอยู่ประจำที่จะช่วยเสริมเวลาสำหรับการออกกำลังกายนอกจากจะช่วยให้ร่างกายมี
ระยะเวลาในการออกกำลังกายมากขึ้นแล้วนั้น (Healy et al., 2008) ยังเป็นการหลีกเลี่ยงระยะเวลา
การนั่งที่เป็นเวลานานและไม่ขาดตอนแล้ว ยังส่งผลให้สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดดีขึ้นอีกด้วย 
(Dunstan et al, 2011) การเพิ่มขึ้นของความเสี่ยงที่จะก่อให้เกิดโรคและการเสียชีวิตมาจากการนั่ง
ทั้งหมด 6 – 8 ชั่วโมง / วัน และการดูทีวี 3 – 4 ชั่วโมง / วันทำให้ความเสี่ยงต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพที่
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สำคัญหลายอย่างเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว (Patterson et al., 2018) ดังนั้น การเพิ่มขึ้นของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวระดับปานกลางแม้ว่าจะเป็นการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพียงเล็กน้อยนั้น หากกระทำการเพิ่ม
กิจกรรมการเคลื่อนไหวในบุคคลที่เคลื่อนไหวน้อยที่สุดจะช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได้อย่างชัดเจน (Kenneth et al., 2019)  
 

ผลการศึกษาเอกสารงานวิจัยข้างต้น โดยเฉพาะแหล่งข้อมูลของต่างประเทศ ซึ่งเป็นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการนั่งนานด้วยรูปแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวในระหว่างเวลาทำงาน และ
ยังไม่พบว่าการศึกษาในประเทศไทย ด้วยเหตุนี้เองผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการส่งเสริมการขัดจังหวะ
การนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน 
 

สำหรับแนวทางในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานใน
สำนักงานที่ผ่านมา พบว่า เป็นการศึกษาผลผ่านการจัดโปรแกรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของพนักงานทั้งในช่วงเวลาการทำงานและนอกเวลาการทำงาน แต่ยังไม่พบแนวทางใน
การป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงานผ่านการพัฒนาหลักสูตร
การอบรมระยะสั้น โดยการจัดหลักสูตรการอบรมระยะสั้นเป็นกระบวนการทางการศึกษาที่สอดคล้อง
กับแนวความคิดการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งถือว่าเป็นหลักสำคัญของการปฏิรูปการศึกษาในประเทศไทย 
เป็นแนวคิดที่ขยายมุมมองทางการศึกษาจากเดิมที่เห็นว่าการศึกษาเป็นกิจกรรมเพียงช่วงหนึ่งของชีวิต
และเป็นกิจกรรมที่มีผู้รับผิดชอบโดยเฉพาะ ไปสู่กระบวนทัศน์ใหม่ของการศึกษาที่เห็นว่าแท้จริงแล้ว
การศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต ที่แต่ละคนจะต้องเรียนรู้ไปทำงานไปเป็นกระบวนการต่อเนื่อง
ตลอดเวลา และสอดคล้องกับแนวคิด UNESCO (2020) เสนอแนวคิดการศึกษาอย่างต่อเนื่องไว้ 6 
รูปแบบ ได้แก่ 1) การจัดการศึกษาหลังจากการรู้หนังสือ ซึ่งมีเป้าหมายที่จะคงสภาพการรู้หนังสือ
พัฒนาทักษะการเรียนรู้พื้นฐานต่อการดำรงชีวิต เช่น คิดเลขได้ แก้ปัญหาได้ อ่านได้คล่องแคล่ว เป็น
ต้น 2) การจัดการศึกษาเพื่อการเทียบโอน ซึ่งจัดเป็นโปรแกรมที่ผู้เรียนสามารถนำความรู้ที่ได้กลับไป
เทียบโอนเข้าสู่หลักสูตรของการศึกษาในระบบได้ 3) การจัดการศึกษาเพื่อการมีรายได้ เพื่อช่วยให้
กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ มีทักษะในการประกอบอาชีพหรือพัฒนาอาชีพ 4) การจัดการศึกษาเพื่อ
พัฒนาคุณภาพและทักษะชีวิต โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้มีความรู้ ความสามารถที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิต
ได้อย่างมีความสุขในสังคมปัจจุบัน 5) การจัดการศึกษาเพื่อตอบสนองความสนใจของบุคคล โดยเปิด
โอกาสให้ผู้เรียนมีส่วนร่วมในการเสนอความต้องการของตน 6) การจัดการศึกษาเพื่อให้สอดคล้องกับ
อนาคต โดยเน้นไปที่การเตรียมคนให้มีความรู้และทักษะสำหรับการทำงานและการดำรงชีวิตใน
ท่ามกลางความเปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมของประเทศหรือของโลก 

อย่างไรก็ตาม ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานนั้น สิ่งสำคัญอีกประการหนึ่งคือแนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรอบรม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 8 

ผู้วิจัยจึงทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งในระหว่างเวลา
ทำงานเป็นแนวคิดที่เหมาะสมนำมาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงาน (Dempsey et al., 2016a; Dempsey et al., 
2016b; Duvivier et al., 2017 ; English et al., 2018 ; Saunders et al., 2018 ; Loh et al., 
2020; Paterson et al., 2020; Pettit-Mee et al., 2021; Tayloret al., 2021; Zheng et al., 
2021) เนื่องจากการขัดจังหวะการนั่งเป็นระยะเวลานานโดยการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวเพื่อให้มี
การขัดจังหวะการนั่งที่ยาวนาน ซึ่งกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งที่เพิ่มเข้ามาไม่ว่าจะเป็นในระดับเบา
หรือปานกลางสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง, ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด, ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น การใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งในระหว่าง
เวลาทำงานโดยการเดิน 3 นาที ทุก 30 นาที ซึ่งแม้จะเป็นการเดินระดับเบา (Light Walking : LW) 
ก็สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงานได ้  
 

นอกจากนี้ ยังพบว่า แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี ซึ่งเป็นกิจกรรมที่นำดนตรีมาประกอบ
นั้นสามารถนำมาปฏิบัติได้โดยไม่คำนึงถึงอายุ ไม่จำกัดเพศ ไม่จำกัดอาชีพ และสามารถขยับกล้ามเนื้อ
และข้อต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพตามจังหวะ เช่น กิจกรรมบริหารร่างกายประกอบดนตรีของนักวิจัย
จากประเทศญี่ปุ่น (Kimura et al., 2020) ที่ เรียกว่า Rajio taiso หรือ Radio calisthenics มี
ลักษณะท่าทางการบริหารร่างกายง่าย ๆ เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการทำงาน ซึ่งสามารถทำได้กับ "ทุก
คน ทุกที่ ทุกเวลา" ทั้งยังช่วยส่งเสริมการทำงานของมวลกล้ามเนื้อโครงร่างโดยรวม และระบบการเผา
ผลาญพลังงาน ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการควบคุมน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และจาก
การศึกษายังพบว่ามีการนำ Rajio taiso มาเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
มะเร็งเต้านมที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มต่อมน้ำเหลือง (BCRL) (Arinaga et al., 2016; Arinaga et al., 
2019) โดยสังเคราะห์เป็นกิจกรรมที่มีแรงกระแทกต่ำซึ่งส่งผลดีในการชะลอการสลายของกระดูกและ
เป็นประโยชน์ทำให้กระดูกมีความหนาแน่นคือแข็งแรงขึ้น และสามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างด้วย (Na Ayudthaya et al., 2015) 
 

นอกจาก แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งและแนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีความเหมาะสม
นำมาเป็นพื้นฐานของการพัฒนาหลักสูตรอบรมแล้ว ยังพบว่า แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เป็นอีก
แนวคิดที่เหมาะสมนำมาใช้ในการส่งผลให้กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งและกิจกรรมประกอบดนตรี
สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
ได้ผลดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ  Joseph et al. (2015) ทำการศึกษาโดยใช้แนวคิดการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มากขึ้นเนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้งานกันมากขึ้น โดย
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อาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียงหรือวิดีโอก็ได้ ผลการศึกษาพบว่า การมีข้อความและกิจกรรม
ผ่าน Facebook มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอยู่ประจำที่ลดลง และผู้ทำงานในสำนักงานมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2562) ที่
ใช้การแทรกแซงกิจกรรมทางกายโดยส่งผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า สามารถช่วยให้มีการเพ่ิมกิจกรรมทาง
กายมากขึ้นด้วย และเมื่อนำกิจกรรมประกอบดนตรีร่วมกับการใช้สื่อสารสังคมออนไลน์ (Joseph et 
al., 2021) เข้ามามีบทบาท พบว่า การส่งต่อความรู้โปรแกรมการออกกำลังกายในรูปแบบออนไลน์
สามารถกระทำได้อย่างรวดเร็วและเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถใช้แจ้งเตือนหรือสื่อสาร
ระหว่างกันทำให้เกิดแรงกระตุ้นให้ปฏิบัติกิจกรรมได้ดีย่ิงขึ้น 
 

จากผลการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับจำนวนสถิติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง พบว่า โรคที่พบมากที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานตามลำดับ และพบในประชากรวัยทำงานมากกว่าวัยอื่น ๆ โดยเฉพาะผู้ที่ทำงานประจำ
ในสำนักงานที่มีอัตราจำนวนเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี แสดงให้เห็นถึงความจำเป็นในการป้องกันโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยการลดพฤติกรรมอยู่นิ่งหรือการนั่งทำงานในระยะเวลานาน
ให้กับผู้ที่ทำงานประจำอยู่ในสำนักงาน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของนักการศึกษาทั้งในประเทศ
และต่างประเทศที่พบว่าการให้ความรู้และการส่งเสริมการมีกิจกรรมเคลื่อนไหวในระหว่างเวลา
ทำงาน โดยพบว่าแนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีและแนวคิดการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ สามารถนำมาสังเคราะห์กิจกรรมเพื ่อส่งเสริมความรู ้และการปฏิบัติกิจกรรม
เคลื่อนไหวในสำนักงานได้ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ เพื่อเป็น
แนวทางให้พนักงานในสำนักงานสามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ด้วย
ตนเองซึ่งจะส่งผลให้สามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีสุขภาวะที่ดี 
คำถามของการวิจัย 

1. หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์มีองค์ประกอบใดบ้าง 

2. หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์มีประสิทธิผลหรือไม่ มาก
น้อยเพียงใด 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพื่อพัฒนาหลักสูตรอบรมเพือ่ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่าง
การทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
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2. เพื่อประเมินประสิทธิผลหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน ์
สมมติฐานการวิจัย 

การต้ังสมมติฐานของการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการพิจารณาข้อมูลดังต่อไปน้ี 
 

 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรอบรม (สุดาสวรรค์ งาม
มงคลวงศ์ และสุริยะ พุ่มเฉลิม, 2561; อัสรี สะอีดี, 2561; กิตติ์ธเนศ สว่างวรนาถ และชมสุภัค ครุฑกะ, 
2562; ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ, 2562; ชญาภัสร์ สมกระโทก, 2563; พรเทพ โพธิ์พันธุ์ และคณะ, 2563; 
สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ, 2563; ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์, 2564; มิ่งขวัญ คงเจริญ, 2564; วราภรณ์ โอภาโส, 
2564) ผู้วิจัยได้สังเคราะห์องค์ประกอบที่สำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมา
ของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) 
กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 
8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดประเมินผล 
 

ส่วนการทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับแนวคิดการขัดจังหวะการนั่งนาน (Dempsey et al., 
2016a; Dempsey et al., 2016b; Duvivier et al., 2017; English et al., 2018; Saunders et al., 
2018; Loh et al., 2020; Paterson et al., 2020; Pettit-Mee et al., 2021; Taylor et al., 2021; 
Zheng et al., 2021) แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี (Kimura et al., 2020) และแนวคิดการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ (Joseph et al., 2015; Joseph et al., 2021; พรพรรณ ประจักษ์เนตร, 2562) 
พบว่า สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานได ้
 

ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกำหนดสมมติฐานการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 

1. หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์มีองค์ประกอบที่สำคัญ
ของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้
ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 
8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การ
จัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและ
แหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล 
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2. หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั ่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื ่อสังคมออนไลน์มีประสิทธิผลโดย
พนักงานในสำนักงานที่เข้าร่วมอบรมมีความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับ
การอบรมสูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรม 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. ประชากร คือ พนักงานที่นั่งทำงานในสำนักงาน 8 ชั่วโมงต่อวันและไม่ทราบจำนวน
แน่นอน 

2. ตัวแปรที่ศึกษา 
2.1 ตัวแปรต้น คือ หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน

ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
2.2 ตัวแปรตาม คือ ความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. เนื่องจากรายงานข้อมูลประชากรที่ป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2563 ของกระทรวงสาธารณสุข (2563) พบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิต
สูง 6,318,554 ราย โดยกลุ่มอายุที่มีจำนวนมากที่สุด คือ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปจำนวน 3,936,680 
ราย รองลงมาเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปี , กลุ่มอายุ 40-49 ปี , และกลุ่มอายุ 15-39 ปี มีจำนวน 
1,549,597; 619,062 และ 204,969 ราย ตามลำดับ ส่วนกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีมีจำนวน 8,246 
ราย ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่มีจำนวนน้อยที่สุด นอกจากนี้ ยังพบจำนวนร้อยละของกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป อยู่
ในเกณฑ์ความเสี่ยงเป็นโรคความดันโลหิตสูง และพบว่า มีจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงถึงร้อย
ละ 68.92 โดยมีอัตราผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงรายใหม่ต่อประชากรแสนคนเท่ากับ 1,032.91 ราย 
รองลงมาเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวน 3,122,711 ราย ประกอบด้วยกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป, กลุ่ม
อายุ 50-59 ปี , กลุ่มอายุ 40-49 ปี , กลุ่มอายุ 15-39 ปี และกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีมีจำนวน 
1,875,152; 811,231; 322,467; 109,631 และ 4,227 รายตามลำดับ ส่วนผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่มี
จำนวน 274,350 ราย อีกทั้งมีกลุ่มที่อยู่ในเกณฑ์ความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานจำนวนร้อยละ 59.99 ซึ่ง
เป็นจำนวนที่น้อยกว่าโรคความดันโลหิตสูงแต่ก็ยังอยู่ในอัตราที่สูงรองจากโรคความดันโลหิตสู ง จาก
สถิติดังกล่าว จึงสรุปได้ว่าโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มีแนวโน้มสูงขึ้น คือ โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ส่วนผู้ที่ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่วนใหญ่เป็นประชากรวัยทำงาน  

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขอบเขตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง คือ โรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และประชากรเป็นพนักงานในสำนักงานซึ่งเป็นประชากรในวัยทำงาน 

4. แนวคิดที่นำมาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใน
ครั้งนี้ ประกอบด้วยแนวคิดการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ในระหว่างเวลาทำงาน เนื่องจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดที่นำมา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 12 

ประยุกต์ใช้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Olsen et al., 2018; Chambers et al., 2019; Chau et 
al., 2019 ; Dewitt et al., 2019 ; Hall et al., 2019 ; Sharma et al., 2019 ; Renaud et al., 
2020; Ryde et al., 2020; Arguello et al., 2021; Moreira et al., 2021) พบว่า สามารถป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานที่มีการนั่งทำงานนาน 

5. หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  ในการศึกษาน้ีเป็น
หลักสูตรอบรมระยะสั้นเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 

6. การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ ผู้วิจัยดำเนินการวิเคราะห์และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความรู้ และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนและหลังการอบรม 
ภายในกลุ่มผู้เข้าร่วมอบรม 1 กลุ่ม 
คำจำกัดความที่ใช้ในการวิจัย 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไม่ได้เกิดจากการติดต่อโดยการสัมผัสหรือผ่านตัวนำโรค
หรือสารคัดหลั่งที่ได้รับจากภายนอกร่างกาย แต่เกิดจากหลายปัจจัย เช่น พันธุกรรม สรีรวิทยา 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นต้น โดยส่วนใหญ่จะมีเหตุปัจจัยมาจากพฤติกรรมการ
ใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลัก
โภชนาการ ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ขาดการตรวจสุขภาพ เป็นต้น สำหรับในการศึกษา
ครั้งนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีขอบเขตหมายถึงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเท่านั้น 

 

ความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง การได้รับข้อมูลที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคไม่

ติดต่อเร้ือรัง ประกอบด้วย 3 ประเด็น ได้แก่ 1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน และ 3 แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน ในการศึกษานี้ประเมินความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้องรังโดยใช้แบบทดสอบปรนัย 
4 ตัวเลือก จำนวน 2 ชุด มีลักษณะคู่ขนานกัน ชุดละ 30 ข้อ คะแนนเต็ม 30 คะแนน 

การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง การกระทำที่เป็นการขัดจังหวะการนั่ง
นานระหว่างทำงาน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ: เป็นการ
เคลื่อนไหวที่มีลักษณะเป็นการเดินหรือการเคลื่อนไหวใด ๆ เช่น การเดินการยกหรือแบกของจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง, การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ, การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน, การลุกเดินไป
ส่งเอกสาร เป็นต้น 2) กิจกรรมประกอบดนตรี: เป็นการบริหารร่างกายที่ใช้การเคลื่อนไหวร่างกาย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 13 

ระดับเบาประกอบด้วยท่าทางที่มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น บริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก, 
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง, บริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว
และบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น ในการศึกษานี้ประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้องรัง โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งของพนักงานที่ทำงานตามปกติใน
สำนักงานทุก ๆ 30 นาที นานครั้งละ 3 นาที ตลอดเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง เป็นจำนวนรวม 16 ครั้ง 
ใน 1 วัน ดำเนินการประเมินการปฏิบัติระยะเวลารวม 5 วัน นำมาหาค่าเฉลี่ยการปฏิบัติใน 1 วัน ให้
คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 80 คะแนน 

 

แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างทำงาน หมายถึง การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวต่าง ๆ 
ของร่างกายที่มีการใช้พลังงานมากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน โดยรูปแบบของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวอยู่ในระดับเบา โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของ
พนักงานในสำนักงานให้มีการใช้พลังงานมากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน ได้แก่ การเดินหรือ
การเคลื่อนไหวใด ๆ เช่น การเดินการยกหรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง , การลุกเดินไปเข้า
ห้องน้ำ, การลุกเดินไปพูดคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน , การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น สำหรับใน
การศึกษาครั้งนี้การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน เป็นการขัดจังหวะจำนวน 16 ครั้ง นานครั้ง
ละ 3 นาที ทุก ๆ 30 นาที ในแต่ละวัน เนื่องจากการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานที่มีจำนวน
บ่อยครั้งมีผลช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิก , ระดับน้ำตาลกลูโคส และการตอบสนองของอินซูลิน
สูงขึ้น, ลดระดับน้ำตาลในเลือดและเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่แขนขา 

 

แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีเสียงเป็นจังหวะ
ประกอบการออกท่าทางเพื่อส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เกิดความสนุกสนาน และสามารถทำได้ทุกอายุ 
เพศ และสถานที่  โดยในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรีที่มีการใช้เฉพาะจังหวะเสียงดนตรีเพื่อใช้ในการกำหนดจังหวะการ
เคลื่อนไหวร่างกาย เพื่อให้เกิดความสนุกสนานและส่งผลก่อให้เกิดแรงกระตุ้นในการปฏิบัติกิจกรรม 
โดยกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นการบริหารร่างกายในระดับเบาที่ ออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรม
ประกอบด้วยท่าทางที่มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวที่ไม่มีแรงกระแทก 

 

แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง ช่องทางในการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยน
ข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้นการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารระหว่างผู้ส่งสาร
และผู้รับสาร หรือผู้รับสารด้วยกันเอง หรือเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสองทาง โดยใช้เครือข่ายสังคม
ออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดิทัศน์ หรือ แฟ้มข้อมูล ใน
การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 1) การจัดการอบรมความรู้เป็นการใช้
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การอบรมผ่านโปรแกรม Zoom 2) การจัดการอบรมการปฏิบัติเป็นการส่งข้อความรายวันผ่าน
โปรแกรม Facebook และ Line ในสมาร์ทโฟน เพื่อใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่ง
ระหว่างการทำงานที่มีการเคลื่อนไหวรูปแบบต่าง ๆ ทุก 30 นาที ในช่วงเวลาการทำงาน 8 ชั่วโมง ใน 
1 วัน นอกจากนี ้ช่องทางในการติดต่อผ่านสื่อสารสื่อสังคมออนไลน์น้ีทำให้เกิดเครือข่ายที่อยู่ในแวดวง
หรือสังคมเดียวกันส่งผลให้กลุ่มพนักงานในสำนักงานสนใจปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากสื่อสังคมออนไลน์
เกี่ยวข้องกับหน้าที่การงานและชีวิตประจำวันของผู้เข้าอบรมอยู่แล้ว 

 

การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการทางการศึกษาในการกำหนด
วัตถุประสงค์ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการของกลุ่มบุคคล สำหรับ
ในการศึกษานี้ การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การพัฒนากระบวนการทางการศึกษาในการ
กำหนดวัตถุประสงค์เพื ่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรมระหว่างการทำงาน เพิ ่มพูน
ความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  หมายถึง การ
พัฒนากระบวนการทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการ
อบรมระหว่างการทำงาน เพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มีขั้นตอนในการพัฒนาหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) การพัฒนาหลักสูตรอบรม และ 2) การประเมิน
ประสิทธิผลการใช้หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น โดยมีประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ คือ 1) หลักการและ
ความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตร
อบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 
7) การประเมินผลหลักสูตร และ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) 
สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล สำหรับ
ในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยกำหนดการประเมินคุณภาพหลักสูตรอบรมด้วยการประเมินความเหมาะสมและค่า
ดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

 

การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการทางการศึกษาโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี 
และสื่อสังคมออนไลน์มีวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรมได้รับการฝึกปฏิบัติ
ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีขั้นตอนในการพัฒนาหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) การพัฒนาหลักสูตร
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อบรมประกอบด้วย การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน การกำหนดวัตถุประสงค์ การกำหนดเนื้อหา การ
ออกแบบกิจกรรม การนำไปใช้ และ 2) การประเมินประสิทธิผลการใช้หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น 
โดยมีองค์ประกอบที่สำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม               
2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตร
อบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลหลักสูตร และ 8) 
แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการ
เรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการ
เรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล สำหรับในงานวิจัยนี้ ผู้วิจัยกำหนดการประเมินคุณภาพ
หลักสูตรอบรมด้วยการประเมินความเหมาะสมและค่าดัชนีความสอดคล้องของหลักสูตรอบรมที่
พัฒนาขึ้น ตามความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒ ิ

 

การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ หมายถึง การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน 1) ความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่ง
เป็นแบบทดสอบปรนัย 4 ตัวเลือก ลักษณะคู่ขนานกัน จำนวน 2 ชุด ชุดละ 30 ข้อคะแนนเต็ม 30 
คะแนน และ 2) การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้การปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการ
นั่งของพนักงานที่ทำงานตามปกติในสำนักงานทุก ๆ 30 นาที นานครั้งละ 3 นาที ตลอดเวลาการ
ทำงาน 8 ชั่วโมง เป็นจำนวนรวม 16 ครั้ง ใน 1 วัน ดำเนินการประเมินการปฏิบัติระยะเวลารวม 5 
วัน นำมาหาค่าเฉลี่ยการปฏิบัติใน 1 วัน ให้คะแนนการปฏิบัติกิจกรรมครั้งละ 5 คะแนน มีคะแนนเต็ม 
80 คะแนน ในระยะก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มทดลอง 1 กลุ่ม 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1. ได้กิจกรรมตามแนวคิดการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ของพนักงานในสำนักงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน 

2. ไดห้ลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน ์

3. ได้รูปแบบการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมที่มีประสิทธิผลเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงาน  

4. พนักงานที่เข้าร่วมการอบรมมีความรู้และการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น 
5. ได้เครื่องมือในการประเมินความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
6. เป็นแนวทางสำหรับหน่วยงานที่มีพนักงานในสำนักงานในการจัดกิจกรรมเพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การขัดจังหวะ
การนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กี่ยวขอ้งใน
ประเด็น ดังต่อไปนี้ 

 
 

1. แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
1.1 ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
1.3 องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
1.4 การประเมินหลักสูตรอบรม 

2. แนวคิดการขัดจังหวะการน่ังระหว่างการทำงาน 
2.1 ความหมายของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
2.2 ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
2.3 รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

3. แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตร ี
3.1 ความหมายของกิจกรรมดนตร ี
3.2 ประเภทของกิจกรรมประกอบดนตร ี
3.3 รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

4. แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน ์
4.1 ความหมายของการใช้สื่อสังคมออนไลน ์
4.2 ประเภทของการใช้สื่อสังคมออนไลน ์
4.3 รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

5. แนวคิดเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5.1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5.2 สถานการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง    
5.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
5.4 การประเมินผลเพือ่ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
5.5 แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

6. กรอบแนวคิดในการวิจัย  
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1. แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
 หลักสูตรอบรมเป็นเครื่องมือรูปแบบหนึ่งเพื่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร เนื่องจาก
กระบวนการของหลักสูตรอบรมสามารถเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความชำนาญในการทำงานของบุคคล
ได้ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2559; เดือนเพ็ญพร ชัยภักดี, 2563) ทั้งนี้ การพัฒนาหลักสูตรอบรมจะต้อง
ตอบสนองความต้องการจำเป็นของผู้เข้าอบรม อีกทั้งจะต้องมีกระบวนการพัฒนาอย่างถูกต้อง
เหมาะสม และเชื่อถือได้ ดังนั้น เพื่อให้การจัดทำหลักสูตรอบรมในการศึกษาครั้งนี้ดำเนินการอย่างมี
ประสิทธิภาพ ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรมในประเด็น 1.1 ความหมายของการ
พัฒนาหลักสูตรอบรม 1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 1.3 องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตร
อบรม และ 1.4 การประเมินหลักสูตรอบรม รายละเอียดดังต่อไปนี้   

1.1 ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
นักวิชาการด้านการพัฒนาหลักสูตรอบรมได้ให้คำนิยามเกี่ยวกับความหมายของการพัฒนา

หลักสูตรฝึกอบรมไว้อย่างสอดคล้องกัน (Ching-Shan, 2018; เสาวลักษณ์ สุขวิรัชและกมล อดุลพันธ์, 
2560; สิทธิพรและคณะ, 2561; เดือนเพ็ญพร ชัยภักดี, 2563; รสสุคนธ์ มกรมณี, 2563) ดังนี้ การ
พัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์
ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความต้องการจำเป็นของกลุ่มบุคคลหรือองค์กรเพื่อ
เพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้ เจตคติ ทักษะ เรื่องใดเรื่องหนึ่งส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
ทำงานของบุคคลในองค์กร 

 

ดังนั้น สามารถสรุปได้ว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการ
ทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มบุคคล สำหรับในการศึกษานี้ การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การพัฒนา
กระบวนการทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรม
ระหว่างการทำงาน เพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
การทบทวนความคิดเห็นของนักวิชาการ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2559; เสาวลักษณ์ สุขวิรัชและกมล 

อดุลพันธ์, 2560; รสสุคนธ์ มกรมณี, 2563) เกี่ยวกับขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมพบว่ามีความ
สอดคล้องกัน คือ ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมประกอบด้วย 3 ขั้นตอน ดังนี ้

 

1) การศึกษาข้อมูลพื้นฐานหรือความต้องการจำเป็นในการอบรม หลักสูตรอบรมที่ดีจะต้อง
สอดคล้องกับข้อมูลพ้ืนฐานหรือความต้องการจำเป็นของผู้เข้าอบรม ดังนั้น การวิเคราะห์ข้อมูลพ้ืนฐาน
หรือความต้องการจำเป็นในการอบรม จึงเป็นวัตถุประสงค์ต้น ๆ ของการพัฒนาหลักสูตรอบรม เพราะผล
การวิเคราะห์จะช่วยให้ได้ข้อมูลที่จำเป็นสำหรับการออกแบบและพัฒนาหลักสูตรอบรม  
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2) การพัฒนาหลักสูตรอบรมตามผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานหรือความต้องการจำเป็น  
3) การศึกษาประสิทธิภาพและประสิทธิผล (Efficiency and Effectiveness Index) ของ

หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น ทั้งนี้ เพื่อเป็นการตรวจสอบว่าหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นมีประสิทธิภาพ
และประสิทธิผล สามารถนำไปใช้ได้ตามวัตถุประสงค์หรือไม่มากน้อยเพียงไหน การตรวจสอบ
ดำเนินการโดยหาค่าประสิทธิภาพ (Efficiency:  E1 และ E2) และหาค่าประสิทธิผล (Effectiveness 
Index: E.I.) หรือโดยการนำไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างและวิเคราะห์ผล 

 

 นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัย จำนวน 11 แหล่งข้อมูลเพื่อศึกษาเพิ่มเติม
เกี่ยวกับวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม และระยะเวลาการจัดหลักสูตร
อบรม ดังนี้  
 

 เรื่องที่ 1 สุดาสวรรค์ งามมงคลวงศ์ และสุริยะ พุ่มเฉลิม (2561) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอก ในการประเมินคุณภาพภายนอกแบบ Expert 
Judgment โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) สังเคราะห์รูปแบบหลักสูตรออนไลน์ สำหรับการอบรมผู้
ประเมินภายนอกฯ (2) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอกในการประเมิน
คุณภาพภายนอกฯ และ (3) ออกแบบระบบออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอกในการ
ประเมินคุณภาพภายนอกฯ กลุ่มตัวอย่างสำหรับการสังเคราะห์รูปแบบและออกแบบระบบหลักสูตร
ออนไลน์ฯเป็นผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีการศึกษา และผู้เชี่ยวชาญด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ โดยใช้
วิธีการพัฒนาหลักสูตรอบรม มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) ศึกษาข้อมูลนำมาสังเคราะห์รูปแบบหลักสูตร
ออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอกฯ 2) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้
ประเมินภายนอกในการประเมินคุณภาพภายนอกฯ และ 3) ออกแบบระบบออนไลน์สำหรับการ
อบรมผู้ประเมินภายนอก  

 

เรื่องที่ 2 เสาวภา ปัญจอริยะกุล (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัย
ปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนจำนวน 3 วัน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
สร้างหลักสูตรและคู่มือฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการ
เรียน 2) เพื่อเปรียบเทียบผลการใช้หลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน เพื่อ
ยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อ
หลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน พบว่า 
การพัฒนาหลักสูตรอบรม มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1. สร้างหลักสูตรและคู่มือฝึกอบรม เรื่อง การวิจัย
ปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 2. ประเมินผลการใช้หลักสูตรฝึกอบรม 
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เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน เพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนและ 3. ประเมินความพึง
พอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 
 

เรื่องที่ 3 อัสรี สะอีดี (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
ของครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้การอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ร่วมกับการ
สอนแบบเสริมศักยภาพใช้เวลา 3 วัน มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความต้องการจำเป็นในการ
เสริมสร้างสมรรถนะสำหรับการเป็นครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ
เสริมสร้างสมรรถนะครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้การอำนวยความสะดวกในการ
เรียนรู้ร่วมกับการสอนแบบเสริมศักยภาพ และ 3) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น 
พบว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม มี 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1. ประเมินความต้องการจำเป็น 2. พัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 3. ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น 
 

เรื่องที่ 4 กิตติ์ธเนศ สว่างวรนาถ และชมสุภัค ครุฑกะ (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุระยะเวลา 3 วันโดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาการใช้ทักษะ
ทางปัญญาที่จำเป็นของผู้สูงอายุ (2) เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ (3) 
เพื่อประเมินหลักสูตรฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ พบว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม มี 3 
ขั้นตอน ได้แก่ 1. ศึกษาการใช้ทักษะทางปัญญาที่จำเป็นของผู้สูงอายุ 2. พัฒนาหลักสูตรอบรมทักษะ
ทางปัญญาของผู้สูงอายุ และ 3. ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอาย ุ
 

เรื่องที่ 5 ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุค
ดิจิทัลสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานครระยะเวลา 16 
ชั่วโมง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาและหาประสิทธิภาพหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุค
ดิจิทัล 2) ศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะ
คือ 2.1) ศึกษาพัฒนาการทักษะชีวิตในยุคดิจิทัลก่อน ระหว่าง และหลังการใช้หลักสูตร 2.2) ศึกษา
ความพึงพอใจของนักเรียนต่อการใช้หลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล และ 3) ขยายผลการ
ใช้หลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัลโดยใช้แบบแผนการวิจัยแบบอนุกรมเวลา ดำเนินการ
พัฒนาหลักสูตร 3 ระยะ ได้แก่ 1) พัฒนาและหาประสิทธิภาพหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุค
ดิจิทัล 2) ศึกษาประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล และ 3) ขยายผลการใช้
หลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล 
 เรื่องที่ 6 ชญาภัสร์ สมกระโทก (2563) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะร่วมกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้าง
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ความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา ระยะเวลา 
3 วัน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาความต้องการจำเป็นเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบ
การจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะร่วมกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 3) 
ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น พบว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม มี 3 ขั้นตอน 1) 
ศึกษาความต้องการจำเป็นเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องความ
ปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์แนวคิดการจัดการเรียนรู้
ฐานสมรรถนะร่วมกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบ
การจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 3) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
ฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น  
 

เรื่องที่ 7 พรเทพ โพธิ์พันธุ์ และคณะ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการ
ระดมทุนเพื่อการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการระยะเวลา 2 วัน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการระดมทุนเพื่อการศึกษาและเพื่อศึกษาผลการฝึกอบรม
การระดมทุนเพื่อการศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสำนักงาน คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน 
กระทรวงศึกษาธิการ พบว่า ในการวิจัยครั้งนี้แบ่งออกเป็น 2 ระยะ ระยะที่ 1 การสร้างและพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมการระดมทุนเพื่อการศึกษา และระยะที่ 2 การนำหลักสูตรฝึกอบรมไปใช้และการ
ติดตามผล  
 

เรื่องที่ 8 สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ (2563) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุข
ภาวะผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิดส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคม โดย
มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคม และ 2) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
อบรมที่พัฒนาขึ้น มีวิธีการดำเนินการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ 1) การพัฒนาหลักสูตรอบรม 2) การ
ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมสุขภาวะผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น  
 

เรื่องที่ 9 ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ
เสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่
การศึกษาประถมศึกษาอุบลราชธานี ระยะเวลา 4 เดือน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความสามารถ
ในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 2) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการหลักสูตร
ฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 3) พัฒนา
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หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 4) 
ศึกษาผลการทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของ
ครูประถมศึกษา วิธีดำเนินการวิจัย 3 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการหลักสูตร
ฝึกอบรมฯ 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครู
ประถมศึกษาทดลองและ 3)  ศึกษาผลการทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรมฯ และประเมินผลการใช้
หลักสูตรฝึกอบรมฯที่พัฒนาขึ้น  
 

เรื่องที่ 10 มิ่งขวัญ คงเจริญ (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมครูโรงเรียน
ผู้สูงอายุระยะเวลา 3 วัน โดยมีวัตถุประสงค์ระยะที่ 1 ผู้วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเพื่อจัดทำ
ต้นแบบหลักสูตรฝึกอบรมครูโรงเรียนผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 7 ขั้นตอนของทา
บา เพื่อให้ครูหรือวิทยากรในโรงเรียนผู้สูงอายุได้ทำหน้าที่พัฒนาการเรียนรู้สามารถจัดการศึกษาให้
ผู้เรียนได้ตามความมุ่งหมาย โดยคำนึงถึงคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ สังคมสูงวัยคนไทยอายุยืนใน 4 มิติ 
ได้แก่ มิติเศรษฐกิจ มิติสภาพแวดล้อม มิติสุขภาพและมิติสังคม จากนั้นผู้วิจัยได้นำต้นแบบหลักสูตร
ฝึกอบรมครูโรงเรียนผู้สูงอายุไปสอบถามความคิดเห็นจากผู้เชี่ยวชาญและพัฒนาเป็น (ร่าง) หลักสูตร
ฝึกอบรมครูโรงเรียนผู้สูงอายุเพื่อนำไปทดลองใช้ต่อไป ในระยะที่ 2 ผู้วิจัยนำ (ร่าง) หลักสูตรฝึกอบรม
ครูโรงเรียนผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับกลุ่มครูโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา ซึ่งระยะนี้
ผู้วิจัยดำเนินการด้วยวิธีการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) โดยมีทั้งการฝึกอบรมและการ
ปฏิบัติการสอนจริง พบว่า มีวิธีการดำเนินการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ 1) ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเพื่อ
จัดทำต้นแบบหลักสูตรฝึกอบรมครูโรงเรียนผู้สูงอายุ  2) ประเมินผลการใช้หลักสูตรฝึกอบรมครู
โรงเรียนผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับกลุ่มครูโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา 

 

เรื่องที่ 11 วราภรณ์ โอภาโส (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น 
เรื่อง ศิลปะการแต่งหน้าเพื่ออาชีพ สำหรับนักศึกษากลุ่มวิชางานเสริมสวยระยะเวลา 5 วัน โดยมี
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น เรื่อง ศิลปะการแต่งหน้าเพื่ออาชีพสำหรับ
นักศึกษากลุ่มวิชางานเสริมสวย 2) เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังใช้หลักสูตร
ฝึกอบรมระยะสั้นและ 3) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาก่อนและหลังใช้หลักสูตร
ฝึกอบรมระยะสั้น พบว่า มีวิธีการดำเนินการวิจัย 2 ระยะ ได้แก่ 1) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น 
เรื่อง ศิลปะการแต่งหน้าเพื่ออาชีพ สำหรับนักศึกษากลุ่มวิชางานเสริมสวย 2) ประเมินผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาก่อนและหลังใช้หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น 
 

จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 11 แหล่งข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์วัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม และระยะเวลาการจัดหลักสูตรอบรม ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 การวิเคราะห์วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร และระยะเวลาการจัดหลักสูตร
อบรม 

แหล่งข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
ระยะเวลาการจัด
หลักสูตรอบรม 

1. สุดาสวรรค ์
งามมงคลวงศ์ 
และสุริยะ พุม่
เฉลิม (2561) 

1. สังเคราะห์รปูแบบ
หลักสูตรออนไลน์ ฯ  
2. พัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์ 
3. ทดลองใช้หลักสูตร
อบรม 

1. ศึกษาข้อมลูนำมา
สังเคราะห์รูปแบบหลักสูตร ฯ  
2. พัฒนาหลักสูตรออนไลน์  
3. ประเมินผลการใช้
หลักสูตรอบรม 

30 ชั่วโมง 

2. เสาวภา ปัญจอ
ริยะกุล (2562) 

1. สร้างหลักสูตรและคู่มือ
ฝึกอบรม 
2. เปรียบเทียบผลการใช้
หลักสูตรฝึกอบรม 
3. ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

1. สร้างหลักสูตรและคู่มือ
ฝึกอบรม  
2. ประเมินผลใช้หลักสูตร
ฝึกอบรม  
3. ประเมินความพึงพอใจ
ของผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3 วัน 

3. อัสรี สะอีดี 
(2562) 

1. ประเมินความต้องการ
จำเป็น  
2. พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม  
3. ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรมที่
พัฒนาขึ้น 

1. ประเมินความต้องการ
จำเป็น  
2. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
3. ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรมที่
พัฒนาขึ้น 

3 วัน 

4. กิตติ์ธเนศ 
สว่างวรนาถ และ
ชมสุภัค ครุฑกะ 
(2562) 

1. ศึกษาการใช้ทักษะทาง
ปัญญาที่จำเป็นของ
ผู้สูงอายุ  
2. พัฒนาหลักสูตรอบรม 
ทักษะทางปัญญาผู้สูงอายุ 

1. ศึกษาการใช้ทักษะทาง
ปัญญาที่จำเปน็ผู้สูงอายุ  
2. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
ทักษะทางปัญญาของ
ผู้สูงอายุ  

3 วัน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
ระยะเวลาการจัด
หลักสูตรอบรม 

 3. ประเมินหลักสูตรอบรม
ทักษะทางปัญญาฯ 

3. ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรม 

 

5. ภรณี ศิริวิศาล
สุวรรณ (2562) 

1. พัฒนาและหา
ประสิทธิภาพหลักสูตร
เสริมสร้างทักษะชีวิตใน
ยุคดิจิทัล  
2. ศึกษาประสิทธิผลของ
หลักสูตร 
3. ขยายผลการใช้
หลักสูตร 

1. พัฒนาและหา
ประสิทธิภาพหลักสูตร
เสริมสร้างทักษะชีวิตในยุค
ดิจิทัล  
2. ศึกษาประสิทธิผลของ
หลักสูตร  
3. ขยายผลการใช้หลักสูตร
เสริมสร้างทักษะชวีิต 

16 ชั่วโมง 

6. ชญาภัสร์ สม
กระโทก (2563) 

1. ศึกษาความต้องการ
จำเป็น 
2. พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม 
3. ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรมที่
พัฒนาขึ้น 

1. ศึกษาความต้องการ
จำเป็น 
2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
3) ประเมินประสิทธิผล
หลักสูตรฝึกอบรมที่
พัฒนาขึ้น 

3 วัน 

7. พรเทพ โพธิ์
พันธ์ุ และคณะ 
(2563) 

1. พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมการระดมทุน
เพื่อการศึกษา 
2. เพื่อศึกษาผลการ
ฝึกอบรม 

1. การสร้างและพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรม 
 2. การนำหลกัสูตรฝึกอบรม
ไปใช้และการติดตามผลหลัง
ฝึกอบรม 

2 วัน 

8. สุรศักด์ิ เขต
ชัยภูมิ (2563) 

1. พัฒนาหลักสูตรอบรม
สร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอาย ุ
2. ประเมินประสิทธิผล 

1. การพัฒนาหลักสูตรอบรม  
2. การประเมนิประสิทธิผล
ของหลักสูตรอบรมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุที่พัฒนาขึ้น 

5 วัน 
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ตารางที่ 1 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตร 
ระยะเวลาการจัด
หลักสูตรอบรม 

 หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น   
9. ภูมิพงศ์ จอม
หงษ์พิพัฒน์ 
(2564) 

1. ศึกษาความสามารถใน
การจัดการเรียนรู้เชิงรุก
ของครูประถมศึกษา  
2. ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการหลักสูตร
ฝึกอบรม  
3. พัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม 
4. ศึกษาผลการใช้
หลักสูตร 

1. ศึกษาสภาพปัญหาและ
ความต้องการหลักสูตร
ฝึกอบรม ฯ  
2. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม 
3.  ประเมินผลการใช้
หลักสูตรฝึกอบรมฯที่
พัฒนาขึ้น 

4 เดือน 

10. มิ่งขวญั คง
เจริญ (2564) 

1. ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยเพื่อจัดทำต้นแบบ
หลักสูตรฝึกอบรมครู
โรงเรียนผู้สูงอายุ  
2. ทดลองใช้หลักสูตร
ฝึกอบรม  

1. ศึกษาเอกสารและ
งานวิจัยเพื่อจัดทำต้นแบบ
หลักสูตรฝึกอบรมครู
โรงเรียนผู้สูงอายุ  
2. ประเมินผลการใช้
หลักสูตร 

3 วัน 

11. วราภรณ์ 
โอภาโส (2564) 

1. เพื่อพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรม  
2. เพื่อเปรียบเทียบ
ผลสมัฤทธิ์การเรียนก่อน
และหลังใช้หลักสูตร 
3. เพื่อเปรียบเทียบทักษะ
การปฏิบัติ 

1. พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม  
2. ประเมินผลผลสมัฤทธิ์
ทางการเรียนและทักษะการ
ปฏิบัติของนักศึกษา 

5 วัน 

  
 
 

จากตารางที่ 1 การวิเคราะห์วัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม และ
ระยะเวลาการจัดหลักสูตรอบรม จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยจำนวน 11 แหล่งข้อมูล สรุปได้ว่า 
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การกำหนดวัตถุประสงค์การวิจัย ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม และระยะเวลาการจัดหลักสูตร
อบรมมีความสอดคล้องกัน โดยมีข้อสังเกต ดังนี้ 
 

งานวิจัยจำนวน 2 แหล่งข้อมูล (อัสรี สะอีดี, 2562; ชญาภัสร์ สมกระโทก, 2563) ระบุ
วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมมี 3 ข้อ ได้แก่ 1. การประเมินความ
ต้องการจำเป็น 2. การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม และ 3. การประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรม
ที่พัฒนาขึ้น 

 

ส่วนงานวิจัยอีกจำนวน 3 แหล่งข้อมูล (สุดาสวรรค์ งามมงคลวงศ์ และสุริยะ พุ่มเฉลิม , 
2561; กิตติ์ธเนศ สว่างวรนาถ และชมสุภัค ครุฑกะ, 2562; ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์, 2564) ระบุ
วัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมมี 3 ข้อ ได้แก่ 1. การศึกษาข้อมูลพื้นฐาน 
2. การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม และ 3. การประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น 
 

และงานวิจัยอีกจำนวน 6 แหล่งข้อมูล (เสาวภา ปัญจอริยะกุล, 2562; ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ, 
2562; พรเทพ โพธิ์พันธุ์และคณะ, 2563; สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ, 2563; มิ่งขวัญ คงเจริญ, 2564; วรา
ภรณ์ โอภาโส, 2564) ไม่ปรากฏการศึกษาความต้องการจำเป็นหรือการศึกษาข้อมูลพื้นฐานในการ
กำหนดวัตถุประสงค์การวิจัยและขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
 

นอกจากนี้ ระยะการดำเนินการหลักสูตร จำนวน 5 แหล่งข้อมูล (เสาวภา ปัญจอริยะกุล, 
2562; อัสรี สะอีด,ี 2562; กิตต์ิธเนศ สว่างวรนาถ และชมสุภัค ครุฑกะ, 2562; ชญาภัสร์ สมกระโทก, 
2563; มิ่งขวัญ คงเจริญ, 2564) มีการดำเนินการจัดหลักสูตรระยะเวลา 3 วัน ลำดับที่ 2 เป็นการ
ดำเนินการจัดหลักสูตรระยะเวลา 5 วัน จำนวน 2 แหล่งข้อมูล (สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ, 2563; วราภรณ์ 
โอภาโส, 2564) ลำดับที่ 3 เป็นการดำเนินการจัดหลักสูตรระยะเวลา 2 วัน, 16 ชั่วโมง, 30 ชั่วโมง 
และ 4 เดือน อย่างละจำนวน 1 แหล่งข้อมูล (พรเทพ โพธิ์พันธุ์และคณะ, 2563; ภรณี ศิริวิศาล
สุวรรณ, 2562; สุดาสวรรค์ งามมงคลวงศ์ และสุริยะ พุ่มเฉลิม , 2561; ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์, 
2564) ทั้งนี้ระยะการดำเนินการจัดหลักสูตร 2 อันดับแรก คือ ระยะเวลา 3 วันและ 5 วัน ดังนั้น 
เพื่อให้การดำเนินการการจัดหลักสูตรครอบคลุมและมีระยะเวลาในแต่ละวันไม่มากจนทำให้เกิด
ความเครียด จึงกำหนดระยะการดำเนินการจัดหลักสูตรระยะเวลา 9 วัน  

 

ดังนั้น ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อ 1. ศึกษาข้อมูลพื้นฐานและพัฒนา
หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน และ 2. 
ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น สำหรับขั้นตอนที่ใช้ในการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมมี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1. พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน และ 2. การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่
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พัฒนาขึ้นและการปรับปรุงหลักสูตร โดยระยะเวลาการดำเนินการจัดหลักสูตรได้กำหนดให้เป็น
ระยะเวลาทั้งสิ้น 9 วัน 

1.3 องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
การทบทวนความคิดเห็นของนักวิชาการ (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2559; เสาวลักษณ์ สุขวิรัชและกมล 

อดุลพันธ์, 2560; รสสุคนธ์ มกรมณี, 2563) เกี่ยวกับองค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม พบว่า มี
ความคิดเห็นสอดคล้องกัน กล่าวคือ หลักสูตรอบรมมีองค์ประกอบสำคัญที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์คล้าย
กับหลักสูตรทั่วไป แต่เนื่องจากหลักสูตรอบรมเป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมาเฉพาะกิจและใช้ระยะเวลา
ระยะสั้น มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรู้ทักษะเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้แก่บุคคลที่สนใจจึงมีขอบเขตที่
แคบกว่า โดยสามารถสรุปองค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรมได้ ดังนี้ 

 

1) หลักการของหลักสูตรฝึกอบรม เป็นการอธิบายถึงหลักการและเหตุผลของหลักสูตรอบรม 
โดยระบุความสำคัญที่จะต้องอบรม  

2) วัตถุประสงค์หลักสูตรอบรม หมายถึง สิ่งที่มุ่งหวังว่าจะให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการพัฒนา
ความรู้และทักษะเมื่อได้รับการอบรมในเรื่องใดเรื่องหนึ่งตามที่กำหนดไว้ 

3) วัตถุประสงค์การเรียนรู้ โดยทั่วไปวัตถุประสงค์นี้จะเขียนในรูปของวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม เพราะทำให้ง่ายต่อการจัดกิจกรรมและการประเมินผล 

4) หน่วยอบรม หรือประเด็นสำคัญ ได้แก่ หัวข้อ สาระเนื้อหา หรือหัวข้อย่อยที่สำคัญใน
หลักสูตรอบรม เป็นการกำหนดขอบเขตของสาระเนื้อหาว่ามีขอบข่ายครอบคลุมกว้างขวางเพียงใด  

5) กิจกรรม เทคนิค และวิธีการอบรม ที่จะนำมาใช้ในหัวข้อนั้น ๆ เพื่อถ่ายทอดความรู้ ทักษะ
และเจตคติเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้แก่ การบรรยาย การอภิปรายกลุ่ม การระดม
สมอง บทบาทสมมติ กรณีศึกษา หรือการสาธิต เป็นต้น 

6) ระยะเวลาของการอบรมในหลักสูตร รวมทั้ง ระยะเวลาที่จะใช้ในแต่ละหัวข้อนั้น ๆ  
7) สื่อการอบรม ได้แก่ อุปกรณ์ที่ใช้ในประกอบการอบรม 
8) วิทยากรในแต่ละหัวข้อ หรือผู้ถ่ายทอด หรือผู้ช่วยให้เกิดการเรียนรู้ในหัวข้อนั้น ๆ โดยควร

ระบุตำแหน่ง สถานที่ทำงานของวิทยากรด้วย 
9) กำหนดการอบรม หรือ ตารางเวลาที่ระบุว่าจะมีการอบรมหัวข้อใดในวันเวลาใด ใช้

เวลานานเท่าใด และโดยใคร ควรกำหนดในลักษณะตารางสอนเพื่อให้ผู้เข้าอบรม วิทยากรและผู้จัด
ทราบ 

10) การวัดและประเมินผลการอบรม เป็นการตรวจสอบของการอบรมว่าได้บรรลุตาม
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรหรือไม่ ต้องปรับปรุงด้านใดบ้ าง เพื่อให้ผลตรงตามวัตถุประสงค์ของ
หลักสูตร 
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นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารงานวิจัย จำนวน 11 แหล่งข้อมูลเพื่อศึกษาขั้นตอน
การพัฒนาหลักสูตรอบรม ดังนี ้

 

เรื่องที่ 1 สุดาสวรรค์ งามมงคลวงศ์ และสุริยะ พุ่มเฉลิม (2561) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตร
ออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอก ในการประเมินคุณภาพภายนอกแบบ Expert 
Judgment โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ (1) สังเคราะห์รูปแบบหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้
ประเมินภายนอกฯ (2) พัฒนาหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอกในการประเมิน
คุณภาพภายนอกฯ และ (3) ออกแบบระบบออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอกในการ
ประเมินคุณภาพภายนอกฯ ผลการวิจัยพบว่า (1) รูปแบบหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้
ประเมินภายนอกฯ ประกอบด้วย 1) ปัจจัยนำเข้า ประกอบด้วย 1.1) เป้าหมายของการฝึกอบรม 1.2) 
บทบาทของผู้เข้ารับการอบรม 1.3) บทบาทของบุคคลที่มีความรู้ความสามารถและประสบการณ์ใน
การช่วยแนะนํา 1.4) สื่อประกอบการฝึกอบรม 1.5) รูปแบบกิจกรรมการฝึกอบรม และ 1.6) วิธีการ
ประเมินผลการฝึกอบรม (2) กระบวนการ ประกอบด้วย 2.1) ขั้นตอนก่อนการฝึกอบรม 2.2) ขั้น
เตรียมการฝึกอบรมออนไลน์ 2.3) ขั้นตอนการฝึกอบรมออนไลน์ 2.3.1) การฝึกโดยการเรียนรู้ด้วย
ตนเอง 2.3.2) กิจกรรมการฝึกอบรมโดยระบบพี่เลี้ยงและการให้คําปรึกษา 2.3.3) กิจกรรมการ
ฝึกอบรมโดยใช้สถานการณ์เสมือนจริง (Simulation based Learning) และ (3) ปัจจัยส่งออก
ประกอบด้วย 3.1) ทักษะของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรออนไลน์สำหรับการอบรมผู้ประเมินภายนอก
ในการประเมินคุณภาพภายนอกแบบ Expert Judgment  

 

เรื่องที่ 2 เสาวภา ปัญจอริยะกุล (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัย
ปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อสร้างหลักสูตร
และคู่มือฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 2) เพื่อ
เปรียบเทียบผลการใช้หลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน เพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนและ 3) เพื่อประเมินความพึงพอใจของผู้เข้ารับการฝึกอบรมที่มีต่อหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง 
การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียนเพื่อยกระดับผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ผลการวิจัยพบว่า 1) ได้หลักสูตร
ฝึกอบรม เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม เรื่อง การวิจัยปฏิบัติการในชั้นเรียน เพื่อยกระดับ
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน ประกอบด้วย เอกสารหลักสูตรฝึกอบรมและเอกสารประกอบการฝึกอบรม ซึ่ง
ประกอบด้วย คูม่ือหลักสูตรสำหรับผู้ให้การฝึกอบรมและคู่มือหลักสูตร สำหรับผู้เข้ารับการฝึกอบรม  
 

เรื่องที่ 3 อัสรี สะอีดี (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะ
ของครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้การอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ร่วมกับการ
สอนแบบเสริมศักยภาพ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ประเมินความต้องการจำเป็นในการเสริมสร้าง
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สมรรถนะสำหรับการเป็นครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 2) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
สมรรถนะครูพลศึกษาในศตวรรษที่ 21 โดยประยุกต์ใช้การอำนวยความสะดวกในการเรียนรู้ร่วมกับ
การสอนแบบเสริมศักยภาพ และ 3) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น พบว่า 
หลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นมี 8 องค์ประกอบ ได้แก่ (1) หลักการและความเป็นมา (2) วัตถุประสงค์
ของหลักสูตรฝึกอบรม (3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรฝึกอบรม จำนวน 5 หน่วย (4) ระยะเวลา
ของการฝึกอบรม (5) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรฝึกอบรม (6) สื่อที่ ใช้ในหลักสูตรฝึกอบรม (7) การ
ประเมินผลหลักสูตรและ (8) แผนการฝึกอบรมแต่ละหน่วยการเรียนรู้  
 

เรื่องที่ 4 กิตติ์ธเนศ สว่างวรนาถและชมสุภัค ครุฑกะ (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ โดยมีวัตถุประสงค์ (1) เพื่อศึกษาการใช้ทักษะทางปัญญาที่
จำเป็นของผู้สูงอายุ (2) เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ (3) เพื่อประเมิน
หลักสูตรฝึกอบรมทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุ ผลการวิจัยพบว่า การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม
ทักษะทางปัญญาของผู้สูงอายุพบว่าโครงร่างหลักสูตรฝึกอบรมประกอบด้วยหน่วยการเรียนรู้ 4 หน่วย 
หน่วย แต่ละหน่วยการเรียนรู้ประกอบด้วย 1) สภาพปัญหาและความจำเป็น 2) วัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรม 3) เนื้อหา 4) กิจกรรม / วิธีการอบรม 5) เอกสารและสื่อการอบรม และ 6) การวัดและ
ประเมินผล 
 

เรื่องที่ 5 ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ (2562) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุค
ดิจิทัลสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร  โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาและหาประสิทธิภาพหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล 2) ศึกษา
ประสิทธิผลของหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะคือ 2.1) ศึกษา
พัฒนาการทักษะชีวิตในยุคดิจิทัลก่อน ระหว่างและหลังการใช้หลักสูตร 2.2) ศึกษาความพึงพอใจของ
นักเรียนต่อการใช้หลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัลและ 3) ขยายผลการใช้หลักสูตร
เสริมสร้างทักษะชีวิตในยุคดิจิทัล ผลการวิจัย พบว่า 1. ผลการพัฒนาหลักสูตรเสริมสร้างทักษะชีวิตใน
ยุคดิจิทัลสำหรับนักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นของโรงเรียนสังกัดกรุงเทพมหานคร 
ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ ได้แก่  1) หลักการ 2) วัตถุประสงค์  3) โครงสร้างเนื้อหา 4) 
กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู้ 5) สื่อและแหล่งเรียนรู้ 6) การวัดและประเมินผล  
 

เรื่องที่ 6 ชญาภัสร์ สมกระโทก (2563) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะร่วมกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา โดยมี
วัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาความต้องการจำเป็นเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบการ
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จัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 2) เพื่อพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์
แนวคิดการจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะร่วมกับชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่องความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา 3) เพื่อ
ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมี 8 
องค์ประกอบ ได้แก่ (1) หลักการและเหตุผลของหลักสูตรฝึกอบรม (2) จุดมุ่งหมายของหลักสูตร
ฝึกอบรม (3) โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม (4) กิจกรรมการฝึกอบรม (5) สื่อและแหล่งการ
เรียนรู้ประกอบการฝึกอบรม (6) ระยะเวลาฝึกอบรม (7) การวัดและประเมินผลและ (8) แผนการ
จัดการฝึกอบรม 

 

เรื่องที่ 7 พรเทพ โพธิ์พันธุ์ และคณะ (2563) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมการระดม
ทุนเพื่อการศึกษาของสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนา
หลักสูตรฝึกอบรมการระดมทุนเพื่อการศึกษาและเพื่อศึกษาผลการฝึกอบรมการระดมทุนเพื่อ
การศึกษาของโรงเรียนในสังกัดสำนักงาน คณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 
พบว่า ส่วนประกอบของโครงร่างหลักสูตร ได้แก่ หลักการและเหตุผล จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
เนื้อหาสาระของหน่วยฝึกอบรม วิธีการฝึกอบรม กิจกรรมฝึกอบรม สื่อประกอบการฝึกอบรม 
ระยะเวลาในการฝึกอบรม การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม เกณฑ์การผ่านการฝึกอบรม และคู่มือ
การใช้หลักสูตรฝึกอบรม  
 

เรื่องที่ 8 สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ (2563) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุขภาวะ
ผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิดส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุขภาวะผู้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิดส่งเสริม
กิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคมและ 2) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรอบรมที่
พัฒนาขึ้น ผลการวิจัยพบว่า หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) หลักการและความเป็นมา 2) 
วัตถุประสงค์ 3) หน่วยการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม
ประกอบด้วย 10 กิจกรรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 6 สัปดาห์ 
7) การประเมินผลหลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม  
 

เรื่องที่ 9 ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์ (2564) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพ่ือเสริมสร้าง
ความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา สังกัดสำนักงานเขตพื้นที่การศึกษา
ประถมศึกษาอุบลราชธานี โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษาความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุก
ของครูประถมศึกษา 2) ศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้าง
ความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 3) พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อ
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เสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 4) ศึกษาผลการทดลองใช้
หลักสูตรฝึกอบรมเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา 
ผลการวิจัยพบว่า 1) ความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา ประกอบด้วย
ทั้งหมด 10 ด้าน 2) ปัญหาและความต้องการหลักสูตรฝึกอบรมฯ โดยภาพรวมอยู่ในระดับมากที่สุด 3) 
ผลการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมฯ พบว่ามีองค์ประกอบ ดังนี้ 3.1) หลักการ 3.2) วัตถุประสงค์ 3.3) 
โครงสร้าง 3.4) เนื้อหา 3.5) กระบวนการฝึกอบรม 3.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้และ 3.7) การวัดและ
ประเมินผล และ 4) ความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกของครูประถมศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมี
คะแนนความสามารถในการจัดการเรียนรู้เชิงรุกสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 

เรื่องที่ 10 มิ่งขวัญ คงเจริญ (2564) ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมครูโรงเรียนผู้สูงอายุ
โดยมีวัตถุประสงค์ 1. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยเพื่อจัดทำต้นแบบหลักสูตรฝึกอบรมครูโรงเรียน
ผู้สูงอายุ โดยใช้กระบวนการพัฒนาหลักสูตร 7 ขั้นตอนของทาบา 2. นำ (ร่าง) หลักสูตรฝึกอบรมครู
โรงเรียนผู้สูงอายุไปทดลองใช้กับกลุ่มครูโรงเรียนผู้สูงอายุในพื้นที่จังหวัดฉะเชิงเทรา พบว่า การจัดการ
วัตถุประสงค์กับเนื้อหาสาระมีความสอดคล้องกันมาก รวมทั้งสามารถจัดการระยะเวลาในการ
ฝึกอบรมและวิธีการวัดผลประเมินผลสามารถจัดการได้ดี นำไปปรับใช้กับการจัดการเรียนการสอน
ในช่วงของการฝึกปฏิบัติได้จริงและเหมาะสมกับผู้สูงอายุในโรงเรียน การจัดการเนื้อหาสาระกับ
กระบวนการฝึกอบรม และการประเมินผลในช่วงการฝึกอบรมมีความเหมาะสม และสามารถนำไป
ปรับใช้ได้จริงในช่วงการฝึกปฏิบัติ เนื้อหาสาระและประสบการณ์เรียนรู้มีความเหมาะสมกับผู้เรียน 
ผู้เข้าร่วมฝึกอบรมในหลักสูตรสามารถนำเนื้อหาสาระไปบูรณาการให้สอดคล้องกับธรรมชาติของ
ผู้เรียนสูงอายุได้ ทำให้เกิดความต่อเนื่องในการทำกิจกรรมผู้สูงอายุเกิดการเรียนรู้และเพลิดเพลินไป
กับกระบวนการจัดการเรียนการสอน สำหรับวิธีการประเมินผลได้นำวิธีการสัมภาษณ์ สังเกตการเข้า
ร่วมกิจกรรมและการถามตอบ สามารถนำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอนในโรงเรียนผู้สูงอายุได้จริง 

 

เรื่องที่ 11 วราภรณ์ โอภาโส (2564) ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น 
เรื่อง ศิลปะการแต่งหน้าเพื่ออาชีพ สำหรับนักศึกษากลุ่มวิชางานเสริมสวย โดยมีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อ
พัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น เรื่อง ศิลปะการแต่งหน้าเพื่ออาชีพ สำหรับนักศึกษากลุ่มวิชางาน
เสริมสวย 2) เพื่อเปรียบเทียบผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนก่อนและหลังใช้หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้นและ 
3) เพื่อเปรียบเทียบทักษะการปฏิบัติของนักศึกษาก่อนและหลังใช้หลักสูตรฝึกอบรมระยะสั้น พบว่า 
หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) จุดมุ่งหมายทั่วไป จุดมุ่งหมายเฉพาะ เนื้อหาสาระ การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้และการประเมินผล  
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จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 11 แหล่งข้อมูลดังกล่าว ผู้วิจัยได้วิเคราะห์องค์ประกอบสำคัญของ
หลักสูตรอบรม ดังตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 

แหล่งข้อมูล องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
1. สุดาสวรรค ์งามมงคลวงศ์ และ
สุริยะ พุ่มเฉลิม (2561) 

หลักสูตรฝึกอบรมมี 3 องคป์ระกอบ  
(1) ปัจจัยนำเขา้ ประกอบด้วย  

1.1) เป้าหมายของการฝึกอบรม  
1.2) บทบาทของผู้เข้ารับการอบรม  
1.3) บทบาทของบุคคลที่มีความรู้ความสามารถและ 
ประสบการณ์ในการช่วยแนะนํา 
1.4) สื่อประกอบการฝึกอบรม  
1.5) รูปแบบกจิกรรมการฝึกอบรม และ  
1.6) วิธีการประเมินผลการฝกึอบรม 

(2) กระบวนการ ประกอบด้วย  
2.1) ขั้นตอนก่อนการฝึกอบรม  
2.2) ขั้นเตรียมการฝึกอบรมออนไลน์  
2.3) ขั้นตอนการฝึกอบรมออนไลน์   

(3) ปัจจัยส่งออกประกอบด้วย  
3.1) ทักษะของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรออนไลน์ 

2. เสาวภา ปัญจอริยะกุล (2562) หลักสูตรฝึกอบรม 
เอกสารหลักสตูรฝึกอบรม 
เอกสารประกอบการฝึกอบรม ซึ่งประกอบด้วย 
       -   หลักสูตรสำหรับผู้ให้การฝึกอบรม  
       -   คู่มือหลักสูตรสำหรบัผู้เข้ารับการฝึกอบรม 

3. อัสรี สะอีดี (2562) หลักสูตรฝึกอบรมมี 8 องคป์ระกอบ ได้แก่  
(1) หลักการและความเป็นมา 
(2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรฝึกอบรม  
(3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรฝึกอบรม จำนวน 5 หน่วย 
(4) ระยะเวลาของการฝึกอบรม 
(5) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรฝกึอบรม  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
 (6) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรฝึกอบรม  

(7) การประเมินผลหลักสูตร 
(8) แผนการฝึกอบรมแต่ละหน่วยการเรียนรู ้

4. กิตติ์ธเนศ สว่างวรนาถ และชม
สุภัค ครุฑกะ (2562) 

หลักสูตรฝึกอบรม แต่ละหนว่ยการเรียนรู้ประกอบด้วย 
- สภาพปัญหาและความจำเป็น  
- วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม  
- เนื้อหา 
- กิจกรรม / วิธีการอบรม  
- เอกสารและสือ่การอบรม  

     -    การวัดและประเมินผล 
5. ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ (2562) หลักสูตรฝึกอบรมมี 6 องคป์ระกอบ  

1) หลักการ  
2) วัตถุประสงค์ 
3) โครงสร้างเนื้อหา  
4) กระบวนการจัดกิจกรรมการเรียนรู ้
5) สื่อและแหล่งเรียนรู ้
6) การวัดและประเมินผล 

6. ชญาภัสร์ สมกระโทก (2563) หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมี 8 องค์ประกอบ  
(1) หลักการและเหตุผลของหลักสูตรฝึกอบรม  
(2) จุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรม  
(3) โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม  
(4) กิจกรรมการฝึกอบรม 
(5) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ประกอบการฝึกอบรม  
(6) ระยะเวลาฝึกอบรม  
(7) การวัดและประเมินผลหลักสูตรฝึกอบรม  
(8) แผนการจดัการฝึกอบรม 

7. พรเทพ โพธิ์พันธุ์ และคณะ 
(2563) 

หลักสูตรที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 
1. หลักการและเหตุผล  
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
 2. จุดมุ่งหมายของหลักสูตร  

3. เนื้อหาสาระของหน่วยฝึกอบรม 
4. วิธีการฝึกอบรม กิจกรรมฝึกอบรม 
5. สื่อประกอบการฝึกอบรม  
6. ระยะเวลาในการฝึกอบรม  
7. การวัดและประเมินผลการฝึกอบรม  
8. คู่มือการใช้หลกัสูตรฝึกอบรม 

8. สุรศักด์ิ เขตชัยภูมิ (2563) หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  
1) หลักการและความเป็นมา  
2) วัตถุประสงค์  
3) หน่วยการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้  
4) กิจกรรมทีใ่ช้ในหลักสูตรอบรมประกอบด้วย 10 กิจกรรม  
5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม  
6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 6 สัปดาห์  
7) การประเมนิผลหลักสูตร และ 
8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม 

9. ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์ (2564) หลักสูตรฝึกอบรมฯ พบว่ามีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1) หลักการ  
2) วัตถุประสงค์  
3) โครงสร้าง  
4) เนื้อหา  
5) กระบวนการฝึกอบรม  
6) สื่อและแหลง่การเรียนรู ้
7) การวัดและประเมินผล 

10. มิ่งขวญั คงเจริญ (2564) หลักสูตรฝึกอบรมฯ พบว่ามีองค์ประกอบ ดังนี้ 
1) วัตถุประสงค ์
2) เนื้อหาสาระ 
3) กระบวนการฝึกอบรม / การจัดประสบการณ์เรียนรู ้
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ตารางที่ 2 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม 
 4) ระยะเวลาในการฝึกอบรม 

5) วิธีการวัดผลประเมินผล 
11. วราภรณ์ โอภาโส (2564) หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย  

1) จุดมุ่งหมายทั่วไป  
2) จุดมุ่งหมายเฉพาะ  
3) เนื้อหาสาระ  
4) การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้
5) การประเมนิผล 

 

 จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม จากการทบทวนเอกสาร
งานวิจัยจำนวน 11 แหล่งข้อมูล พบว่า องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรมมีความสอดคล้องกับ
ความคิดเห็นของนักวิชาการ ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดองค์ประกอบที่สำคัญของ
หลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตร
อบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูต รอบรม 5) สื่อที่ใช้ใน
หลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) 
แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การ
จัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรี ยนรู้ 8.6) สื่อและ
แหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล 

1.4 การประเมินหลักสูตรฝกึอบรม 
จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยเพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการประเมินหลักสูตร

ฝึกอบรม (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2559; เสาวลักษณ์ สุขวิรัชและกมล อดุลพันธ์, 2560; เสาวภา ปัญจอริยะ
กุล, 2562; อัสรี สะอีดี, 2562; กิตต์ิธเนศ สว่างวรนาถ และชมสุภัค ครุฑกะ, 2562; ชญาภัสร์ สมกระ
โทก, 2563; พรเทพ โพธิ์พันธุ์ และคณะ, 2563; สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ, 2563; ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์, 
2564; วราภรณ์ โอภาโส, 2564) พบว่า การประเมินผลหลักสูตรอบรมนิยมประเมิน 3 ลักษณะ ได้แก่ 
1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 2) การประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร
อบรม (Efficiency) ตามเกณฑ์ E1 / E2  3) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมสามารถ
ประเมินได้ 2 วิธี ได้แก่ 3.1) หาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม (Efficiency Index : E.I.) และ 
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3.2) การเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) ดังรายละเอียด
ต่อไปนี ้
 1.4.1 การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 
 

การประเมินคุณภาพโดยผู้เชี่ยวชาญเป็นการพิจารณาให้น้ำหนักความสำคัญแก่หลักฐานที่มี
อยู่เพื่อให้ได้ข้อสรุปที่สอดคล้องกับหลักฐานที่ปรากฏ โดยผู้เชี่ยวชาญกลุ่มบุคคลที่มีทักษะ หรือมี
ประสบการณ์เฉพาะทางเกี่ยวข้องกับสิ่งที่จะประเมิน ได้แก่ ความรู้ในการเลือกหลักฐานที่จะนํามาใช้
ในการตอบคําถามการประเมิน ความสามารถในการให้น้ำหนักความสำคัญกับความถูกต้องตรง
ประเด็นของหลักฐานต่าง ๆ และความสามารถในการตีความความสำคัญของข้อเท็จจริง (Facts) หรือ
ข้อสันนิษฐาน (Assertions) ที่ เกี่ยวข้องรวมทั้ งความสามารถในการคิดค้นมุมมองจากข้อมูล
สารสนเทศที่อาจจะมีข้อจำกัดหรือความขัดแย้งในตนเอง (Self-conflicted) รวมอยู่ด้วยการ
ดำเนินการประเมินและตัดสินโดยผู้เช่ียวชาญ มีรายละเอียดดังนี ้

 

1) การกําหนดคําถามให้ผู้เชี่ยวชาญ (Posing questions to the experts) ขั้นแรกของการ
พัฒนากระบวนการประเมินและตัดสินโดยผู้เชี่ยวชาญคือ การกําหนดวัตถุประสงค์ การตัดสินสามารถ
พิจารณาได้จากหลักฐานต่าง ๆ ซึ่งการตัดสินบางประเด็นต้องอาศัยข้อเท็จจริง ในขณะที่บางประเด็น
ต้องอาศัยคุณค่า (Values) ดังนั้น คําถามในการประเมินจึงมีบทบาทสำคัญต่อการตัดสินใจของ
ผู้เชี่ยวชาญ นอกจากนี้ ยังจำเป็นต้องพัฒนาข้อความที่แสดงให้เห็นประเด็นการประเมินต่อผู้เชี่ยวชาญ
ที่เรียกว่า การกําหนดกรอบประเด็นโดยการนําเสนอที่ไม่มีอคติ ที่มีความเป็นอิสระจากความคิดความ
เชื่อที่มีอยู่เดิม กรอบประเด็นที่กําหนดในรูปแบบข้อความที่จะเสนอต่อผู้เชี่ยวชาญควรได้รับการ
ตรวจสอบโดยแนวทางที่ดีที่สุดคือ การตรวจสอบโดยผู้เชี่ยวชาญที่ไม่มีส่วนร่วมในกระบวนการกําหนด
กรอบประเด็น 

2) การคัดเลือกผู้ เชี่ยวชาญ (Selecting the experts) การระบุผู้ เชี่ยวชาญจำเป็นต้อง
กําหนดเกณฑ์ความเชี่ยวชาญที่สามารถวัดได้ โดยทั่วไปผู้เชี่ยวชาญ คือ ผู้ที่มีหรือถูกกล่าวถึงว่ามี
ความรู้เกี่ยวกับข้อมูลรูปแบบ หลักเกณฑ์ที่ดีเลิศในสาขาวิชาเฉพาะ ซึ่งพิจารณาได้จากตัวบ่งชี้ความรู้ 
ได้แก่ งานวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์หรือทุนสนับสนุนการอ้างอิงผลงาน ปริญญา รางวัล ตำแหน่ง การ
แนะนําหรือได้รับการเสนอชื่อจากบุคคลที่น่าเชื่อถือ การเป็นคณะกรรมการต่าง ๆ เป็นต้น นอกจากนี้ 
ผู้เชี่ยวชาญยังต้องมีคุณสมบัติเพิ่มเติมบางประการ เช่น ผู้เชี่ยวชาญจะต้องไม่มีความลำเอียงต่อ
สิ่งจูงใจ (Motivational biases) ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ การเมืองหรือผลประโยชน์อื่นใด 
ผู้เชี่ยวชาญต้องมีความเข้าใจต่อกระบวนการดำเนินงานโครงการ นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญควรเต็มใจที่
จะเข้าร่วมประเมินและตัดสินผลและควรต้องรับผิดชอบต่อผลการตัดสินด้วย นอกจากความเชี่ยวชาญ
ที่ใช้เป็นเกณฑ์ในการกําหนดบุคคลผู้เชี่ยวชาญแล้วจำเป็นต้องกําหนดจำนวนของผู้เชี่ยวชาญที่ใช้ใน
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การประเมิน การตัดสินโดยจำนวนผู้เชี่ยวชาญที่เหมาะสมอาจใช้ 3 – 5 คน หรือ 3 – 7 คน ขึ้นอยู่กับ
ความซับซ้อนของประเด็นและบริบทที่เกี่ยวข้อง โดยเลือกผู้เชี่ยวชาญที่มีภูมิหลังความรับผิดชอบ 
สาขาที่ศึกษาให้ครอบคลุมสาขาวิชาที่จำเป็นต่อการประเมินและตัดสินผลเพื่อป้องกันปัญหาความทับ
ซ้อนกันของผู้เชี่ยวชาญ 

 

 3) คุณภาพของการตัดสิน (The quality of judgements) เนื่องจากการตัดสินมีความเป็น
อัตนัย เป็นเรื่องส่วนบุคคล แตกต่างกันระหว่างบุคคลและช่วงเวลาการตัดสินที่ถือว่าถูกต้องจึงต้อง
อาศัยข้อมูลหลักฐานที่เชื่อถือได้ โดยการตัดสินอาจเลือกใช้เทคนิคการตรวจสอบข้อมูลสามเส้า (Data 
triangulation) สำหรับตรวจสอบความน่าเชื่อถือของข้อมูล โดยการพิสูจน์ว่าข้อมูลหลักฐานที่ได้มา
นั้นถูกตอ้งหรือไม ่โดยตรวจสอบแหล่งที่มา 3 แหล่ง ได้แก่ เวลา สถานที่ และบุคคล 

 

3.1) การตรวจสอบแหล่งเวลา หมายถึง การตรวจสอบข้อมูลหลักฐานอยู่ในช่วงเวลา 
ต่างกันหรือเหมือนกัน ถ้าเหมือนกันควรตรวจสอบในช่วงเวลาที่ต่างกันด้วย 

3.2) การตรวจสอบสถานที่ หมายถึง การตรวจสอบด้านข้อมูลหลักฐานอยู่ในสถานที่ 
เดียวกันหรือไม่ หากมาจากสถานที่เดียวกันมีผลออกมาเหมือนกัน ผู้วิจัยควรตรวจสอบในแหล่ง
สถานที่ที่แตกต่างกันด้วย 

3.3) การตรวจสอบบุคคล หมายถึง ถ้าบุคคลผู้ ให้ข้อมูลเปลี่ยนไปข้อมูลจะ
เหมือนเดิมหรือไม ่

 

สำหรับการประเมินคุณภาพของหลักสูตรอบรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ นิยม
ประเมิน 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น และ 2) การ
ประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น  

 

1) การประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น  โดยใช้แบบประเมินความ
เหมาะสมของหลักสูตร ที่มีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กําหนด
เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538)  

 

4.50 – 5.00 หมายถึง เหมาะสมมากที่สุด  
3.50 – 4.49 หมายถึง เหมาะสมมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง เหมาะสมปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อย 
1.00 – 1.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 
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และกำหนดเกณฑ์มาตรฐานว่าต้องมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.0 ถือว่าหลักสูตรอบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสามารถนำ
หลักสูตรไปใช้ได้  

 

2) การประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ กําหนดเกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้  

 

+1 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินว่ามีความสอดคลอ้งกับหลักสูตรอบรม 
0   หมายถึง ไม่แน่ใจกับรายการประเมินว่ามีความสอดคลอ้งกับหลักสูตรอบรม 
-1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับรายการประเมินว่ามีความสอดคล้องกับหลักสูตรอบรม 

 

ดำเนินการโดยศึกษารายละเอียดขององค์ประกอบหลักสูตรแล้วกําหนดประเด็นที่มี
ความสำคัญเพื่อที่จะทำการประเมิน จากนั้นเริ่มจากการเขียนข้อคําถามให้มีความครอบคลุมประเด็น
ต่างๆเหล่านั้น แล้วจึงนําไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความตรงตามเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม
และความชัดเจนของข้อคําถาม ปรับปรุงแก้ไขข้อคําถามตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะใน
การปรับปรุง จัดทำเป็นแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ แล้วนําหลักสูตรอบรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5 
คน ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item – Objective Comgruence Index : IOC) ของหลักสูตร
อบรมที่ได้จัดทำขึ้น โดยกําหนดค่าดัชนีความสอดคล้องที่ยอมรับได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & 
Hambleton, 1977)  
 

สรุปได้ว่าการประเมินคุณภาพของหลักสูตรอบรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญเป็นการ
ประเมินโดยใช้วิจารณญาณของผู้ประเมินฯ (Expert judgment) ในการประเมินความเหมาะสมและ
ความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น โดยจะต้องกําหนดคําถามให้ผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ
ประเมินฯ ซึ่งจะต้องมีเกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ และกำหนดเกณฑ์การตัดสิน
เพื่อให้การประเมินมีคุณภาพของการตัดสิน  

 

 1.4.2 การประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตรอบรม  
การประเมินประสิทธิภาพหลักสูตร (Efficiency: E1 / E2) เป็นการประเมินหลักสูตรอบรมที่

ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นว่ามีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ หากทดสอบแล้วผลที่ออกมาไม่ได้ตาม
เกณฑ์ที่ตั้งไว้ ผู้วิจัยจะต้องทำการปรับปรุงแก้ไขหลักสูตรอบรมนั้นให้มีประสิทธิภาพตามเกณฑ์ที่
กำหนดเสียก่อน เมื่อประสิทธิภาพหลักสูตรอบรมเป็นไปตามที่กำหนดแล้ว จึงนำหลักสูตรอบรมไปใช้
จริง 
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การตั้งเกณฑ์ประสิทธิภาพของหลักสูตรอบรม (E1 / E2) เกณฑ์มาตรฐาน 80 / 80 หรือ 90 
/ 90 นั้นเป็นการเปรียบเทียบคะแนนที่ได้จากการประเมินในกระบวนการอบรมของแต่ละหน่วยอบรม
กับคะแนนที่ได้จากการทดสอบสุดท้าย (Final Test) หลังการอบรมครบทุกหน่วยแล้ว การตั้งเกณฑ์ 
80 / 80 หรือ 90 / 90  หรือเท่าใดนั้น ให้ผู้วิจัยพิจารณาจากเนื้อหาของหน่วยอบรมว่าเนื้อหานั้นเป็น
ความรู้ทางด้านพุทธิพิสัย ด้านทักษะพิสัยและด้านจิตพิสัย ทั้งนี้หากหลักสูตรอบรมมีเนื้อหาเน้น
ทางด้านพุทธิพิสัย เกณฑ์ที่กำหนดควรกำหนดไว้สูง เช่น 80 / 80 หรือ 90 / 90 หรือ 95 / 95 และ
ถ้าหากเนื้อหาเน้นทางด้านทักษะพิสัย เกณฑ์ที่กำหนดก็อาจจะกำหนดต่ำลงมาเป็น 70 / 70 หรือ 75 
/ 75 ก็ได้ ทั้งนี้ในการตั้งเกณฑ์นั้น นอกจากจะดูที่เน้ือหาของหน่วยอบรมแล้ว ยังขึ้นอยู่กับดุลยพินิจว่า
ผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานความรู้นั้น ๆ อย่างไร ถ้าผู้เข้าอบรมมีพื้นฐานความรู้ดีหรือดีมาก อาจจะตั้งเกณฑ์
ไว้สูงเป็น 90 / 90 และหากผู้เข้าอบรมมีความรู้ปานกลางถึงดีก็อาจตั้งเกณฑ์ 80 / 80 หรือ 85 / 85 
ก็ได ้
 

 อย่างไรก็ตาม การประเมินประสิทธิภาพหลักสูตรอบรมโดยทั่วไปจะใช้เกณฑ์ในการประเมิน 
80 / 80 หรือ 90 / 90 (E1 / E2) 
 

 1.4.3 การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม  
การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม สามารถประเมินได้ 2 วิธี ได้แก่ 1) การหาค่า

ดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม (Efficiency Index : E.I.) และ 2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบ
คะแนนก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) การประเมินดัชนีประสิทธิผลของ
หลักสูตรอบรม 

 

 1) การหาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม (Efficiency Index : E.I.) 
ดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม (Efficiency Index: E.I.) หมายถึง ผลต่างของร้อยละ

คะแนนเฉลี่ยของการทำแบบทดสอบก่อนและหลังการฝึกอบรม ร้อยละ 60 ขึ้นไป ของผู้เข้าอบรมของ
หลักสูตรอบรม 

ค่า E.I. สูง ๆ แสดงให้เห็นว่า คะแนนก่อนอบรมมีค่าต่ำ หลังอบรมมีค่าสูง ถือว่าเป็นสิ่งที่ดี
และมีผลทำให้ค่า E.I. สูงตามไปด้วย 

ค่าของคะแนนจะอยู่ในระดับการวัดแบบอันตรภาค (Interval Scale) คือ ไม่มีศูนย์แท้ กรณี
ที่พิจารณาค่า E.I. ระหว่างกลุ่มของผู้เข้าอบรม กลุ่มที่มีค่า E.I. สูง ไม่ได้หมายถึงว่าเป็นกลุ่มที่มี
คุณภาพการอบรมสูงกว่ากลุ่มที่มีค่า E.I. ต่ำกว่า ทั้งนี้กลุ่มที่มีค่า E.I. ต่ำ เป็นกลุ่มที่มีคะแนนก่อน
อบรมสูง หรือเป็นกลุ่มที่มีความรู้ เกี่ยวกับเนื้อหาการอบรมมาก่อน จึงทำให้คะแนนก่อนและหลัง
ต่างกันน้อย ส่วนกลุ่มที่มีค่า E.I. สูง เป็นกลุ่มที่มีคะแนนก่อนอบรมต่ำหรือไม่มีพื้นฐานความรู้เกี่ยวกับ
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เรื่องอบรม จึงทำให้ได้คะแนนก่อนอบรมต่ำ ผลก็คือทำให้ความต่างของคะแนนระหว่างก่อนและหลัง
ต่างกันมาก จึงทำให้ค่า E.I. สูง ซึ่งก็ถือว่าเป็นหลักสูตรอบรมที่ดี 

การหาประสิทธิผลของหลักสูตรที่สร้างขึ้น โดยให้พิจารณาจากพัฒนาการของผู้เรียนจากก่อน
เรียนและหลังเรียนว่ามีความรู้ความสามารถเพิ่มขึ้นอย่างเชื่อถือได้หรือไม่หรือเพิ่มขึ้นเท่าใด ซึ่งอาจ
พิจารณาได้จากการคำนวณค่า t-test แบบ Dependent Samples หรือหาค่าดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index : E.I) มีรายละเอียด ดังนี้  

1) การหาค่าพัฒนาการที่เพิ่มขึ้นของผู้เรียนโดยอาศัยการหาค่า t-test (แบบ Dependent 
Samples) เป็นการพิจารณาดูว่าผู้เรียนมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่างเชื่อถือได้หรือไม่ โดยทำการทดสอบ
ผู้เรียนทุกคนก่อน (Pretest) และหลังเรียน (Posttest) แล้วนำมาหาค่า t-test แบบ Dependent 
Samples หากมีนัยสำคัญทางสถิติแสดงว่าผู้เรียนมีพัฒนาการเพ่ิมขึ้นอย่างเชื่อถือได ้

2) การหาพัฒนาการที่เพิ่มขึ้นของผู้เรียนโดยอาศัยการหาค่าดัชนีประสิทธิผล 
(Effectiveness Index : E.I) มีสูตรดังนี้ 

ดัชนีประสิทธิผล (E.I.) = Epost-test - Epre-test ≥ 60  
เมื่อ Epost-test หมายถึง คะแนนแบบทดสอบหลังการอบรม คิดเป็นร้อยละจากคะแนนโดย

เฉลี่ย จากการทำแบบทดสอบหลังการอบรม 
และ Epre-test หมายถึง คะแนนแบบทดสอบก่อนการอบรม คิดเป็นร้อยละจากคะแนนโดย

เฉลี่ย จากการทำแบบทดสอบก่อนการอบรม 
 

2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบผลต่างของคะแนนสอบก่อนและหลังการอบรม  
การเปรียบเทียบผลต่างของคะแนนสอบก่อนและหลังการอบรมปกติเป็นการหาค่า

พัฒนาการที่เพิ่มขึ้นของผู้เข้าอบรมโดยอาศัยการหาค่า t-test (แบบ Dependent Samples) เป็น
การพิจารณาดูว่าผู ้เข้าอบรมมีพัฒนาการเพิ ่มขึ ้นอย่างเชื่อถือได้หรือไม่ โดยทำการทดสอบผู้เข้า
อบรมท ุกคนก ่อนเร ียน (Pretest) และหล ังเร ียน (Posttest) แล ้วนำมาหาค ่า t-test แบบ 
Dependent Samples หากมีนัยสำคัญทางสถิติ ก็ถือได้ว่าผู้เรียนกลุ่มนั้นมีพัฒนาการเพิ่มขึ้นอย่าง
เชื่อถือได้ 

โดยแบบแผนการทดลองมีด้วยกันหลายแผนแบบ ดังน้ี 
2.1) แบบแผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง  
ในการหาประสิทธิผลของหลักสูตรฝึกอบรมโดยการทดลองนั้น ส่วนใหญ่นิยมใช้ใน 

การทดลองแบบ Pre-Experiment Design ตามแผนแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One Group 
Pretest-Posttest Design) ซึ ่งในแบบแผนการทดลองนี ้ จะมีกลุ ่มตัวอย่างกลุ ่มเดียว  วัดหรือ
ทดสอบก่อนและหลังการอบรม เนื่องจากในการทดลองของการวิจัยบางครั้งจะมีข้อจำกัด เช่น 
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ความไม่เท่ากันในคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง ตัวอย่างของงานวิจัยไม่ได้มาจากการสุ่ม การเลือก
แผนการทดลองแบบ Pre-Experiment Design ตามแบบแผนหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลังแบบนี้จึง
นำมาเพื่อแก้ข้อจำกัดของการทดลองได้ดีและเป็นที่นิยมใช้ในการทดลองหลักสูตรฝึกอบรม มีวิธีการ
ดำเนินการดังนี้ 

 

1.1) เลือกกลุ่มตัวอย่าง (ไม่สุ่ม) 
1.2) ทดสอบก่อนอบรม (Pretest) 
1.3) อบรม (Treatment) 
1.4) ทดสอบหลังอบรม (Posttest)  

 

แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง ในการวิจัยและพัฒนา
หลักสูตรอบรมนั้นปกติแล้วจะทดสอบตัวอย่างหรือผู้เข้าอบรมกลุ่มเดียวกัน 2 ครั้ง โดยทดสอบก่อน
อบรม และทดสอบหลังอบรม ซึ่งคะแนนที่ได้จากการทดสอบก่อนและหลังอบรมจะมีอิทธิพลต่อกัน 
ในการวิเคราะห์จึงใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test) แบบ Dependent หรือ Dependent t-test ข้อดี
ของแผนแบบการทดลองนี้ทำให้ผู้วิจัยที่พัฒนาหลักสูตรอบรมทราบว่าหลักสูตรอบรมมีคุณภาพเป็นไป
ตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ อย่างไรก็ตาม แบบแผนการทดลองนี้ก็มีข้อจำกัด คือ ผลต่างระหว่าง
คะแนนการทดสอบก่อนและหลังอบรมเกิดจากการอบรมจริงหรือไม่ ทั้งนี้ เพราะการทดสอบก่อนการ
อบรมอาจจะส่งผลหรือมีอิทธิพลต่อการสอบหลังการอบรมได้ ทั้งในแง่ของความตรงภายใน (Internal 
Validity) และความตรงภายนอก (External Validity)  
 

2.2) แบบแผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบหลัง (One Shot Case Study) 
แผนการทดลองนี้เป็นวิธีการจัดกระทำ (Treatment) กับหน่วยทดลองกลุ่มเดี่ยวที่ 

ไม ่ม ีการควบค ุมต ัวแปรแทรกซ ้อนอื ่น  เมื ่อจ ัดกระทำเสร ็จแล ้วจ ึงทำการว ัดหร ือส ังเกต 
(Measurement or Observation) ผลที่เกิดจากการจัดกระทำแล้วสรุปผลการทดลอง เมื่อไม่มีการ
วัดก่อนอบรมหรือก่อนการทดลองที่เรียกว่าการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบหลัง (One Shot Case 
Study) ผลที่ได้จากการวัดหลังการทดลองอาจจะไม่ใช่ผลที่มาจากการจัดการทดลองโดยตรงก็ได้ 
แต่ก็มีข้อดีคือจัดกระทำได้ง่าย การอบรมบางเรื่องอาจมีข้อจำกัดไม่สามารถวัดก่อนได้ จึงอาจเลือก
แผนแบบนี้ในการทดลอง 

2.3) แบบแผนการทดลองแบบเปรียบเทียบสองกลุ่มวัดหลัง (Static Group  
Comparison Design) 

แผนแบบการทดลองน้ีใช้เปรียบเทียบ 2 กลุ่ม ไม่สุ่มตัวอย่าง กลุ่มหนึ่งจะเป็นกลุ่ม 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

ทดลอง มีการจัดกระทำหรือจัดอบรม เมื่อจัดกระทำเสร็จแล้ววัดผล ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งเป็นกลุ่มควบคุม 
ไม่มีการทดลองแต่มีการสอบหลังทดลองนำผลมาจากการวัดมาเปรียบเทียบกัน ไม่มีการสอบก่อน 
การใช้กลุ่มควบคุมเข้ามาเปรียบเทียบอาจแก้ปัญหาแทรกซ้อนได้บ้างและผลของการวัดทำให้เห็นการ
เปลี่ยนแปลงจากการจัดกระทำดีขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบนี้เป็นการเปรียบเทียบ 2 กลุ่มอิสระจากกัน 
ในการทดลองหลักสูตรอบรม ผู้วิจัยอาจกำหนดการทดลองเป็น 2 กลุ่ม โดยที่กลุ่มหนึ่งวัดหลังอย่าง
เดียว อีกกลุ่มหนึ่งอบรมและวัดหลังอบรม เปรียบเทียบเพื่อดูประสิทธิภาพและประสิทธิผลของ
หลักสูตรอบรม 

1.4.4 ความตรงของการพัฒนาหลักสูตร 
ในการพัฒนาหลักสูตรข้อมูลที่จะนำมาวิเคราะห์เพื่อหาประสิทธิภาพ (E1/E2) ดัชน ี

ประสิทธิผลการเรียน (E.I.) และการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างทดสอบก่อนและหลังการ
อบรม นักวิจัยนำหลักสูตรอบรมไปทดลองใช้แล้ววัดค่าออกมาจากหน่วยตัวอย่างของการวิจัยหรือวัด
ค่ามาจากคะแนนการทำแบบทดสอบของผู้เข้าอบรม ผลที่ได้จากการวิเคราะห์จึงแปลค่าและ
ตีความหมายของหลักสูตรว่าเป็นอย่างไร หรือเป็นไปตามเกณฑ์ที่กำหนดหรือไม่ ในการวิจัยเพื่อให้ผล
การประเมินหลักสูตรอบรมถูกต้อง ผู้วิจัยจึงควรคำนึงถึงความตรง (Validity) ดังนี ้
 

1) ความตรงภายใน (Internal Validity) หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรตามที่เป็น
ผลมาจากการจัดกระทำไม่ใช่เกิดจากตัวแปรสอดแทรกอื่น ๆ ในการวิจัยพัฒนาหลักสูตรอบรม ตัว
แปรตามได้แก่ ประสิทธิภาพของหลักสูตร แต่ด้วยข้อจำกัดของธรรมชาติต่อสิ่งที่ต้องการวัด ผู้วิจัยไม่
สามารถวัดค่าตัวแปรได้จากตัวแปรโดยตรงที่เป็นหลักสูตรอบรม จึงวัดค่าตัวแปรทางอ้อม ( Indirect 
Measurement) จากผู้เข้าอบรม ดังนั้น ความตรงภายในที่เกิดขึ้นที่ผู้วิจัยต้องควบคุมจึงเป็นเรื่องของ
คนหรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับการอบรมกับเครื่องมือที่ใช้วัดค่าตัวแปร เช่น วิทยากรที่มาให้ความรู้ต้องมี
ความเชี่ยวชาญจริงในเรื่องนั้น ๆ กำหนดคุณสมบัติผู้เข้าอบรมชัดเจน เช่น ประสบการณ์ ความรู้
ความสามารถตลอดจนความต้องการจริง ๆ ที่ต้องการเข้าอบรม เครื่องมือหรือแบบทดสอบที่นำไปใช้
วัดผู้เข้าอบรมต้องมีค่าความยากง่าย (Difficulty) และค่าอำนาจจำแนก (Discrimination) เหมาะสม 
ข้อคำถามชัดเจนไม่กำกวม คำตอบมีความเป็นปรนัย (Objectivity) และวิธีการจัดอบรมเหมาะสมกับ
ธรรมชาติของเนือ้หาของหลักสูตรอบรม 

 

2) ความตรงภายนอก (External Validity) ความสามารถของงานวิจัย หรือหลักสูตร
อบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมานั้น สามารถนำไปจัดอบรมในครั้งต่อ ๆ ไป ที่มีองค์ประกอบและคุณสมบัติ
ต่าง ๆ เหมือนกัน ถ้าให้ผลลัพธ์ที่เหมือนกันหรือใกล้เคียงกัน แสดงว่างานวิจั ยนี้หรือหลักสูตรที่
พัฒนาขึ้นมามีความตรงภายนอกสูง อย่างไรก็ตาม ความตรงภายนอกของการวิจัยและการพัฒนา
หลักสูตรอบรมจะสูงหรือต่ำขึ้นอยู่กับสิ่งต่อไปนี้  
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2.1) การคัดเลือกตัวอย่างผิดพลาด ( Interaction Effect of Selection Bias) กำหนด
คุณสมบัติของผู้เข้าอบรมไม่ชัดเจน ทำให้ตัวอย่างหรือผู้เข้าอบรมมีความแตกต่างกัน เมื่อนำหลักสูตร
อบรมที่พัฒนาขึ้นมาไปใช้อบรมจริงหรือใช้อบรมครั้งต่อ ๆ ไป ผลลัพธ์ที่ได้จากการอบรมไม่ตรงกับ
ผลลัพธ์การทดลองอบรมหลักสูตร 

2.2) กระบวนการอบรม (Reactive Effects of Training Procedure) ที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
เดิมจะทำให้ผลการอบรมของหลักสูตรเปลี่ยนแปลงไป เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหานี้ ผู้วิจัยที่เป็นนักพัฒนา
หลักสูตรอบรมควรพิจารณาถึงเทคนิคหรือกระบวนการอบรมที่เหมาะสม 

2.3) วิทยากร (Trainer) ที่เป็นผู้ให้ความรู้ มีทักษะและเทคนิคแตกต่างกันในการถ่ายทอด
เรื่องเดียวกัน ในการอบรมแต่ละครั้งหากมีการเปลี่ยนแปลงวิทยากร ผลลัพธ์ที่ได้จากการอบรมจะ
แตกต่างกัน 
 

1.4.5 การกำหนดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยเพื่อการทดลองหลักสูตรอบรม 
 

การกำหนดตัวอย่างในการทดลองหลักสูตรอบรมหรือจำนวนคนที่จะเข้าอบรมควรที่จะ 
ใช้ไม่น้อยกว่า 30 คน ทั้งนี้ถ้าหากว่าใช้จำนวนตัวอย่างมากจะส่งผลต่อความตรงภายใน ซึ่งจะทำให้
ความตรงภายในมีระดับต่ำลงในแง่ของคุณสมบัติของผู้เข้าอบรม วิทยากรที่จะต้องดูแลผู้เข้าอบรม
จำนวนมากขึ้นอาจมีผลต่อการอบรม นอกจากนี้ ในการเก็บรวบรวมข้อมูลมาวิเคราะห์ด้วยค่าสถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังอบรมนั้น ข้อมูลต้องมี
ลักษณะการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normal Curve) ซึ่งก่อนวิเคราะห์ผู้วิจัยจะต้องทดสอบข้อมูลที่
ได้มาก่อนว่าเป็นโค้งปกติหรือไม่ และในทางสถิติเพื่อให้ข้อมูลมีการแจกแจงปกติ อนุโลมว่าถ้าข้อมูล 
30 ชุดขึ้นไป ถือว่าข้อมูลแจกแจงเป็นแบบปกติ จึงไม่ต้องทดสอบการแจกแจงของข้อมูล ดังนั้น การ
เก็บรวบรวมข้อมูลจึงไม่ควรน้อยกว่า 30 ชุด หรือในการทดลองหลักสูตรอบรมข้อมูล 30 ชุด จะได้
จากผู้เข้าฝึกอบรม 30 คน หากข้อมูลน้อยกว่า  30 คน หรือ 30 ชุด ผู้วิจัยควรมีการวิเคราะห์การแจก
แจงความเป็นปกติของข้อมูล ทั้งนี้สถิติค่าเฉลี่ย (Mean) ที่ต้องใช้ในการวิเคราะห์เพื่อหาค่าดัชนี
ประสิทธิผลการเรียนรู้ (E.I.) นั้นมีข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) ว่าข้อมูลที่นำมาวิเคราะห์จะต้องมี
การแจกแจงแบบปกติ การรายงานผลการวิจัยจึงจะถูกต้องกับความจริงที่เป็นอยู่ 
 

  กล่าวโดยสรุป การประเมินผลหลักสูตรอบรมนิยมประเมินผล 3 ลักษณะ ได้แก่              
1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ 2) การประเมินประสิทธิภาพของหลักสูตร
อบรม (Efficiency) ตามเกณฑ์ E1 / E2  3) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม สามารถ
ประเมินได้ 2 วิธี ได้แก่ 3.1) หาค่าดัชนีประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม (Efficiency Index : E.I.) และ 
3.2) การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test)  เพื่อดูว่า
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มีนัยสำคัญทางสถิติหรือไม่และในการเก็บรวบรวมข้อมูลไม่ควรน้อยกว่า 30 ชุด หรือมีผู้เข้ารับ
หลักสูตรฝึกอบรม 30 คน  
 

 ทั้งนี้ ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดการประเมินคุณภาพหลักสูตรอบรม 2 ลักษณะ 
ได้แก่ 1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาความสอดคล้องและ
ความเหมาะสมของหลักสูตร และ 2) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น โดยการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน ก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้แบบ
แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One Group Pretest-Posttest Design) มีตัวอย่างผู้
เข้าฝึกอบรมจำนวน 45 คน 
 

2. แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
สภาพการทำงานพนักงานในสำนักงานที่มักจะต้องนั่งทำงานยาวนานในแต่ละครั้งติดต่อกัน

มากกว่า 1 ชั่วโมง อาจส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและจิตใจของพนักงานในสำนักงาน เช่น ความเครียด
จากการทำงาน การขาดกิจกรรมการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานขณะนั่งทำงาน เหล่านี้พบว่าเป็นปัจจัย
สำคัญต่อการเกิดปัญหาสุขภาพทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจตลอดจนประสิทธิภาพในการปฏิบัติงาน 
อย่างไรก็ตาม ยังมีอุปสรรคอีกมากมายในการเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะนั่งทำงาน เช่น การ
ไม่มีเวลาทำให้มีอัตราการมีส่วนร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวขณะนั่งทำงานต่ำ ดังนั้น แนวคิดการ
ขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานในสถานที่ทำงาน อาจมีผลในเชิงบวกต่อการเกิดอาการปวด
กล้ามเนื้อและกระดูก, อาการซึมเศร้า, ความวิตกกังวล และโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได ้

2.1 ความหมายของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
การศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยเกี่ยวกับความหมายของการขัดจังหวะการนั่งระหว่าง

การท ำงาน  (Bailey&Locke, 2015 ; Dempsey, et al., 2016a; Dempsey, et al., 2016b; 
Duvivier et al., 2017; English et al., 2018; Quan, et al., 2021) พบว่า แหล่งข้อมูลจากเอกสาร
งานวิจัยในต่างประเทศได้ให้ความหมายที่สอดคล้องกัน หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหวของร่างกาย
เพื่อลดระยะเวลาในการนั่งทำงานที่ยาวนาน หรือหมายถึง ลักษณะท่าทางของร่างกายที่มีการใช้
พลังงานต่ำให้มีการเคลื่อนไหวที่มีการใช้พลังงานที่มากกว่าการนั่งทำงานปกติ โดยกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวหรือลักษณะท่าทางของร่างกายที่มีเคลื่อนไหวจะต้องเป็นการแทรกแซงการนั่งนานที่มี
จำนวนครั้งมากพอที่จะสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดและความเข้มข้นของอินซูลินภายหลัง
ช่วงเวลากลางวันในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี หรือผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนและในผู้ที่มีการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดบกพร่อง รวมทั้งสามารถเพิ่มระดับการทำงานของระบบต่าง ๆ ได้แก่ 
การไหลเวียนโลหิต การใช้พลังงานของกล้ามเนื้อ การทำงานของระบบย่อยอาหาร เป็นต้น 
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ดังนั้น จึงสามารถสรุปได้ว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน หมายถึง การมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของร่างกายที่มีการใช้พลังงานที่มากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน 
โดยลักษณะท่าทางมีความแตกต่างจากกิจกรรมการนั่งอยู่กับที่ ตัวอย่างกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขณะ
ทำงาน ได้แก่ การเดิน การยืน ก็ล้วนเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ช่วยลดระยะเวลาการนั่งทำงานนาน 
ช่วยให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และสามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ 

2.2 ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
การศึกษาเกี่ยวกับประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานจากเอกสารงานวิจัยใน

ต่างประเทศที่ผ่านมา (Bailey & Locke, 2015; Dempsey, et al., 2016a; Dempsey, et al., 
2016b; Duvivier et al., 2017; English et al., 2018; Quan, et al., 2021) พบว่า การขัดจังหวะ
การนั่งระหว่างการทำงานสามารถทำได้ 2 ประเภท ได้แก ่

 

2.2.1 การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานระดับเบาเป็นการเคลื่อนไหวเล็กน้อย 
เป็นการเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวัน เช่น การเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที หรือ การเดินใน
ระยะเวลา 3 นาท ีทุก ๆ 30 นาทีและการบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นต้น 

2.2.2 การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานที่ระดับปานกลางเป็นการเคลื่อนไหวออก
แรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเริ่มรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออกซึม เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิกหรือ
แอโรบิกดานซ์, การออกกำลังกายที่มีแรงต้านทาน ได้แก่ การยืนเตะขาสลับซ้ายและขวาไปทิศทาง
ด้านหน้า ด้านข้างและด้านหลัง เป็นต้น 

 

โดยการเลือกประเภทการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานที่ควรคำนึงถึง คือ ความ
เหมาะสมของสถานที่ทำงาน เช่น ระยะของพื้นที่โต๊ะทำงาน , ขนาดของห้องทำงาน เป็นต้น ทั้งนี้
เพื่อให้เกิดความเหมาะสมที่ทุกคนสามารถทำได้ ควรคำนึงถึงช่วงอายุที่มีการขัดจังหวะการนั่งระหว่าง
การทำงานเพื่อป้องกันการเกิดการบาดเจ็บจากการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน ซึ่งการทำงาน
ในสถานการณ์ของโรคโคโรนาไวรัส (COVID-19) ที่จะต้องคำนึงถึงการหลีกเลี่ยงการสัมผัส 
ความสามารถในการออกกำลังกายด้วยการเดินหรือการมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะการออก
กำลังกายที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์แต่ใช้น้ำหนักตัวเองเป็นแรงต้านเพื่อสร้างความแข็งแรงทั้งกล้ามเนื้อและ
หัวใจด้วยท่าต่าง ๆ ก็ได้ 

 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่า ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานประกอบด้วย 2 
ประเภท ได้แก่ 1) การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานระดับเบา เช่น การเดินในระยะเวลา 2 
นาทีทุก ๆ 20 นาที หรือ การเดินในระยะเวลา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาที, การบริหารร่างกายประกอบ
ดนตรี (Radio Taiso) เป็นต้นและ 2) การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานระดับปานกลาง เช่น 
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การออกกำลังกายแบบแอโรบิกหรือแอโรบิกดานซ์, การออกกำลังกายที่มีแรงต้านทาน ได้แก่ การยืน
เตะขาสลับซ้ายและขวาไปทิศทางด้านหน้า ด้านข้างและด้านหลัง เป็นต้น 

 

สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานของ
พนักงานในสำนักงานให้มีการใช้พลังงานมากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน ครั้งละ 3 นาที ทุก 
ๆ 30 นาที เนื่องจากถ้าทำการขัดจังหวะการนั่งทำงานในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที ในแต่ละ
วันจะเป็นการรบกวนการทำงานของพนักงานในสำนักงานมากจนเกินไป อาจจะส่งผลเสียต่อการ
ทำงานได้ ฉะนั้น จึงเลือกเป็นการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างการทำงานจำนวน 16 ครั้ง ครั้งละ 3 
นาที ทุก ๆ 30 นาที โดยเป็นการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานระดับเบาเนื่องจากการทำงานใน
สำนักงานหากเป็นการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานที่ระดับปานกลางเป็นการเคลื่อนไหวออก
แรงที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเริ่มรู้สึกเหนื่อย มีเหงื่อออกซึมนั้นจะไม่เหมาะสมกับการทำงานที่
ระยะเวลาในการทำงาน 8 ชั่วโมงเพราะฉะนั้นจึงทำให้การศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานของพนักงานในสำนักงานในระดับเบาจำนวน 16 ครั้ง ครั้งละ 3 
นาที ทุก ๆ 30 นาทีในแต่ละวัน 

2.3 รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหวา่งการทำงานเพื่อป้องกันของโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในช่วงเวลาทำงานของพนักงานสำนักงานนั้น สามารถใช้

หลักการของกิจกรรมทางกายในสำนักงานจากแหล่งข้อมูลต่าง ๆ (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2555; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560; กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังควรสามารถเลือกชนิด
ของการออกกำลังกายสามารถพิจารณาได้จากความชอบ, ความเหมาะสมและปัจจัยอื่น ๆ เช่น การมี
เพื่อนร่วมออกกำลังกาย เป็นต้น ซึ่งในระหว่างการทำงานโดยปกติแล้วพนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่
ใช้เวลาในการนั่งทำงานในสำนักงานประมาณ 7 ชั่วโมงหรือมากกว่านั้น หากมีการทำงานนอกเวลา
และมีเวลาในการพักรับประทานอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง ทั้งนี้ การทำกิจกรรมทางกายในสำนักงาน
สามารถกระทำได้ ดังนี้ 

 

1) การบริหารร่างกายเพื่อสร้างความทนทานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือดและบริหารร่างกาย
เพื่อให้เกิดความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อทุก ๆ ส่วน อีกทั้ง ยังสามารถใช้กล้ามเนื้อ ในการ
ออกแรงอย่างต่อเนื่องได้ซ้ำ ๆ หรือติดต่อเป็นเวลานานโดยไม่อ่อนล้าควรทำอย่างน้อย 2 – 3 วันต่อ
สัปดาห ์

2) ยืดเหยียดกล้ามเนื้อสามารถทำได้ในระหว่างการทำงานเพื่อสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อที่เกร็งได้คลายตัว ลดอาการปวดเมื่อยและบาดเจ็บจากการเกร็ง
กล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการทำงานได้เป็นอย่างดี ควรทำทันทีหลังเลิกงานหรือในช่ วง
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พักจากการทำงานและควรมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อให้ครบทุกส่วนของร่างกาย และเมื่อมีเวลาควรยืด
กล้ามเนื้อ 5 – 7 ครั้งต่อสัปดาห ์

3) การลุกยืนหรือเดิน ทุก 2 ชั่วโมง เช่น เดินเข้าห้องน้ำ เป็นต้น เพื่อให้ระบบไหลเวียน
เลือดไหลเวียนได้ดี ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มการเผาพลาญพลังงานของร่างกาย โดยการ
เดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวันเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์สามารถลดความดันโลหิตและเพิ่ม
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย อีกทั้งยังเพิ่มการใช้พลังงานและมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ป้องกันโรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอดเลือดและโรคอ้วน เป็นต้น ซึ่งการเดินสามารถทำได้หลาย
รูปแบบ ดังนี้ 

3.1) การเดินด้วยความเร็ว แบ่งออกเป็น 4 แบบ คือ 
 

3.1.1) เดินทอดน่อง (Normal walking) เป็นการเดินแบบสบาย ๆ ปกติอยู่ทุก
วัน อาจจะไม่หนักเพียงพอต่อการสร้างเสริมสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต แต่ถ้า
เดินอย่างสม่ำเสมอเกือบทุกวันและนานพอให้เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลอรี่ต่อวัน
จะช่วยป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได ้

3.1.2) เดินเร็ว (Brisk walking) เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้นและก้าวยาว
กว่าเดินทอดน่องใช้ความเร็วเพิ่มขึ้นประมาณ 4.8–5.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิก เสริมสร้างสมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต หรือต้องการออกกำลังกายระดับ
ปานกลาง 

3.1.3) เดินสาวเท้า (Striding) เป็นการเดินเร็วขึ้นไปอีกเป็น 5.6 - 8.8 
กิโลเมตรต่อชั่วโมง สาวเท้าก้าวยาวไปข้างหน้าพร้อมเหวี่ยงแขนอย่างแรงไปข้างหลังเพื่อเพิ่มระดับ
ความแรง ถือเป็นการออกกำลังกายแบบรุนแรงเพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและเพิ่มสมรรถภาพ
ของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต 

3.1.4) เดินทน (Race walking) แตกต่างจากการเดินที่กล่าวมาทั้ง 3 แบบ โดย
ทุกส่วนของร่างกายมีบทบาทในการเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ แขน ลำตัวและขา 
ความเร็วประมาณ 8-14.4 กิโลเมตรต่อชั่วโมง สามารถเผาผลาญพลังงานเท่ากับการว่ิงเหยาะ 

 

3.2) การเดินโดยวิธีนับก้าว ในแต่ละวันควรเดินให้ได้อย่างน้อยวันละ 10,000 ก้าว
หรือประมาณ 8 กิโลเมตรสามารถค่อย ๆ เพิ่มจำนวนก้าวในแต่ละวันจนได้ตามเป้าหมาย โดยไม่
คำนึงถึงความเร็วของการเดิน วิธีนี้อาจใช้เครื่องนับก้าวเพื่อช่วยในการบันทึกจำนวนก้าวและ
ความก้าวหน้าของการออกกำลังกายด้วยการเดิน ทั้งนี้ จำนวนก้าวสามารถบอกระดับของการออก
กำลังกายได้ ดังน้ี 
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จำนวนก้าว ระดับกิจกรรม 
            0 – 4,999 sedentary 
      5,000 – 7,499 low activity 
      7,500 – 9,999 somewhat active 
    10,000 – 12,500 active 
      มากกว่า 12,500 highly active 

 

3.3) การเดินขึ้นลงบันไดเป็นการออกกำลังกายวิธีหนึ่งที่สามารถทำได้ โดยเฉพาะ
การเดินขึ้นลงบันไดแทนการใช้ลิฟต์ การเดินขึ้นบันไดสามารถเผาผลาญพลังงานได้ประมาณ 8 -11 
กิโลแคลอรี่ต่อนาทีและยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพความแข็งแรงของร่างกาย 
 

สรุป รูปแบบกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในสำนักงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
สามารถทำได้หลากหลายวิธีให้เลือกเพื่อเหมาะสมกับสถานที่ของแต่ละองค์กร ดังนั้น การจัดกิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายในสำนักงานควรให้ความสำคัญกับความชอบของแต่ละบุคคลและความ
เหมาะสมของสถานที่ในบริเวณสำนักงานโดยมีกิจกรรมให้สามารถเลือกทำในสำนักงานได้ เช่น การ
บริหารร่างกาย, การยืดเหยียดกล้ามเน้ือและการลุกเดิน เป็นต้น 

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยไดก้ารทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องรูปแบบการขัดจังหวะการ
นั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 14 แหล่งข้อมูล เพื่อนำมา
ออกแบบกิจกรรมในหลักสูตรอบรม ดังนี ้

 

เรื่องที่ 1 การศึกษาของ Bailey et al., (2015) ได้ทำการศึกษาผลของการหยุดเวลานั่งที่
ยืดเยื้อด้วยการยืนหรือเดินแบบเบา ๆ กับตัวบ่งชี้ความเสี่ยงของคาร์ดิโอเมตาบอลิซึมกับผู้ใหญ่ที่ไม่
อ้วน 10 คน มีส่วนร่วมใน 3 การทดลอง: (1) นั่งอย่างต่อเนื่อง; (2) การยืน 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที 
และ (3) การเดินเบา ๆ 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที เครื่องดื่มทดสอบมาตรฐานสองรายการ (คาร์โบไฮเดรต
ทั้งหมด 80.3 คาร์โบไฮเดรต 50 กรัมไขมัน) ถูกจัดเตรียมไว้หลังจากนั่งนิ่ง ๆ เป็นเวลา 1 ชั่วโมงแรก 
กลูโคสในพลาสมาและความดันโลหิตได้รับการประเมินทุกชั่วโมงเพื่อคำนวณพื้นที่ใต้เส้นโค้ง ประเมิน
คอเลสเตอรอลรวม, HDL และไตรกลีเซอไรด์ที่การตรวจวัดพื้นฐานและ 5 ชั่วโมง ผลของสภาวะการ
หยุดทำกิจกรรมเมื่อเปรียบเทียบกับสภาวะการนั่งและการหยุดนิ่งอย่างต่อเนื่อง: พื้นที่เฉลี่ยใต้เส้นโค้ง 
18.5 (95% CI 17, 20), 22.0 (20.5, 23.5) และ 22.2 (20.7, 23.7) มิลลิโมล L/5-ชม. ตามลำดับ 
p<0.001;  ไม่มีความแตกต่างระหว่างสภาวะการนั่งและยืนแบบต่อเนื่อง (p>0.05) บริเวณความดัน
โลหิตซิสโตลิกและไดแอสโตลิกใต้เส้นโค้งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างสภาวะต่าง ๆ 
และไม่มีการตอบสนองในพารามิเตอร์ไขมัน (p>0.05) สรุปได้ว่าการขัดจังหวะเวลานั่งด้วยกิจกรรมที่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 48 

มีความเข้มแสงน้อย ๆ ให้การตอบสนองภายหลังตอนกลางวันที่เป็นประโยชน์ซึ่งอาจช่วยส่งเสริม
สุขภาพหัวใจและหลอดเลือดและมีความสำคัญในการออกแบบการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพเพื่อ
ป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 

เรื่องที่ 2 การศึกษาของ Dempsey et al., (2016a) ได้ทำการตรวจสอบว่าการขัดจังหวะการ
นั่งเป็นเวลานานด้วยการเดินแบบเบา ๆ (LW) สั้นๆ หรือกิจกรรมการต้านทานอย่างง่าย (SRA) จะช่วย
ปรับปรุงตัวบ่งช้ีความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังตอนกลางวันในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (T2D) ได้หรือไม่ โดยทำการทดลองแบบไขว้แบบสุ่ม ผู้ใหญ่ที่มีน้ำหนักเกิน/โรคอ้วนที่มีการ
เคลื่อนไหวน้อย 24 คนที่มี T2D (อายุ 62 ± 6 ปี) เข้ารับการรักษาในสภาวะ 8 ชั่วโมงต่อไปนี้ การนั่ง
อย่างต่อเนื่อง (ควบคุม) (SIT) นั่งบวก 3 นาทีของ LW ทุก ๆ 30 นาทีและนั่งบวก 3 นาทีของ SRA 
(ครึ่งหมอบ ยกน่อง เกร็งและยกเข่า) ทุก 30 นาที มีการบริโภคอาหารมาตรฐานในแต่ละสภาวะ พื้นที่
ส่วนเพิ่มใต้เส้นโค้ง (iAUCs) สำหรับกลูโคส อินซูลิน C-peptide และไตรกลีเซอไรด์ถูกเปรียบเทียบ
ระหว่างสภาวะต่าง ๆ ผลที่ได้จากการทดลองเมื่อเปรียบเทียบกับ SIT แล้ว สภาวะการหยุดกิจกรรมทั้ง
สองลดทอน iAUCs สำหรับกลูโคสอย่างมีนัยสำคัญ (SIT เฉลี่ย 24.2 มิลลิโมล·ชั่วโมง·L(-1) [95% CI 
20.4-28.0] เทียบกับ LW 14.8 [11.0-18.6] และ SRA 14.7 [ 10.9-18.5]), อินซูลิน (SIT 3,293 
pmol·h·L(-1) [2,887-3,700] vs. LW 2,104 [1,696-2,511] และ SRA 2,066 [1,660-2,473]) และ 
C-peptide (SIT 15,641 pmol·h·L(-1) [14,353-16,929] เทียบกับ LW 11,504 [10,209-12,799] 
และ SRA 11,012 [9,723-12,301]) (ทั้งหมด P < 0.001) iAUC สำหรับไตรกลีเซอไรด์ถูกทำให้อ่อนลง
อย่างมีนัยสำคัญสำหรับ SRA (P < 0.001) แต่ไม่ใช่สำหรับ LW (SIT 4.8 mmol·h·L(-1) [3.6-6.0] 
เทียบกับ LW 4.0 [2.8-5.1] และ SRA 2.9 [1.7- 4.1]) สรุปได้ว่าการขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานโดย
ใช้การเดินเบา ๆ หรือกิจกรรมการต้านทานอย่างง่ายระยะสั้นๆ ช่วยลดระดับกลูโคสภายหลังตอน
กลางวันอินซูลิน C-peptide และไตรกลีเซอไรด์ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

 

เรื่องที่ 3 การศึกษาของ Dempsey et al., (2016b) ได้ทำการตรวจสอบว่าการขัดจังหวะการ
นั่งเป็นเวลานานด้วยการเดินเบา ๆ หรือการต่อต้านอย่างง่าย ๆ ช่วยลดความดันโลหิตขณะพักและ 
noradrenaline ในพลาสมาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้หรือไม่ ทำการทดลองแบบสุ่มในผู้ใหญ่ที่มี
น้ำหนักเกิน/โรคอ้วน 24 คนที่เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (ค่าเฉลี่ย ± SD; 62 ± 6 ปี) รับประทาน
อาหารที่ได้มาตรฐานในช่วงเวลา 3 × 8 ชั่วโมง: การนั่งอย่างต่อเนื่อง (SIT); นั่ง + เดินครึ่งช่ัวโมง (3.2 
กม./ชม. เป็นเวลา 3 นาที) (เดินแบบเบา ๆ ); และการนั่ง + กิจกรรมต่อต้านอย่างง่าย ๆ เป็นเวลา 3 
นาที (SRAs) โดยความดันโลหิตขณะนั่งพักผ่อนถูกวัดเป็นรายชั่วโมง (ค่าเฉลี่ยของการบันทึกสามครั้ง 
≥20-min postactivity) noradrenaline ในพลาสมาถูกวัดที่ช่วงเวลา 30 นาทีสำหรับชั่วโมงแรก
หลังอาหารและชั่วโมงหลังจากนั้น เมื่อเปรียบเทียบกับ SIT ค่าเฉลี่ย SBP และ DBP ขณะพักลดลง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 49 

อย่างมีนัยสำคัญ (P < 0.001) สำหรับการเดินแบบใช้ความเข้มแสง (mean ± SEM; -14 ± 1/-8 ± 1 
mmHg) และ SRA (-16 ± 1/- 10 ± 1 mmHg) โดยมีผลเด่นชัดมากขึ้นสำหรับ SRA (P < 0.05 
เทียบกับการเดินแบบใช้ความเข้มแสง) ในทำนองเดียวกัน ค่าเฉลี่ย noradrenaline ในพลาสมาลดลง
อย่างมีนัยสำคัญสำหรับทั้งการเดินแบบใช้ความเข้มแสง (-0.3 ± 0.1 nmol/l) และ SRA (-0.6 ± 0.1 
nmol/l) เทียบกับ SIT โดยที่ SRA ต่ำกว่าการเดินแบบความเข้มแสง (P < 0.05) อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักเฉลี่ยลดลงโดยการเดินแบบใช้ความเข้มข้นของแสง (-3 ± 1 bpm; P < 0.05) แต่ไม่ใช่ 
SRA (-1 ± 1 bpm) สรุปได้ว่าการขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานด้วยการเดินแบบเบา ๆ หรือการนั่ง 
+ กิจกรรมต่อต้านอย่างง่าย ๆ เป็นเวลา 3 นาทีจะช่วยลดความดันโลหิตขณะพักและ noradrenaline 
ในพลาสมาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการนั่ง + กิจกรรมต่อต้านอย่างง่าย ๆ เป็นเวลา 3 นาทีจะ
มีประสิทธิภาพมากกว่า 

 

เรื่องที่ 4 การศึกษาของ Duvivier et al., (2017) ได้ทำการศึกษาผลของการลุกนั่งด้วย
การยืนและการเดินแบบเบา ๆ เทียบกับการออกกำลังกายแบบมีโครงสร้างที่จับคู่พลังงานกับระดับ
น้ำตาลใน 24 ชั่วโมงและการดื้อต่ออินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ของผู้ป่วย 19 รายที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 (ชาย 13 คน/หญิง 6 คน อายุ 63 ± 9 ปี) ที่ไม่ได้ใช้อินซูลิน แต่ละคนปฏิบัติตาม
สามสูตรภายใต้สภาวะการดำรงชีวิตอิสระ แต่ละกลุ่มเวลา 4 วัน: (1) นั่ง: 4415 ก้าว/วัน ต่อการนั่ง 
14 ชม./วัน; (2) การออกกำลังกาย: 4823 ก้าว/วันต่อการนั่ง 1.1 ชม./วัน และ (3) นั่งให้น้อยลง 
17,502 ก้าว/วัน ต่อการนั่ง 4.7 ชม./วัน แทนที่ด้วยการยืนและเดินแบบเบา ๆ (เพิ่มขึ้น 2.5 ชม. 
และ 2.2 ชม. ตามลำดับ เทียบกับชั่วโมงที่ใช้ในการทำกิจกรรมเหล่านี้ในระบบการนั่ง) การสุ่มที่ถูก
บล็อกดำเนินการโดยใช้ขนาดบล็อกของคำสั่งระบบการปกครองหกคำสั่งโดยใช้ซองจดหมายที่ปิด
สนิทและไม่โปร่งแสง บุคคลที่ประเมินผลลัพธ์ถูกปิดบังการมอบหมายกลุ่ม อาหารได้รับมาตรฐาน
ระหว่างการแทรกแซงแต่ละครั้ง การออกกำลังกายและระดับน้ำตาลกลูโคสได้รับการประเมินเป็น
เวลา 24 ชั ่วโมง/วันโดยใช้เครื ่องวัดความเร่ง (activPAL) และเครื ่องวัดระดับน้ำตาล ( iPro2) 
ตามลำดับ AUC ที่เพิ่มขึ้น (iAUC) สำหรับกลูโคส 24 ชั่วโมง (ผลลัพธ์หลัก) และการดื้อต่ออินซูลิน 
(HOMA2-IR) ได้รับการประเมินในวันที่ 4 และ 5 ตามลำดับ ซึ่ง iAUC สำหรับกลูโคส 24 ชั่วโมง 
(ค่าเฉลี ่ย ± SEM) มีค่าต่ำกว่าอย่างมีนัยสำคัญระหว่างการแทรกแซงแบบนั่งน้อยกว่าในการนั่ง 
(1263 ± 189 นาที × mmol/l เทียบกับ 1974 ± 324 นาที × mmol/l; p = 0.002) และระหว่าง
นั่งน้อยลงและออกกำลังกาย (การออกกำลังกาย: 1383 ± 194 นาที × mmol/l; p = 0.499) การ
ออกกำลังกายล้มเหลวในการปรับปรุง HOMA2-IR เมื่อเทียบกับการนั่ง (2.06 ± 0.28 เทียบกับ 
2.16 ± 0.26; p = 0.177) ในทางตรงกันข้ามนั ่งน้อยลง (1.89 ± 0.26) ลด HOMA2-IR อย่างมี
นัยสำคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำลังกาย (p = 0.015) เช่นเดียวกับการนั่ง (p = 0.001) สรุป
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ได้ว่า การเลิกนั่งด้วยการยืนและการเดินด้วยแสงน้อยช่วยปรับปรุงระดับน้ำตาลในเลือด 24 ชั่วโมง
ได้อย่างมีประสิทธิภาพและปรับปรุงความไวของอินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระดับที ่
มากกว่าการออกกำลังกายแบบมีโครงสร้าง ดังนั้น ผลลัพธ์ของเราจึงแนะนำว่าการลุกนั่งด้วยการยืน
และการเดินแบบเบา ๆ อาจเป็นทางเลือกแทนการออกกำลังกายแบบมีโครงสร้างเพื่อส่งเสริมการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

เรื่องที่ 5 การศึกษาของ English et al., (2018) ได้ทำการตรวจสอบผลของการออกกำลัง
กายแบบใช้ความเข้มข้นแบบบ่อยครั้งต่อความดันโลหิตและ plasma fibrinogen ในผู้รอดชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดสมอง โดยผู้เข้าร่วม 19 คน (หญิง 9 คน อายุ 68 ปี 90% เดินได้อย่างอิสระ) เงื่อนไข
การทดลองนั่งเป็นเวลา 8 ชั่วโมงโดยไม่หยุดชะงัก นั่งด้วยการออกกำลังกายแบบเข้มข้น 3 นาทีขณะ
ยืนทุก ๆ 30 นาที หรือนั่งด้วยการเดิน 3 นาทีทุก ๆ 30 นาที วัดความดันโลหิตทุก ๆ 30 นาทีตลอด 
8 ชั่วโมงและตรวจ plasma fibrinogen ที่จุดเริ่มต้น ตรงกลางและจุดสิ้นสุดของแต่ละวัน การ
วิเคราะห์แบบตั้งใจต่อการรักษาถูกดำเนินการโดยใช้แบบจำลองผสมเชิงเส้นซึ่งรวมถึงผลกระทบคงที่
สำหรับเงื่อนไข ระยะเวลาและลำดับ และการสกัดกั้นแบบสุ่มสำหรับผู้เข้าร่วมเพื่อพิจารณาการวัดซ้ำ
และข้อมูลที่ขาดหายไป ผลที่ได้จากการนั่งโดยออกกำลังกายแบบเข้มข้น 3 นาทีขณะยืนทุก ๆ 30 
นาที ลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 3.5 mmHg (95% CI 1.7-5.4) เมื่อเทียบกับการนั่งเป็นเวลา 8 
ชั่วโมงอย่างต่อเนื่อง สำหรับผู้เข้าร่วมที่ไม่ได้ทานยาลดความดันโลหิต นั่งกับการเดิน 3 นาทีทุก ๆ 30 
นาที ลดความดันโลหิตซิสโตลิกลง 5.0 มม.ปรอท (95% CI -7.9 ถึง 2.0) และนั่งออกกำลังกายแบบ
เข้มข้น 3 นาทีขณะยืนทุก 30 นาที เลือดซิสโตลิกจะลดลง 4.2 mmHg (95% CI -7.2 ถึง -1.3) 
เทียบกับการนั่งเป็นเวลา 8 ชั่วโมงอย่างต่อเนื่อง ไม่มีผลต่อภาวะความดันโลหิตจาง (p = 0.45) หรือ
ระดับไฟบริโนเจนในพลาสมา (p = 0.91) สรุปได้ว่าการออกกำลังกายแบบใช้ความเข้มข้นเป็นเวลา
สั้น ๆ บ่อยครั้งช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง 

 

เรื่องที่ 6 Saunders et al., (2018) ได้ทำการศึกษาผลกระทบทางเมตาบอลิซึมและหลอด
เลือดเฉียบพลันจากการนั่งขัดจังหวะเป็นเวลานาน: การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เม
ตา มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์เมตาวิเคราะห์ผลกระทบของการนั่งเป็น
เวลานานถึง 24 ชั่วโมงต่อการตอบสนองของกลูโคส อินซูลินและไตรกลีเซอไรด์ภายหลังตอนกลางวัน 
ความดันโลหิตและการทำงานของหลอดเลือดเปรียบเทียบกับการนั่งที่ถูกขัดจังหวะปานกลาง – การ
ออกกำลั งกายที่ รุนแรง วิธีการศึ กษาจากการค้นหาฐานข้อมู ล  MEDLINE, CINAHL และ 
SportDISCUS พบว่า มี 44 รายการตรงตามเกณฑ์การคัดเลือกสำหรับการทบทวนอย่างเป็นระบบ 
ในจำนวนนี้มี 20 รายการรวมอยู่ในการวิเคราะห์เมตา ซึ่งเปรียบเทียบการนั่งเป็นเวลานานกับผลของ
การขัดจังหวะการนั่งด้วย การหยุดพักกิจกรรมปกติต่อกลูโคส อินซูลินและไตรกลีเซอไรด์ภายหลัง
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ตอนกลางวัน เมื่อเปรียบเทียบกับการนั่งเป็นเวลานาน กิจกรรมปกติจะลดระดับน้ำตาลกลูโคส
ภายหลังตอนกลางวันที่ลดลง (d = - 0.36, 95% ช่วงความเชื่อมั่น [CI] - 0.50 ถึง - 0.21) และ
อินซูลิน (d = - 0.37, 95% CI - 0.53 ถึง - 0.20) แต่ไม่ตอบสนองต่อไตรกลีเซอไรด์ (d = 0.06, 
95% CI - 0.15 ถึง 0.26) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยบ่งชี้ว่าการตอบสนองของไตรกลีเซอไรด์ภายหลัง
ตอนกลางวันลดลงเกิดขึ้นเพียง 12-16 ชั่วโมงหลังการแทรกแซง ขนาดของการลดลงของกลูโคส 
อินซูลินหรือการตอบสนองของไตรกลีเซอไรด์ไม่ได้ถูกแก้ไขโดยความเข้มข้นของตัวแบ่งกิจกรรม สรุป
ได้ว่าการนั่งเป็นเวลานานส่งผลให้ระดับน้ำตาลกลูโคสและการตอบสนองของอินซูลินสูงขึ้นในระดับ
ปานกลางเมื่อเทียบกับการนั่งที่ถูกขัดจังหวะด้วยการหยุดพัก 
 

เรื่องที่ 7 Dewitt et al., (2019) ได้ทำการศึกษาวิธีการแบบผสมผสานที่จะระบุอุปสรรค
และผู้อำนวยความสะดวกในการลดการนั ่งและการยืนที ่เพิ ่มขึ ้นในหมู ่พนักงานออฟฟิศที ่ได้รับ
ต้นแบบการแทรกแซง (การศึกษา 'ReSiT [การลดเวลานั่ง]') การแทรกแซงประกอบด้วยเวิร์กสเตชัน
แบบนั่งยืนและคำแนะนำที่ปรับให้เหมาะสมเพื่อเพิ่มแรงจูงใจ ความสามารถ และโอกาสในการ
เปลี่ยนการนั่งด้วยการยืน โดยพนักงานสำนักงานมหาวิทยาลัยในสหราชอาณาจักร 29 คน (อายุ 
≥18 ปี ทำงาน ≥3 วันต่อสัปดาห์ ส่วนใหญ่ใช้เวลาอยู่ที่โต๊ะทำงาน) เข้าร่วมการศึกษาวิจัยที่ไม่มีการ
ควบคุมเป็นเวลา 13 สัปดาห์ ในขั้นต้นได้รับการตรวจสอบเป็นเวลาหนึ่งสัปดาห์ ในการปรึกษาหารือ
แบบตัวต่อตัวครั ้งต่อๆ ไป ผู ้เข้าร่วมจะได้รับการตอบกลับเกี ่ยวกับเวลานั ่งจากช่วงเวลาการ
ตรวจสอบก่อนหน้าหนึ่งสัปดาห์ และเลือกจากชุดเทคนิคการลดการนั่งที ่ปรับแต่งมาโดยเฉพาะ 
ข้อมูลเชิงปริมาณที่ประกอบด้วยเวลานั่ง ยืนและก้าว ซึ่งได้รับการตรวจสอบอย่างเป็นกลางเป็นเวลา 
7 วันติดต่อกันตลอดสามเวลาหลังการแทรกแซง ได้รับการวิเคราะห์อย่างละเอียดข้อมูลเชิงคุณภาพ
จากการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้างที่ดำเนินการในช่วง 1 , 6 และ 12 สัปดาห์หลังการแทรกแซงถูก
วิเคราะห์ตามหัวข้อ เมื่อเทียบกับการตรวจวัดพื้นฐานเวลานั่งเฉลี่ยลดลงในสัปดาห์ที่ 1 , 6 และ 12 
โดย 49.7 นาที 118.2 นาทีและ 109.7 นาทีตามลำดับ แม้จะมีความกังวลก่อนหน้านี้เกี ่ยวกับ
ปฏิกิริยาของเพื่อนร่วมงานต่อการยืน แต่หลายคนรายงานการให้กำลังใจจากผู้อื่นและการยืนอาจ
เอื้อต่อการปฏิสัมพันธ์ทางสังคมหรือการสร้างพื้นที่ส่วนตัวและเป็นส่วนตัวเท่ากัน บางคนมองว่างาน
ที่ต้องอาศัยความรู้ความเข้าใจน้อยกว่าจะเอื้อต่อการยืน แม้ว่างานบางงานจะพบว่าการยืนเป็น
อุปสรรคที่มีคุณค่าจากงานที่ท้าทาย ผู้เข้าร่วมจัดลำดับความสำคัญของภาระงานมากกว่าการลดการ
นั่งและมีแนวโน้มที่จะยืนตามหลังมากกว่าในระหว่างการทำงานเสร็จสิ้น การเปลี่ยนแปลงบริบท
ชั่วคราว เช่น วันหยุด สรุปได้ว่าการทำความเข้าใจมีความสำคัญต่อการทำงานของคนงานและหน้าที่
ทางสังคมในการนั่งและยืนในที่ทำงาน การแทรกแซงในสถานที่ทำงานควรรวมช่วงเวลาการเฝ้า
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ติดตามก่อนการแทรกแซงส่งเสริมให้พนักงานระบุงานที่มีความหมายส่วนตัวและตัวชี้นำสำหรับการ
ยืนและสร้างการสนับสนุนองค์กรเพื่อลดการนั่งทำงาน 

 

เรื่องที่ 8 การศึกษาของ Sharma et al., (2019) ได้ทำการศึกษาประสิทธิภาพของการ
แทรกแซงทางคอมพิวเตอร์ที่ออกแบบมาเพื่อเพิ่มการใช้โต๊ะนั่งแบบยืนและช่วยย้อนกลับการไม่ใช้งาน
ทางกายภาพในที่ทำงาน การเก็บรวบรวมข้อมูล (การศึกษาภาคสนาม 1 ปีกับคนงาน 194 คน) ใช้
วิธีการใหม่ของซอฟต์แวร์คอมพิวเตอร์ที่บันทึกการใช้งานโต๊ะนั่งแบบไฟฟ้าตามวัตถุประสงค์อย่าง
ต่อเนื่อง โดยคำนึงถึงเวลาที่คนงานใช้เวลาอยู่ห่างจากโต๊ะทำงาน (ช่วงพักประชุม) ในระหว่างช่วงเวลา
พื้นฐานซอฟต์แวร์จะบันทึกการใช้งานโต๊ะทำงานของผู้ปฏิบัติงานทั้งหมดและช่วงเวลาการแทรกแซง
ประกอบด้วยการเตือนซอฟต์แวร์และการตอบกลับแบบเรียลไทม์แก่พนักงานทุกคนเพื่อเปลี่ยน
ตำแหน่งโต๊ะทำงาน ค่าเฉลี่ยแบบรวมกลุ่มถูกคำนวณเพื่อกำหนดรูปแบบการใช้โต๊ะทำงาน และ
วิเคราะห์ขนาดผลกระทบและความแตกต่างของค่าเฉลี่ยแบบคู่เพื่อทดสอบหาค่านัยสำคัญในการ
แทรกแซง ผลการแทรกแซงเพิ่มการใช้โต๊ะเป็นสองเท่าโดยเพิ่มการเปลี่ยนแปลง ~1 ครั้งเป็น ~2 ครั้ง
ต่อวันทำงาน พนักงานที่ไม่เคยใช้ฟังก์ชันนั่งตรงของโต๊ะลดลง 76% ขนาดผลกระทบปานกลางถึงใหญ่
จากการแทรกแซงถูกสังเกตในการวัดผลลัพธ์หลักทั้งสาม (โต๊ะทำงานในท่านั่ง/ยืน และตำแหน่งโต๊ะ
ทำงานที่เปลี่ยนไปในแต่ละวัน) สรุปได้ว่าการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพซึ่งเพิ่มการเปลี่ยนท่าทางและ
ขัดจังหวะการไม่มีการเคลื่อนไหวเป็นเวลานานในขณะที่ยังคงอยู่ที่เวิร์กสเตชัน 

 

เรื่องที่ 9 Loh et al., (2020) ได้ทำการศึกษาผลของการขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานด้วย
กิจกรรมทางกายที่หยุดพักต่อการวัดระดับน้ำตาลในเลือด อินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล: การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตา มีจุดประสงค์เพื่อทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์
เมตาดาต้าที่เปรียบเทียบผลของการเลิกนั่งเป็นเวลานานด้วยอาการ PA ตลอดทั้งวัน (INT) กับการนั่ง
ต่อเนื่อง (SIT) ต่อกลูโคส อินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล (TAG ) มาตรการเป้าหมายที่สองคือการ
เปรียบเทียบผลของ INT กับการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง (EX) ต่อการวัดระดับน้ำตาล อินซูลิน 
และ TAG ผลจากการศึกษาทั้งหมด 42 เรื่องรวมอยู่ในการทบทวนโดยรวม ในขณะที่มีการศึกษา
ทั้งหมด 37 เรื่องรวมอยู่ในการวิเคราะห์เมตามีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน (SMD) ที่ − 0.54 
(95% CI − 0.70, − 0.37, p = 0.00001) เพื่อสนับสนุน INT เมื่อเทียบกับ SIT สำหรับกลูโคส 
สำหรับอินซูลินมี SMD ที่ − 0.56 (95% CI − 0.74, − 0.38, p = 0.00001) เพื่อสนับสนุน INT 
สำหรับ TAG มี SMD ที่ − 0.26 (95% CI − 0.44, − 0.09, p = 0.002) เพื่อสนับสนุน INT ดัชนีมวล

กาย (BMI) สัมพันธ์กับการตอบสนองของกลูโคส (β = − 0.05, 95% CI − 0.09, − 0.01, p = 0.01) 

และอินซูลิน  (β = − 0.05, 95% CI − 0.10, − 0.006, p = 0.03) แต่ไม่ใช่ TAG (β = 0.02, 95% 
CI - 0.02, 0.06,   p = 0.37) เมื่อจับคู่ค่าใช้จ่ายด้านพลังงานแล้ว มี SMD ที่ − 0.26 (95% CI − 
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0.50, − 0.02, p = 0.03) เพื่อสนับสนุน INT สำหรับกลูโคส แต่ไม่มี SMD ที่มีนัยสำคัญทางสถิติ

สำหรับอินซูลิน เช่น 0.35 (95%  CI - 0.37 , 1.07, p = 0.35) หรือ TAG เช่น 0.08 (95% CI − 
0.22, 0.37, p = 0.62) เป็นที่น่าสังเกตว่ามีความเป็นไปได้ที่จะมีอคติในการตีพิมพ์สำหรับผลลัพธ์ไตร
เอซิลกลีเซอรอล เมื่อเปรียบเทียบการแบ่ง PA กับการนั่ง สรุปได้ว่าการใช้ PA จะหยุดชะงักระหว่าง
การนั่ง โดยมีการลดทอนระดับน้ำตาลในเลือด อินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอลในระดับปานกลาง 
โดยการลดระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่มีดัชนีมวลกายสูงขึ้นมีข้อได้เปรียบเล็กน้อยที่มีนัยสำคัญทาง
สถิติสำหรับการแบ่ง PA เหนือการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องเพื่อลดทอนการวัดระดับน้ำตาลกลูโคส
เมื่อโปรโตคอลการออกกำลังกายมีการจับคู่พลังงาน แต่ไม่มีความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิ ติ
สำหรับอินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล 

 

เรื่องที่ 10 การศึกษาของ Paterson et al., (2020) ได้ทำการศึกษาการประเมินผลของการ
นั่งเป็นเวลานานแบบเฉียบพลันต่อการทำงานของหลอดเลือดในหลอดเลือดแดงส่วนบนและส่วนล่าง 
และประเมินประสิทธิผลของกลยุทธ์การขัดจังหวะการนั่งในการรักษาหน้าที่ของหลอดเลือด จาก
ศึกษาในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ (PubMed, Web of Science, SPORTDiscus และ Google 
Scholar) ถูกค้นหาตั้งแต่เริ่มก่อตั้งจนถึงมกราคม 2020 นอกจากนี้ ยังมีการตรวจสอบรายการอ้างอิง
ของการศึกษาที่เข้าเกณฑ์และบทวิจารณ์ที่เกี่ยวข้องอีกด้วย โดยทำการคัดเลือกสำหรับวัตถุประสงค์ 
(1) คือ: (i) FMD% ได้รับการประเมินก่อนและหลังการนั่ง; (ii) ศึกษาแบบสุ่มที่มีกลุ่มควบคุม สุ่มข้าม
หรือการทดลองกึ่งทดลอง (iii) ระยะเวลาการนั่งคือ≥ 1 ชั่วโมง; และ (iv) ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ใหญ่ที่ไม่สูบ
บุหรี่ที่มีสุขภาพดี (≥ 18 ปี) และปลอดยาและโรคที่ออกฤทธิ์ต่อหลอดเลือดในขณะที่ทำการทดสอบ
เกณฑ์การรวมเพิ่มเติมสำหรับวัตถุประสงค์ (2) คือ: (i) กลยุทธ์การขัดจังหวะต้องเป็นไปในช่วงเวลา
นั่ง; (ii) มีกลุ่ม/แขนควบคุม (นั่งอย่างต่อเนื่อง) และ ( iii) กลยุทธ์การขัดจังหวะต้องมีส่วนร่วมกับ
ผู้เข้าร่วมในการขยับแขนขาล่างหรือบนวิธีการประเมินและการสังเคราะห์: ระบุบทความ  1,802 
บทความ โดย 17 บทความ ตรงตามเกณฑ์การรวมสำหรับวัตถุประสงค์ (1) และการศึกษา 6 เรื่อง 
ตรงตามเกณฑ์การรวมสำหรับวัตถุประสงค์ (2) ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยถ่วงน้ำหนัก (WMD) ช่วง
ความเชื่อมั่น 95% (95% CI) และความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐาน (SMD) คำนวณสำหรับการ
ทดลองทั้งหมดโดยใช้แบบจำลองการวิเคราะห์เมตาผลแบบสุ่ม SMD ถูกใช้เพื่อกำหนดขนาดของ
ผลกระทบ โดยที่ < 0.2, 0.2, 0.5 และ 0.8 ถูกกำหนดให้เป็นเรื่องเล็กน้อย เล็ก ปานกลางและใหญ่ 
ตามลำดับ ผลที่ได้ (1) การสร้างแบบจำลองผลกระทบแบบสุ่มพบว่าการนั่งเป็นเวลานานอย่าง
ต่อเนื่องส่งผลให้ FMD% ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (WMD = - 2.12%, 95% CI - 2.66 ถึง - 1.59, 
SMD = 0.84) การวิเคราะห์กลุ่มย่อยเผยให้ เห็นการลดลงของ FMD% แขนขาที่ต่ำกว่า (2) 
แบบจำลองผลกระทบแบบสุ่มแสดงให้เห็นว่าการนั่งขัดจังหวะส่งผลให้มี FMD% สูงขึ้นอย่างมี
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นัยสำคัญเมื่อเทียบกับการนั่งอย่างต่อเนื่อง (WMD = 1.91%, 95% CI 0.40 ถึง 3.42, SMD = 0.57) 
การวิเคราะห์กลุ่มย่อยไม่สามารถระบุกลยุทธ์การขัดจังหวะที่เหมาะสมได้ แต่เผยให้เห็นผลกระทบที่
ไม่มีนัยสำคัญในระดับปานกลางสำหรับการแทรกแซงแบบแอโรบิก (WMD = 2.17%, 95% CI - 
0.34 ถึง 4.67, SMD = 0.69) และกิจกรรมการต้านทานอย่างง่าย (WMD = 2.40%, 95% CI - 0.08 
ถึง 4.88, SMD = 0.55) และผลกระทบเล็กน้อยสำหรับการหยุดชะงักขณะยืน (WMD = 0.24%, 
95% CI - 0.90 ถึง 1.38, SMD = 0.16) สรุปได้ว่าการนั่งเป็นเวลานานอย่างเฉียบพลันทำให้เกิด
ความผิดปกติของหลอดเลือดอย่างมีนัยสำคัญในหลอดเลือดแดงของแขนขาตอนล่าง แต่ไม่ใช่ส่วนบน
และมีข้อบ่งชี้ว่าความผิดปกติของหลอดเลือดสามารถป้องกันได้โดยการขัดจังหวะการนั่งเป็นประจำ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับกิจกรรมการต่อตา้นแบบแอโรบิกหรือแบบง่าย ๆ 

 

เรื่องที่ 11 การศึกษาของ Arguello et al., (2021) ได้ทำการประเมินผลกระทบของโต๊ะนั่ง
แบบยืนและบนลู่วิ่งต่อพฤติกรรมการอยู่ประจำที่ระหว่างการแทรกแซงแบบหลายองค์ประกอบแบบ
สุ่มคลัสเตอร์เป็นเวลา 12 เดือนด้วยการออกแบบโดยเจตนาในการปฏิบัติต่ อพนักงานออฟฟิศที่มี
น้ำหนักเกิน โดยพนักงานออฟฟิศ 66 คนถูกสุ่มแบบคลัสเตอร์เป็นกลุ่มควบคุม (n = 21; 8 กลุ่ม), โต๊ะ
นั่งแบบยืน (n = 23; 9 กลุ่ม) หรือกลุ่มโต๊ะลู่วิ่ง (n = 22; 7 กลุ่ม) ผู้เข้าร่วมสวมเครื่องวัดความเร่ง 
activPAL™ เป็นเวลา 7 วัน ที่การตรวจวัดพื้นฐาน เดือนที่ 3 เดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 และได้รับผล
ตอบรับเป็นระยะเกี่ยวกับพฤติกรรมทางกายภาพของพวกเขา ผลลัพธ์หลักคือเวลาอยู่ประจำทุกวัน 
ผลการสำรวจประกอบด้วยการอยู่ประจำที่ในแต่ละวันและในที่ทำงาน เวลายืนและก้าว และจำนวน
การแข่งขันประจำวันและสถานที่ทำงานทั้งหมดที่ต้องอยู่ประจำ ยืนและก้าว วิเคราะห์ผลกระทบของ
การแทรกแซงโดยใช้แบบจำลองเชิงเส้นผสมการสกัดกั้นแบบสุ่มสำหรับการวัดซ้ำและผลกระทบของ
การจัดกลุ่ม ผลเวลาอยู่ประจำในแต่ละวันทั้งหมดไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญระหว่างหรือภายใน
กลุ่มหลังจาก 12 เดือน การเพิ่มขึ้นของเดือนที่ 3 สังเกตได้จากเวลาโดยรวมในแต่ละวันและที่ทำงาน

ในกลุ่มแทรกแซงทั้งสองกลุ่ม (โต๊ะนั่งเพื่อยืน: ค่าเฉลี่ย Δ ± SD, 1.03 ± 1.9 ชั่วโมง·d-1 และ 1.10 ± 

1.87 ชั่วโมงในที่ทำงาน โต๊ะลู่วิ่ง: ค่าเฉลี่ย Δ ± SD, 1.23 ± 2.25 h·d-1 และ 1.44 ± 2.54 h ขณะ

ทำงาน) เมื่อถึงเดือนที่ 3 ผู้ใช้โต๊ะลู่วิ่งก้าวในที่ทำงานมากกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย Δ ± SD, 0.69 ± 

0.87 ชั่วโมง) เดือนที่ 6 เพิ่มขึ้นในการก้าวเดินทุกวันในกลุ่มโต๊ะทำงานแบบนั่ง (ค่าเฉลี่ย Δ ± SD, 
0.82 ± 1.62 h·d-1) และเดือนที่ 3 เพิ่มขึ้นในการก้าวในสถานที่ทำงานสำหรับกลุ่มโต๊ะลู่วิ่ง (ค่าเฉลี่ย 

Δ ± SD, 0.77 ± 0.83 ชั่วโมง) แนวโน้มเหล่านี้คงอยู่จนถึงเดือนที่ 12 ในกลุ่มโต๊ะนั่งต่อยืนเท่านั้น 
สรุปได้ว่าการแทรกแซงของเวิร์กสเตชันแบบแอ็คทีฟอาจทำให้สถานะและการก้าวในแต่ละวันดีขึ้นใน
ระยะสั้น ผู้ใช้โต๊ะลู่วิ่งมีส่วนร่วมในการต่อสู้แบบนั่งนิ่งน้อยลง แต่โต๊ะทำงานแบบนั่งตรงส่งผลให้มีการ
เปลี่ยนพฤติกรรมทางกายภาพ 
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เรื่องที่ 12 การศึกษาของ Pettit-Mee et al., (2021) ได้ทำการศึกษาการขยับขาระหว่าง
การนั่งเป็นเวลานานจะช่วยปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดภายหลังตอนกลางวัน ผู้เข้าร่วม
การทดลองเป็นผู้ใหญ่ที่เป็นโรคอ้วน (n = 20) เข้าร่วมในการทดลองครอสโอเวอร์แบบสุ่มซึ่งวัดระดับ
น้ำตาลในเลือดและความเข้มข้นของอินซูลินในช่วงเวลานั่ง 3 ชั่วโมงหลังจากการกลืนกินของปริมาณ
กลูโคส (75 กรัม) ระหว่างนั่งผู้เข้าร่วมอาจอยู่นิ่งหรือขยับขาทั้งสองข้างเป็นระยะ (พัก 2.5 นาทีและ
ขยับ 2.5 นาที) นอกจากนี้ยังวัดจำนวนมาตรความเร่ง การใช้ออกซิเจนและการไหลเวียนของเลือดใน
หลอดเลือดแดงแบบ Popliteal-artery ในช่วงเวลานั่ง ผลที่ได้อาการอยู่ไม่สุขทำให้ทั้งกลูโคส (P < 
0.01) และอินซูลิน (P < 0.05) ลดลงทั้งพื้นที่ใต้เส้นโค้ง (AUC) และ AUC ที่เพิ่มขึ้นของกลูโคส (P < 
0.05) นอกจากนี้ยังมีความสัมพันธ์เชิงลบอย่างมากระหว่างการเพิ่มขึ้นของการไหลเวียนของเลือดที่
เกิดจากการอยู่ไม่สุขและ AUC กลูโคสภายหลังตอนกลางวันที่ลดลงภายในชั่วโมงแรก (r = -0.569, P 
< 0.01) สรุปว่าการขยับขาเป็นกิจกรรมทางกายที่เรียบง่ายและมีความเข้มข้นสูง ซึ่งช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดที่แขนขาและสามารถใช้ร่วมกับการนั่งเป็นเวลานานเพื่อปรับปรุงการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดภายหลังตอนกลางวันในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 

 

เรื่องที่  13 การศึกษาของ Taylor et al., (2021) ได้ทำการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
ปริมาณและการตอบสนองระหว่างการนั่งเป็นเวลานานกับการทำงานของหลอดเลือดในบุคคลที่มี
สุขภาพดีและผู้ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ เพื่อตรวจสอบผลกระทบเฉียบพลันต่อการทำงาน
ของหลอดเลือดของการแทรกแซงที่มีเป้าหมายขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานาน จากแหล่งข้อมูล Ovid 
Embase, Ovid Medline, PubMed และ CINAHL ผลที่ได้การนั่งเป็นเวลานานส่งผลให้ค่าเฉลี่ยการ
เปลี่ยนแปลงมาตรฐาน (SMC) ลดลงอย่างมีนัยสำคัญสำหรับการขยายหลอดเลือดแขนขาที่ 120 นาที 
(SMC = -0.85, 95%CI -1.32 ถึง -0.38) และ 180 นาที (SMC = -1.18, คะแนนเวลา 95%CI -1.69 
ถึง -0.66) พบรูปแบบที่คล้ายกันสำหรับอัตราเฉือนของแขนขาที่ต่ำกว่า ไม่พบการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ
สำหรับผลลัพธ์ใด ๆ ในรยางค์บน การวิเคราะห์กลุ่มย่อยระบุว่าการนั่งเป็นเวลานานช่วยลด FMD แขน
ขาล่างในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรง (SMC = -1.33, 95%CI -1.89 ถึง -0.78) ที่มีการทำงานของบุผนัง
หลอดเลือดที่มีความสำคัญสูงกว่า แต่ไม่พบในผู้ที่มีความผิดปกติของระบบเผาผลาญและหลอดเลือด 
(SMC = -0.51, 95%CI -1.18 ถึง 0.15) การขัดจังหวะการนั่งโดยมีการหยุดชะงักแบบแอคทีฟเพิ่ม
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยมาตรฐานสำหรับ FMD เทียบกับการนั่งเป็นเวลานาน แต่ไม่มีนัยสำคัญทาง
สถิติ (0.13, 95%CI -0.20 ถึง 0.45) สรุปได้ว่าการทำงานของหลอดเลือดบริเวณแขนขาล่างมีความ
บกพร่องแบบค่อยเป็นค่อยไปอันเนื่องมาจากการนั่งเป็นเวลานานถึง 180 นาที ไม่พบแนวโน้มที่
คล้ายกันในการทำงานของหลอดเลือดแขนขาส่วนบน การวิเคราะห์กลุ่มย่อยระบุว่าการนั่งเป็น
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เวลานานส่งผลเสียต่อประชากรที่มีสุขภาพดี ซึ่งเป็นการค้นพบที่ไม่พบในผู้ที่มีความผิดปกติของการเผา
ผลาญ การนั่งขัดจังหวะเป็นประจำอาจเป็นประโยชน์สำหรับผู้ที่มีความผิดปกติของการเผาผลาญ 

 

เรื่องที่ 14 Zheng et al., (2021) ได้ทำการตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างเวลานั่งที่วัด
อย่างเป็นกลาง รูปแบบที่อยู่ประจำและ biomarkers คาร์ดิโอเมตาบอลิซึมในชายหนุ่มที่เคลื่อนไหว
ร่างกายทำการวิเคราะห์ภาคตัดขวางเสร็จสมบูรณ์ในผู้ชาย 94 คน อายุ 18-35 ปี การประเมินเวลานั่ง
ทั้งหมด การอยู่ประจำที่ยืดเยื้อ (≥30 นาทีโดยไม่หยุดชะงัก) และการหยุดอยู่นิ่ง (การเปลี่ยนจากการ
นั่ง/นอนเป็นการยืน/การก้าว) ถูกประเมินโดยใช้ activPAL ลิปิด, อินซูลิน, C-เปปไทด์, โปรตีน C-
reactive (CRP), โมเลกุลการยึดเกาะของเซลล์หลอดเลือด-1, โมเลกุลการยึดเกาะระหว่างเซลล์ 1, E-
selectin, P-selectin, เลปติน, ตัวต้านทานและอะดิโพเนกตินถูกวัดโดยใช้ชุดทดสอบ การแสดงออก
ของโปรตีนจำเพาะที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของบุผนังหลอดเลือดถูกกำหนดโดยใช้ปฏิกิริยาลูกโซ่โพ
ลีเมอเรสแบบเรียลไทม์เชิงปริมาณ การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างเวลานั่งทั้งหมด, การอยู่นิ่งเป็น
เวลานานและการหยุดพักชั่วคราวด้วย biomarkers คาร์ดิโอเมตาบอลิซึมและเวลานั่งทั้งหมดและ
ระดับการแสดงออกได้รับการประเมินโดยใช้แบบจำลองเชิงเส้นทั่วไป ผลจากการตรวจสอบเวลานั่งมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับไตรกลีเซอไรด์ (B = 1.814), อินซูลิน (B = 2.117), การประเมิน
แบบจำลองสภาวะสมดุลของการดื้อต่ออินซูลิน (B = 0.071) และ E-selectin (B = 2.052) Leptin (B 
= 0.086), E-selectin (B = 1.623) และ P-selectin (B = 2.519) มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำคัญกับ
การอยู่ประจำที่เป็นเวลานาน ในขณะที่ leptin (B = -0.017) และ CRP (B = -0.016) เป็นที่เกี่ยวข้อง
กับการหยุดอยู่ประจำ หลังจากปรับกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงรุนแรง ความสัมพันธ์ระหว่าง
ไตรกลีเซอไรด์ (B = 2.048) กับ ST ทั้งหมดและระหว่าง CRP (B = -0.016) กับการพักอยู่ประจำที่
ยังคงมีนัยสำคัญ ระดับ mRNA ของ E-selectin (B = 0.0002) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับเวลานั่งโดยมี
หรือไม่มีการปรับสำหรับการออกกำลังกายระดับปานกลางถึงรุนแรง สรุปได้ว่าการหยุดชะงักของอาจมี
ส่วนช่วยลดความเสี่ยงของคาร์ดิโอเมตาบอลิซึมในชายหนุ่มที่เคลื่อนไหวร่างกาย 

 

จากข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 14 แหล่งข้อมูล เพื่อนำมาออกแบบกิจกรรมในหลักสูตรอบรม ผู้วิจัยนำมา
วิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการขัดจังหวะการน่ัง และผลการวิจัย ดังตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการขัดจังหวะการน่ัง และผลการวิจัย
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการ
ขัดจังหวะการนั่ง 

ผลการวิจัย  

1. Bailey, & 
Locke, 
(2015) 

ระดับน้ำตาลใน
เลือด 

ผู้ใหญ่ที่ไม่อ้วน 
10 คน 

1) นั่งต่อเนื่อง 
2) ยนื 2, 3 นาที
ทุก 20, 30 นาที 
3) เดิน 2, 3 นาที
ทุก 20, 30 นาที 

การขัดจังหวะเวลานั่งด้วย
กิจกรรมที่มีความเข้มแสง
น้อย ๆ  ลดความเสี่ยง
โรคหัวใจและหลอดเลือด 

2. Dempsey 
et al., 
(2016a) 

ความเสี่ยงของ
โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

ผู้ใหญ่ที่เป็น
เบาหวานชนิด
ที่ 2 (T2D) 
24 คน 

การเดินแบบเบา 
ๆ (LW) สั้นๆ 
หรือกิจกรรมการ
ต้านทานอย่าง
ง่าย (SRA) 

การขัดจังหวะโดยใช้การ
เดินเบา ๆหรือกิจกรรม
การต้านทานสั้นๆ ช่วยลด
ระดับกลูโคสภายหลัง
ตอนกลางวันอินซูลิน C-
peptide และไตรกลีเซอ
ไรด์ในผู้ใหญ่เปน็
เบาหวานชนิดที่ 2 

3. Dempsey 
et al., 
(2016b) 

ความดันโลหิต
ขณะพักและ
noradre 
naline ใน
พลาสมาของ
ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 

ผู้ใหญ่ที่มี
น้ำหนักเกนิ/
เป็นโรคอ้วน 
24 คน 

1) การนั่ง
ต่อเนื่อง (SIT) 
2) นั่ง+เดินครึ่ง
ชั่วโมง 
3) การนั่ง+ 
กิจกรรมต้าน 3 
นาที (SRAs) 

การขัดจังหวะการนั่งด้วย
การเดินแบบเบา ๆ หรือ
การนั่ง+กิจกรรมต้านเป็น
เวลา 3 นาท ีช่วยลดความ
ดันโลหิตขณะพัก, norad 
renaline ในพลาสมา
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการ

ขัดจังหวะการนั่ง 
ผลการวิจัย  

4. Duvivier et 
al., (2017) 

ระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 
2 
 

ผู้ป่วย 19 ราย
ที่เป็น
เบาหวานชนิด
ที่ 2 

1. นั่ง: 4415 
ก้าว/วัน ต่อการ
นั่ง 14 ชม./วัน 
2. การออกกำลัง
กาย: 4823 ก้าว/
วัน 
3. นั่งให้น้อยลง 
17,502 ก้าว/วนั  

การลุกนั่งด้วยการยืนและ
การเดินแบบเบา ๆ อาจ
เป็นทางเลือกแทนการ
ออกกำลังกายแบบมี
โครงสร้างเพื่อส่งเสริม
การควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 

5. English et 
al., (2018) 

โรคหลอดเลือด
สมอง 

ผู้เข้าร่วม 19 
คน 

นั่งด้วยการออก
กำลังกายแบบ
เข้มขน้ 3 นาที
ขณะยนืทุกๆ 30 
นาที หรือนั่งดว้ย
การเดิน 3 นาที
ทุกๆ 30 นาท ี

การออกกำลังกายแบบ
ใช้ความเข้มข้นเป็นเวลา
สั้นๆ บ่อยครั้งช่วยลด
ความดันโลหิตซิสโตลิก
ในผู้รอดชีวิตจากโรค
หลอดเลือดสมอง 

6. Saunders 
et al., (2018) 

1. เมตาบอลิซมึ
และหลอดเลือด
เฉียบพลัน 
2. การนั่ง
ขัดจังหวะเป็น
เวลานาน 
 

ศึกษาจาก
ฐานข้อมูล 
MEDLINE, 
CINAHL และ 
SportDISCUS 

โปรแกรม 
เปรียบเทียบกบั
การนั่งที่ถูก
ขัดจังหวะปาน
กลาง – การออก
กำลังกายที่รุนแรง 

การนั่งเวลานานส่งผลให้
ระดับน้ำตาลกลูโคสและ
การตอบสนองของ
อินซูลินสูงขึ้นในระดับ
ปานกลางเมื่อเทียบกับ
การนั่งที่ถูกขัดจังหวะด้วย
การหยุดพกั 

7. Dewitt et 
al., (2019) 

อุปสรรคและ
ความสะดวกใน
การลดการนั่ง
และการยืนที่
เพิ่มขึ้น 

พนักงาน
มหาวทิยาลัย 
29 คน 

การแทรกแซง
ประกอบด้วย
เวิร์กสเตชันแบบ
นั่งยืนและ
คำแนะนำที ่

การทำความเขา้ใจมี
ความสำคญัต่อการทำงาน
ของคนงานและหน้าทีท่าง
ในการนั่งและยนืในที่
ทำงาน 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการ

ขัดจังหวะการนั่ง 
ผลการวิจัย  

   เหมาะสม  
8. Sharma et 
al., (2019) 

การใช้โต๊ะนั่ง
แบบยนื 

คนงาน 194 
คน 

การแทรกแซงทาง
คอมพิวเตอร์โดย
ซอฟตแ์วร์
คอมพิวเตอร์ที่
บันทึกการใช้งาน
โต๊ะนั่งแบบไฟฟ้า 

การแทรกแซงที่เพิ่มการ
เปลี่ยนท่าทางและ
ขัดจังหวะการไม่มีการ
เคลื่อนไหวเป็นเวลานาน
ในขณะที่ยังคงอยู่ที่
เวิร์กสเตชัน 

9. Loh et al., 
(2020) 

1. การ
ขัดจังหวะการ
น่ัง 
2. ระดับน้ำตาล
อินซูลินและไตร
เอซิลกลีเซอรอล 

ฐานข้อมูล 
PubMed, 
OvidSP, 
Journals@Ovid
และ PsycINFO, 
Science Direct
และ
SPORTDiscus 

โปรแกรมการเลิก
นั่งด้วยอาการ PA 
ทั้งวัน (INT) กบั
นั่งต่อเนื่อง (SIT) 
ต่อกลูโคส 
อินซูลินและไตรเอ
ซิลกลีเซอรอล 
(TAG ) 

PA จะหยุดการนั่ง โดยมี
การลดระดับน้ำตาลใน
เลือด อินซูลินและไตรเอ
ซิลกลีเซอรอล ในระดับ
ปานกลาง โดยการลด
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้
ที่มีดัชนีมวลกายสูงขึ้น 

10. Paterson 
et al., (2020) 

การทำงานของ
หลอดเลือดใน
หลอดเลือดแดง
ส่วนบนและ
ส่วนล่าง 

ฐานข้อมูล
อิเล็กทรอนิกส ์

การขัดจังหวะการ
น่ังกิจกรรมการ
ต่อต้านแบบแอโร
บิกหรือ แบบ
ง่ายๆ 

ความผิดปกติของหลอด
เลือดป้องกันได้โดยการ
ขัดจังหวะการนั่งเป็น
ประจำ โดยเฉพาะกับ
กิจกรรมการตอ่ต้านแบบ
แอโรบิกหรือ แบบง่าย ๆ 

11. Arguello 
et al., (2021) 

การเปลี่ยน
พฤติกรรมทาง
กาย 

พนักงาน
ออฟฟิศ 66 
คน 

โต๊ะนั่งแบบยนื
และบนลู่วิ่งต่อ
พฤติกรรมการอยู่
ประจำที ่

การแทรกแซงของ
เวิร์กสเตชันแบบแอ็คทีฟ
ทำให้สถานะและการ
ก้าวแต่ละวันดีขึ้นใน
ระยะสั้น ผู้ใช้โต๊ะลู่ว่ิงมี
ส่วนร่วมในนั่งนิ่งน้อยลง 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการ

ขัดจังหวะการนั่ง 
ผลการวิจัย  

    แต่โต๊ะทำงานแบบนั่ง
ตรงส่งผลให้เปลี่ยน
พฤติกรรมทางกายภาพ
แบบตั้งตรงบ่อยขึ้น 

12. Pettit-
Mee et al., 
(2021) 

1. การขยับขา
ระหว่างการนั่ง 
2. ระดับน้ำตาล
ในเลือด 

ผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคอ้วน (n = 
20 

โปรแกรม ระหว่าง
นั่ง ผู้เขา้ร่วมอาจ
อยู่นิ่งหรือขยบัขา
ทั้งสองข้างเป็น
ระยะ (พกั 2.5 
นาทแีละปฏิบัติ 
2.5 นาท)ี 

การขยบัขาเป็นกิจกรรม
เรียบง่าย ซึ่งช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดทีแ่ขน
ขาและสามารถใชร้่วมกับ
การนั่งเป็นเวลา นานเพื่อ
ปรับปรงุการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้
ที่เป็นโรคอ้วน  

13. Tayloret 
al., (2021) 

การทำงานของ
หลอดเลือดใน
บุคคลที่มี
สุขภาพดแีละผู้ที่
มีความผิดปกติ
ของการเผา
ผลาญ 

จากแหล่ง 
ข้อมูล Ovid 
Embase, 
Ovid 
Medline, 
PubMed และ 
CINAHL 

การขัดจังหวะการ
นั่งโดยมีการ
หยุดชะงักแบบ
แอคทีฟ 

การทำงานของหลอด
เลือดบริเวณแขนขาล่างมี
ความบกพร่องจากการนั่ง
เป็นเวลานานถงึ 180 
นาทแีละการนัง่ขัด 
จังหวะเป็นประจำอาจ
เป็นประโยชนส์ำหรบัผู้ที่
มีความผิดปกติของการ
เผาผลาญ 

14. Zheng et 
al., (2021) 

1.เวลาน่ัง 
2.รูปแบบที่อยู่
ประจำ 
3.ไบโอมาร์ค
เกอร์คาร์ดิโอเม
ตาบอลิซึม 

ผู้ชาย 94 คน 
อายุ 18-35 ปี 

โปรแกรมประเมิน
เวลานั่งทั้งหมด 
การอยู่ประจำที่
ขัดจังหวะการนั่ง
ยืดเยื้อ (≥30 นาที
โดยไม่หยุดชะงัก) 

การหยุดชะงักอาจมีส่วน
ช่วยลดความเสี่ยงของ
คาร์ดิโอเมตาบอลิซึมใน
ชายหนุม่ที่เคลื่อนไหว
ร่างกาย 
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการ

ขัดจังหวะการนั่ง 
ผลการวิจัย  

   และการหยุดอยู่
นิ่ง (การเปลี่ยน
จากการนั่ง/นอน
เป็นการยนื/การ
ก้าว) 

 

 

จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งและ
ผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังจำนวน 14 แหล่งที่มาของข้อมูล (Bailey et al., 2015; Dempsey et al., 2016a; Dempsey 
et al., 2016b; Duvivier et al., 2017; English et al., 2018; Saunders et al., 2018; Dewitt et 
al., 2019; Sharma et al., 2019; Loh et al., 2020; Paterson et al., 2020; Arguello et al., 
2021 ; Pettit-Mee et al., 2021; Taylor et al., 2021; Zheng et al., 2021) ส าม ารถแบ่ ง
ออกเป็น ดังนี้  

1. ตัวแปรที่ศึกษา พบว่า จากแหล่งข้อมูลทั้ง 14 แหล่งเป็นศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ
การขัดจังหวะการนั่งเป็นระยะเวลานานที่มีผลต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2. กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการศึกษาในผู้ที่มีอายุ 18 - 45 ปีหรือผู้ที่มีการทำงานใน
สำนักงานที่ป่วยหรือผู้ที่มีความเสี่ยงเป็นโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคอ้วน, โรคเบาหวานและโรคหลอดเลือด
สมอง เป็นต้น  

3. รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งเป็นระยะเวลานาน พบว่า เป็นการแทรกแซงการ
ขัดจังหวะการนั่งมี 14 แหล่งที่มาที่เป็นการลดระยะเวลาการนั่งนานโดยมีกิจกรรมมาขัดจังหวัดการนั่ง
นาน เช่น ขยับขาทั้งสองข้าง, การเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 
นาทีทุก ๆ 20 นาทีและกิจกรรมการเคลื่อนไหวด้วยแรงต้านแบบแอโรบิกหรือแบบง่าย ๆ เป็นต้นและ
มี 1 แหล่งที่มาการเปรียบเทียบกับการนั่งที่ถูกขัดจังหวะปานกลาง – การออกกำลังกายที่รุนแรง 

4. ผลการวิจัย พบว่า การขัดจังหวะเวลานั่งด้วยกิจกรรม เช่น การลุกนั่งด้วยการ
เดินแบบเบา ๆ และการออกกำลังกายแบบใช้ความเข้มข้นเป็นเวลาสั้นๆ เป็นต้น สามารถช่วยให้
ช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิก, ระดับน้ำตาลกลูโคสและการตอบสนองของอินซูลินสูงขึ้น, ลดระดับ
น้ำตาลในเลือด, ระดับน้ำตาลอินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่
แขนขา เป็นต้น 
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สรุปได้ว่า รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดย
การเพิ่มกิจกรรมเพื่อลดระยะเวลาการนั่งที่ยาวนาน ซึ่งกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ถูกเพิ่มเข้ามาโดยไม่
ว่าจะเป็นในการเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที
ยังสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง, ลดระดับน้ำตาลในเลือด, ลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็น
โรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น 

 

ดังนั้น ในการศึกษานี้ ผู้วิจัยจึงได้เลือกรูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังโดย การเดินแบบเบา 3 นาทีท ุก ๆ 30 นาที เนื ่องจากการเดินใน
ระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที นั้นอาจจะเป็นการรบกวนระยะเวลาในการทำงานของพนักงานใน
สำนักงานมากจนเกินไป ซึ่งการเดินในระยะเวลา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 
นาทีทุก ๆ 20 นาทียังส่งผลให้สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เนื่องจากการขัดจังหวะการนั่ง
ระหว่างการทำงานบ่อยครั้ง มีผลช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิก, ระดับน้ำตาลกลูโคสและการ
ตอบสนองของอินซูลินสูงขึ้น, ลดระดับน้ำตาลในเลือด , ระดับน้ำตาลอินซูลินและไตรเอซิลกลีเซ
อรอล, และช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่แขนขาได้ 
3. แนวคิดกจิกรรมประกอบดนตรี 

3.1 ความหมายของกิจกรรมประกอบดนตร ี
ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้บัญญัติ คำว่า “กิจกรรม” หมายถึง การที่ผู้ เรียน

ปฏิบัติการอย่างใดอย่างหนึ่งเพื่อการเรียนรู้, คำว่า “ประกอบ” หมายถึง ประสมหรือปรุงเป็นอันหนึ่ง
อันเดียวกัน คำว่า “ดนตรี” หมายถึง เครื่องบรรเลงซึ่งมีเสียงดังทำให้รู้สึกเพลิดเพลิน หรือเกิดอารมณ์
รัก โศก หรือรื่นเริง เป็นต้น  

 

กษิดิศ วงษ์ลิขิตธรรม (2557) และ Kimura et al. (2020) ให้ความหมาย แนวคิด
กิจกรรมประกอบดนตรี หมายถึง ลักษณะท่าทางเป็นท่าขยับร่างกายพื้นฐานในยามเช้าที่มีความ
สนุกสนาน เพื่อเตรียมพร้อมสำหรับการทำงานตลอดทั้งวัน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวสามารถกระทำได้โดย
ที่ไม่ต้องคำนึงถึงอายุ เพศ สถานที่โดยขอให้มีเพียงเสียงหรือจังหวะประกอบการทำกิจกรรมก็พอแล้ว
และทำให้สามารถขยับกล้ามเนื้อและข้อต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพตามจังหวะ  

จึงสามารถสรุป ความหมายของกิจกรรมประกอบดนตรี หมายถึง การขยับร่างกายตามเสียง
เพื่อประกอบจังหวะ สำหรับการขยับร่างกายตามการใช้เสียงประกอบจังหวะนั้น เป็นการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะขยับร่างกายในช่วงเช้าเพื่อให้ร่างกายเกิดความตื่นตัวพร้อมสำหรับการทำงานตลอดทั้งวัน 
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ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดความหมายของกิจกรรมประกอบดนตรีว่า หมายถึง 
การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีเสียงเป็นจังหวะประกอบการออกท่าทางเพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เกิด
ความสนุกสนาน และสามารถทำได้ทุกอายุ เพศ และสถานที่ 

3.2 ประเภทของกจิกรรมประกอบดนตร ี
การศึกษาประเภทของกิจกรรมที่ ใช้ดนตรีเป็นส่วนประกอบนั้น พบว่า มีการแบ่ง

ประเภทของกิจกรรมประกอบดนตรีออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ การเคลื่อนไหวแบบอยู่กับที่ การ
เคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ และการเคลื่อนไหวพร้อมกับอุปกรณ์หรือวัตถุ  (สมบรูณ์ จิระสถิต, 2537; 
นงค์นุช พรรณฑูล, 2554; วารุณี สกุลภารักษ์และวรรณอาภา หฤทัยงาม, 2562; Kimura et al., 
2020; นารีรัตน ์จันทวฤทธิแ์ละคณะ, 2564; ภัทราวุธ โพพันทะราช, 2565) มีรายละเอียดดังนี ้

1) การเคลื่อนไหวอยู่กับที่  (Non locomotor Movement) เป็นการเคลื่อนไหว 
ร่างกายเมื่ออยู่ ณ จุดใดจุดหนึ่งและไม่เคลื่อนไหวออกจากจุดนั้นเลย ได้แก่ การบริหารร่างกาย
ประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นการบริหารร่างกายประกอบดนตรีของคนญี่ปุ่นนั้นมีมานานมาก 
ซึ่งหากย้อนไปดูประวัติศาสตร์เราจะพบกว่ามีมาตั้งแต่สมัยสงครามมหาเอเชียบูรพา ที่ ส่งเสริมให้
ทหารได้มีความพร้อมและสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง จนปัจจุบันได้แพร่หลายในโรงเรียน ชุมชน 
บริษัทเพื่อส่งเสริมให้คนทุกเพศทุกวัยได้ออกกำลังกายนั่นเอง  

2) การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนที่ (Locomotor Movement) เป็นการเคลื่อนไหวจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิกดานซ์ (Aerobic Dance) เป็นการออก
กำลังกายที่ได้รับความนิยมกันอย่างกว้างขวางทุกเพศ ทุกวัย ที่เป็นเช่นนี้เพราะเป็นการออกกำลัง
กายที่สนุกสนาน สามารถออกกำลังกายได้ทุกสถานที่ ทำได้ไม่ยากนัก ขอให้มีเพียงเสียงหรือจังหวะ
ประกอบการออกกำลังกายก็พอแล้ว รูปแบบการออกกำลังกายเป็นที่น่าสนใจ และสนุกสนาน โดย
นำท่าออกกำลังกายและท่าเต้นรำมาเต้นให้เข้ากับจังหวะดนตรีแอโรบิกดานซ์ คือ การนำเอาท่า
บริหารแบบต่างๆมาบวกกับการเคลื่อนไหวพื้นฐาน บวกกับทักษะการเต้นรำ และนำมาผสมผสาน
กันอย่างกลมกลืนแล้วนำมาประกอบจังหวะหรือเสียงดนตรี เพื่อนำมาเป็นกิจกรรมการออกกำลัง
กาย ซึ่งจุดเด่นของการออกกำลังกายแบบแอโรบิกดานซ์ คือ มุ่งฝึกระบบการหายใจความสามารถใน
การจับออกซิเจนสูงสุด ซึ่งเป็นผลดีในการสร้างความอดทนให้แก่ร่างกายอีกด้วย ประโยชน์ที่ได้รับ
อีกอย่างหนึ่ง คือ ทำให้รูปร่างและทรวดทรงดีขึ้น ส่งเสริมให้ผู้เข้าร่วมได้รับความสนุกสนาน ร่าเริง 
หายจากความตึงเครียด ซึ่งการออกกำลังกายแบบแอโรบิก  สามารถแบ่งได้ 4 ประเภท ได้แก่ 1) 
การเต้นที่มีแรงกระแทกต่ำ 2) การเต้นที่มีแรงกระแทกสูง 3) การเต้นที่มีแรงกระแทกหลากหลาย 
และ 4) การเต้นที่ปราศจากแรงกระแทก รายละเอียดดังนี้ 
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2.1) การเต้นที่มีแรงกระแทกต่ำ (Low – impact aerobics dance) การเต้นที่มี
แรงกระแทกต่ำเป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหว่างร่างกายกับพื้นที่มีบ้างเล็กน้อย
หรือเกือบจะไม่มีเลยเช่น สปริงข้อเท่า การย่อเข่าการเดิน เป็นต้น 

2.2) การเต้นที่มีแรงกระแทกสูง (High – impact aerobics dance) การเต้นที่มี
แรงกระแทกสูงเป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของการกระแทกระหว่างร่างกายกับพื้นที่ค่อนข้างจะ
รุนแรง เช่น การกระโดดลอยตัวและลงสู่พื้นด้วยเท้าข้างใดข้างหนึ่งหรือด้วยเท้าทั้งสองข้าง 

2.3) การเต้นที่มีแรงกระแทกหลากหลาย (Multi – impact aerobics dance) การ
เต้นที่มีแรงกระแทกหลากหลายเป็นการเคลื่อนไหวในลักษณะของแรงกระแทกต่ำและแรงกระแทกสูง
ผสมกัน ซึ่งผู้เต้นจะใช้แรงกระแทกต่ำหรือแรงกระแทกสูงมากน้อยเพียงใด ส่วนหนึ่งขึ้นอยู่กับ
สมรรถภาพของผู้เต้นและจังหวะเพลง 

2.4) การเต้นที่ปราศจากแรงกระแทก (No – impact aerobics dance) การเต้น
แอโรบิกที่ปราศจากแรงกระแทกเป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ไม่มีแรงกระแทกระหว่างร่างกายกับ
พื้น เช่น การเต้นแอโรบิกในน้ำ เป็นต้น 
 

สรุป ประเภทกิจกรรมประกอบดนตรี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเคลื่อนไหวอยู่กับ
ที่ เช่น การบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการ
เคลื่อนไหวในลักษณะการขยับร่างกายประกอบตามเสียงจังหวะในยามเช้าของทุกวันเพื่อให้ร่างกาย
เตรียมพร้อมสำหรับการทำงาน โดยสามารถทำกิจกรรมได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกคน 2) การเคลื่อนไหว
แบบเคลื่อนที่ เช่น แอโรบิกดานซ์ (Aerobic Dance) เป็นกิจกรรมประกอบดนตรีทีม่ีการก้าว กระโดด
เพื่อให้เกิดความสนุกสนานกับผู้เข้าร่วมโดยสามารถแบ่งลักษณะแต่ละประเภทตามความแรงในการ
กระแทกของกิจกรรมประกอบดนตรีประเภทนี้ ได้ 4 ประเภท คือ 1) แรงกระแทกต่ำ 2) แรงกระแทก
สูง 3) แรงกระแทกหลากหลาย 4) ปราศจากแรงกระแทก 
 

สำหรับในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้วิจัยกำหนดประเภทกิจกรรมประกอบดนตรีที่ใช้ คือ เป็น
ลักษณะที่ใกล้เคียงกับการบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เพื่อส่งเสริมให้ทุกคน ทุกเพศ 
ทุกวัยได้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
ที่มีความเหมาะสมกับเครื่องแต่งกายของพนักงานในสำนักงานและสามารถเคลื่อนไหวได้ง่ายโดยไม่
เป็นการเคลื่อนไหวที่มีความหนักจนเกินไปที่จะส่งผลกระทบต่อการทำงาน  
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3.3 รูปแบบกจิกรรมประกอบดนตรีเพื่อปอ้งกันโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมที่ใช้เสียงหรือการใช้จังหวะโดยมุ่งหมายให้การ

ทำกิจกรรมนั้น สามารถปฏิบัติกันได้ทุกคน โดยทุกเพศ ทุกช่วงอายุ ทุกสถานที่สามารถทำให้เกิดการ
เคลื่อนไหวร่างกายให้มากที่สุด ซึ่งสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ (นงค์นุช พรรณฑูล, 2554; 
วารุณี สกุลภารักษ์และวรรณอาภา หฤทัยงาม, 2562; นารีรัตน์ จันทวฤทธิ์และคณะ, 2564; ภัทราวุธ 
โพพันทะราช, 2565) ดังนี้ 

1) กิจกรรมตามเสียงเพลงเป็นรูปแบบกิจกรรมเคลื่อนไหวและจังหวะที่ทำให้เกิดความ
เคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกายอย่างอิสระตามจังหวะและเกิดความเพลิดเพลินและสนุกสนาน ยิ่ง
เป็นจังหวะรวดเร็วก็ยิ่งทำให้กิจกรรมมีความน่าตื่นเต้นมากยิ่งขึ้น อีกทั้งยังช่วยส่งเสริมความคิด
สร้างสรรค์และจินตนาการ และส่งผลต่อพัฒนาการในกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น แขน ขาและลำตัว 

2) กิจกรรมเคลื่อนไหวตามคำบรรยายเป็นกิจกรรมเคลื่อนไหวที่มีการบรรยาย
สถานการณ์หรือเรื่องราว เช่น การเคลื่อนไหวเลียนแบบท่าทางของสัตว์ต่าง ๆ โดยมีบุคคลได้บรรยาย
ลักษณะท่าทางและควบคุมสัญญาณที่ให้เกี่ยวกับการเคลื่อนไหวและได้ยินสัญญาณให้หยุดหรือให้มี
การเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหว  

3) กิจกรรมเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีเป็นการนำเครื่องดนตรี เช่น กลอง, กีต้าร์ เป็น
ต้น มาใช้ทำให้เกิดจังหวะช้าและเร็วไม่มีการร้องเพลง เน้นเพียงสร้างจังหวะเท่านั้น ซึ่งส่วนใหญ่แล้ว
จะเป็นการเคลื่อนไหวไปข้างหน้าแบบวงกลมใหญ่มักจะเกิดขึ้นในห้องเรียน ซึ่ งมีคนที่คอยกำหนด
จังหวะของดนตรีที่สามารถเพิ่มความเร็วของจังหวะหรือจะลดความเร็วของจังหวะลงได้หรือจะสลับ
จังหวะช้าและเร็วได้โดยมีสัญญาณที่กำหนดเปลี่ยนจังหวะได้ 

 

สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดรูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีที่ใช้ คือ กิจกรรม
เคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีเป็นการนำเครื่องดนตรีมาเป็นตัวกำหนดจังหวะการเคลื่อนไหวช้าหรือ
เพิ่มความเร็วของการเคลื่อนไหว โดยนำดนตรีที่เข้ามานั้นเป็นเพียงนำมาแต่เสียงเพื่อสร้างจังหวะ
เท่านั้น โดยไม่มีการร้องเพลงเพื่อไม่ให้เกิดผลความแตกต่างของความแต่ละบุคคลที่มีความชอบของ
แนวเพลงที่ไม่เหมือนกัน 

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้การทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกิจกรรมประกอบดนตรี
เพื่อป้องกันเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 6 แหล่งข้อมูล เพื่อนำมาออกแบบกิจกรรมในหลักสูตร
อบรม ดังนี ้

 

เรื่องที่ 1 Anek et al., (2015) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของขั้นตอนแอโรบิกร่วม
กับการฝึกความต้านทานต่อเครื่องหมายกระดูกทางชีวเคมี สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
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และความสมดุลในสตรีวัยทำงานโดยมีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาขั้นตอนแอโรบิกร่วมกับโปรแกรมการ
ฝึกความต้านทานและเพื่อเปรียบเทียบผลของ 1) การออกกำลังกายแบบแอโรบิกสเต็ป (STE) 2) การ
ฝึกออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบบต้านทาน (RES) 3) การฝึกแอโรบิกแบบรวมด้วยการฝึกออกกำลัง
กายแบบใช้แรงต้าน (COM) เกี่ยวกับการออกกำลังกาย ความสมดุลและเครื่องหมายกระดูกทาง
ชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ผู้เข้าร่วมหกสิบคนทำงานเป็นอาสาสมัครหญิงเมื่ออายุ 35-45 ปี แบ่ง
ออกเป็น 4 กลุ่มโดยวิธีสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย ผู้เข้าร่วม 15 คนอยู่ในกลุ่ม STE, 14 คนในกลุ่ม RES, 15 
คนอยู่ในขั้นตอนแอโรบิกร่วมกับกลุ่มการฝึกความต้านทานและ 16 คนในกลุ่มควบคุม (CON) การฝึก
ออกกำลังกายแบบแอโรบิกสเต็ป การออกกำลังกายแบบแอโรบิกแบบใช้แรงต้านและการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกแบบผสมผสานกับโปรแกรมการฝึกแบบฝึกแรงต้านได้รับการออกแบบมาเพื่อให้ได้
ความเข้มข้นเท่ากันและมีอัตราการเต้นของหัวใจเท่ากันในแต่ละขั้นตอนของโปรแกรม ในระหว่างการ
ฝึกดนตรีถูกใช้เพื่อกำหนดจังหวะของการออกกำลังกาย ในสัปดาห์ที่ 8 พบว่าอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักและความดันโลหิตซิสโตลิกเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญเฉพาะในการฝึกออกกำลังกายแบบแอโร
บิกสเต็ปและแอโรบิกแบบผสมผสานกับกลุ่มการฝึกแบบมีแรงต้าน หลังจาก 16 สัปดาห์ ผลการ
ทดลองแสดงให้เห็นการปรับปรุงอย่างมีนัยสำคัญในขั้นตอนแอโรบิกแบบผสมผสานกับการฝึกออก

กำลังกายแบบต้านทานและกลุ่มการฝึกออกกำลังกาย STE สำหรับ β-CrossLaps, P1NP NMID 

Osteocalcin และการสร้างกระดูก (PINP/β-CrossLaps x0.31) แต่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิก สำหรับความสามารถในการทรงตัว การรวมขั้นตอนแอโรบิกร่วมกับกลุ่มการฝึก
ออกกำลังกายแบบใช้แรงต้านแสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่มากกว่ากลุ่มการฝึกแบบแอโรบิกแบบใช้
แรงต้านอย่างมีนัยสำคัญหลังการแทรกแซงการฝึก (p < 0.05) จึงสามารถสรุปได้ว่าการฝึกออกกำลัง
กายแบบแอโรบิกสเตป็และแอโรบิกแบบผสมผสานกับการฝึกแบบใช้แรงต้านนั้นมีประสิทธิภาพในการ

ปรับปรุงการสร้างกระดูก (PINP/β-CrossLaps x 0.31) แต่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มการฝึกออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกแบบต้านทาน สำหรับความสามารถในการทรงตัว การรวมขั้นตอนแอโรบิกร่วมกับกลุ่มการ
ฝึกออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน แสดงให้เห็นการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญมากกว่ากลุ่มการฝึกแบบ
แอโรบิกแบบต้านทาน ดังนั้นนี่จึงไม่ใช่เพียงทางเลือกในการออกกำลังกายที่ดีสำหรับคนวัยทำงาน แต่
ยังช่วยป้องกันโรคกระดูกพรุนและการล้มในผู้หญิงโดยเฉพาะ 

 

เรื่องที่ 2 Na Ayudthaya et al., (2015) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับผลกระทบของการเต้นแอ
โรบิกต่ำและการฝึกฟิตบอลต่อการสลายตัวของกระดูกและสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ
ในสตรีวัยทำงานชาวไทย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลกระทบของการเต้นแอโรบิกแรงกระแทกต่ำ
และการฝึกฟิตบอลต่อการสลายตัวของกระดูกในสตรีวัยทำงานชาวไทย โดยกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา
นี้มีผู้หญิง 47 คน อายุระหว่าง 35-45 ปี อาสาสมัครถูกแบ่งออกเป็นสองกลุ่ม: 1) ผู้หญิง 23 คนใน



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 67 

กลุ่มการฝึกเต้นแอโรบิกต่ำ (20 นาที) และฟิตบอล (15 นาที) และ 2) ผู้หญิง 24 คนในกลุ่มฝึกเต้นแอ
โรบิกต่ำ (35 นาที) ทั้งสองกลุ่มสวมเครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจระหว่างการฝึกออกกำลังกาย 
เซสชั่นในโปรแกรมการฝึกอบรมมากกว่า 12 สัปดาห์ดำเนินการ 3 วันต่อสัปดาห์, 35 นาทีสำหรับการ
ออกกำลังกายที่ความเข้มข้น 60-80% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ก่อนและหลังโปรแกรมการ

ฝึก 12 สัปดาห์ การประเมินการดูดซึมของกระดูก (Telopeptidecrosslinked: β-CrossLaps) และ
การสร้างกระดูก (N-terminal propeptine ของ procollagen type 1: P1NP) รวมถึงข้อมูลทาง
สรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกายได้รับการประเมิน ข้อมูลก่อนและหลังการฝึกอบรมภายในและ
ระหว่างกลุ่มตลอดจนข้อมูลการเปลี่ยนแปลงในตัวแปรตามถูกเปรียบเทียบและวิเคราะห์โดยใช้ t-test 
แบบจับคู่และแบบทดสอบอิสระ ความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติกำหนดไว้ที่ระดับ 0.05 ผลที่ได้
ทั้งกลุ่มแอโรบิกแดนซ์แอโรบิกและฟิตบอลและกลุ่มแอโรบิกแดนซ์อิมแพคเผยให้เห็นระดับการสลาย

ของกระดูกที่ต่ำกว่า (β-CrossLaps) ในขณะที่กลุ่มแรกมีการเปลี่ยนแปลงที่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) นอกจากนี้ ไม่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญของการสลายของกระดูก (β-CrossLaps) 
และการสร้างกระดูก (P1NP) ระหว่างสองกลุ่มนี้ อย่างไรก็ตาม ทั้งสองกลุ่มไม่เพียงแต่ลดอัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก ความดันซิสโตลิกและไดแอสโตลิก แต่ยังเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
ทนทานและการรับออกซิเจนสูงสุดเมื่อการฝึกเสร็จสิ้น ความยืดหยุ่นของกลุ่มที่มีฟิตบอลเพิ่มขึ้นอย่าง
มีนัยสำคัญ (p < 0.05) สรุปได้ว่าการเต้นแอโรบิกแรงกระแทกต่ำและการฝึกฟิตบอลมีผลดีในการ
ชะลอการสลายของกระดูกและเป็นประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลัง
ส่วนล่างพร้อมกัน 

 

เรื่องที่ 3 Arinaga et al., (2016) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับการประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการดูแลตนเองแบบองค์รวมของ BCRL ที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติตามและปฏิบัติตามได้ง่าย 
การศึกษาเปรียบเทียบระหว่างแขนที่ได้รับผลกระทบและแขนที่ไม่ได้รับผลกระทบในผู้ป่วยมะเร็งเต้า
นมข้างเดียวที่ คาดหวังระยะยาวดำเนินการ ในช่วงหกเดือนมีการติดตามและวัดทั้ งแขน 
lymphedematous และไม่ได้รับผลกระทบจากผู้ป่วย 23 รายที่มี BCRL ข้างเดียว โปรแกรมการ
ดูแลตนเอง BCRL แบบองค์รวม 10 นาทีทุกวันประกอบด้วย rajio taiso (การเพาะกายด้วยวิทยุของ
ญี่ปุ่น) ที่ได้รับการดัดแปลงการออกกำลังกายแขนเบา ๆ ร่วมกับการหายใจลึก ๆ การดูแลความชุ่มชื้น
ของผิวโดยใช้เทคนิคการระบายน้ำเหลืองแบบดั้งเดิมและการศึกษาการดูแลตนเองขั้นพื้นฐาน ปริมาณ
แขนและอาการบวมน้ำ การเปลี่ยนแปลงปริมาตรสัมพัทธ์ ความต้านทานของผิวหนังต่อการกดทับ 
(fibrosis) อาการที่ เกี่ยวข้องกับต่อมน้ำเหลือง อาการทางผิวหนังและการดูแลตนเองได้รับการ
ประเมิน ในช่วงปลายหกเดือน ปริมาณของแขนขาทั้งหมดและความต้านทานของเนื้อเยื่อต่อการกด
ทับที่จุดตรวจวัดทั้งหมดของแขนที่ได้รับผลกระทบลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ในด้านที่ไม่ได้รับผลกระทบ 
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มีเพียงปริมาตรของปลายแขนและทั้งแขนเท่านั้นที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญและการเกิดพังผืดลดลงอย่าง
มีนัยสำคัญเฉพาะที่ปลายแขนเท่านั้น ปริมาณอาการบวมน้ำและการเปลี่ยนแปลงปริมาตรสัมพัทธ์ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ อาการที่ เกี่ยวข้องกับ Lymphedema ดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญ การรับรู้ถึงความสม่ำเสมอ ประสิทธิผล ภาระ คะแนนและเวลาเฉลี่ยในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ ผลลัพธ์ของเราแสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการดูแลตนเอง 10 นาทีนี้อาจ
ปรับปรุง BCRL และการดูแลตนเองได้ 

 

เรื่องที่ 4 Arinaga et al., (2019) ได้ทำการศึกษาการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม
การดูแลตนเองแบบองค์รวม 10 นาทีสำหรับผู้ป่วย BCRL ในญี่ปุ่น กลุ่มแทรกแซง (n = 22) ฝึกฝน
โปรแกรมการดูแลตนเองของ BCRL รวมถึง 1) Japanese Radio Taiso ดัดแปลง (Rajio Taiso นัก
เพาะกายระดับชาติในญี่ปุ่น) 2) การออกกำลังกายแขนอย่างอ่อนโยนพร้อมกับการหายใจลึก ๆ        
3) การระบายน้ำเหลืองส่วนกลางและ 4 ) การดูแลผิวโดยใช้เทคนิคการระบายน้ำเหลืองแบบดั้งเดิม
ทุกวันเป็นเวลา 6 เดือน ในขณะที่กลุ่มควบคุม (n = 21) ได้รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาลมี
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างกลุ่ม*เวลาอย่างมีนัยสำคัญในปริมาตรของอาการบวมน้ำที่สัมพันธ์กันและการ
เปลี่ยนแปลงของปริมาณสัมพัทธ์ของมือ โดยกลุ่มที่แทรกแซงมีผลดีกว่า กลุ่มแทรกแซงแสดงให้เห็น
การปรับปรุงที่สำคัญในการสูญเสียน้ำผ่านผิวหนังรวมทั้งคะแนนสรุปองค์ประกอบสุขภาพจิตของ SF-
8 อาการที่เกี่ยวข้องกับ BCRL ส่วนใหญ่ เวลาและคะแนนในการดูแลตนเอง ความถี่ของการออกกำลัง
กาย การระบายน้ำเหลืองในตัวเองและการดูแลผิวและรับรู้ถึงความสม่ำเสมอและประสิทธิผลในการ
ดูแลตนเอง แม้ว่าเราจะไม่สามารถแยกความเป็นไปได้ของผลกระทบของฮอว์ธอร์นออกไปได้ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มควบคุม การดูแลตนเองก็เพิ่มขึ้นเช่นเดียวกัน แต่การปรับปรุงที่สำคัญตรวจ
พบเฉพาะในการสูญเสียน้ำผ่านผิวหนังบริเวณปลายแขนและต้นแขน ความเจ็บปวดและความเย็น 
โดยสรุป ผู้ป่วยที่ฝึกการดูแลตนเองแบบองค์รวม BCRL เป็นเวลา 6 เดือนมีพัฒนาการที่ดีขึ้น 

 

เรื่องที่ 5 Kimura et al., (2020) ได้ทำการตรวจสอบประสิทธิภาพการออกกำลังกายผ่าน
ทางวิทยุของญี่ปุ่นช่วยป้องกันการลดปริมาณมวลกล้ามเนื้อโครงร่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจำนวน 42 ราย (ชาย 11 คน
และหญิง 4 คน) พบว่า การเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกล้ามเนื้อโครงร่างมีนัยสำคัญน้อยกว่าผู้ออก

กำลังกายด้วยคลื่นวิทยุเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่ได้ออกกำลังกาย (7.1±1.4 ถึง 7.1±1.3, –0.01±0.09 

เทียบกับ 6.8±1.1 ถึง 6.5±1.2, –0.27±0.06 kg/m2, p=0.016) สัดส่วนที่ลดลงดัชนีมวลกล้ามเนื้อ
โครงร่างเท่ากับ 85.2% (ผู้ป่วย 23/27 ราย) ในกลุ่มผู้ออกกำลังกายแบบไม่ใช้วิทยุ สรุปได้ว่า  การ
ออกกำลังกายผ่านทางวิทยุของญี่ปุ่นป้องกันการลดลงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง ดังนั้น  การออก
กำลังกายผ่านทางวิทยุของญี่ปุ่นจึงถือว่ามีประสทิธิภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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เรื่องที่ 6 Zinelabidine et al., (2022) ได้ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรมการเต้นแอโรบิก 8 
สัปดาห์ต่อหน้าที่ของผู้บริหารในเด็ก โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบผลของโปรแกรมการเต้นแอโรบิก 
ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของชั้นเรียนพลศึกษา (PE) ในด้านการทำงานของผู้บริหาร (EF) ของเด็กนักเรียนระดับ
ประถมศึกษา (การยับยั้ง ความจำในการทำงาน และความยืดหยุ่นในการรับรู้) ผู้เข้าร่วมคือเด็ก 41 คน 
(เด็กชาย 21 คนและเด็กหญิง 20 คน; M อายุ = 10.30 ป,ี SD = 0.50 ป,ี M สงู = 134.09, SD= 3.9 ซม.; 
M น้ำหนัก = 35.61, SD = 7.85 กก.) ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่มทดลอง (EG ) และกลุ่มควบคุมที่ไม่มี PE (CG) 
EG ติดตามการแทรกแซงการเต้นแอโรบิกซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม PE (45 นาที 2 วันต่อสัปดาห์
ตลอดแปดสัปดาห์) ผู้เข้าร่วมในทั้งสองกลุ่มทำการทดสอบ EF ก่อนและหลังช่วงการแทรกแซงเพื่อประเมิน
ความยืดหยุ่นทางจิต การยับยั้งชั่งใจและความจำในการทำงาน แบบจำลองแบบผสมสองทางทำซ้ำการวัด 
ANOVA เผยให้เห็นถึงผลกระทบที่มีนัยสำคัญของโปรแกรมการเต้นแอโรบิกต่อความยืดหยุ่นทางปัญญา
ของผู้เข้าร่วม (เช่น ต่อการทดสอบ Trails Making Tests BA และข้อผิดพลาดที่กระทำ) (p <0.001) และ
การวัดการยับยั้งของ Stroop (แก้ไขแล้ว จำนวนคำและข้อผิดพลาดที่แก้ไขแล้ว) (p <0.001 และ p 
<0.01 ตามลำดับ) โดยการวิเคราะห์แบบ post-hoc แสดงประสิทธิภาพที่ดีขึ้นโดย EG ในหน่วยความจำ
ในการทำงาน (คะแนนการเรียกคืนตัวเลข) ตั้งแต่ก่อนการทดสอบจนถึงหลังการทดสอบและในการ
เปรียบเทียบไปที่ CG (p < 0.001) ดังนั้นโปรแกรมการเต้นแอโรบิกระยะเวลา 8 สัปดาห์นี้จึงส่งเสริมการ
พัฒนาหน้าที่ของผู้บริหารในเด็กชั้นประถมศึกษา 

 

จากข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมประกอบดนตรี จำนวน 6 แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยนำมา
วิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ และผลการวิจัย ดังตารางที่ 4 

 
 

ตารางที่ 4 การวิเคราะห์ กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรี และผลการวิจยัที่เกี่ยวข้องกับ
กิจกรรมประกอบดนตรี 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบกิจกรรม 
ประกอบดนตรี 

ผลการวิจัย 

1. Anek et al., 
(2015) 

อาสาสมัครหญิง
คนทำงาน 60 คน 

1) การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสเต็ป  
2) การฝึกออกกำลัง 
กายแบบแอโรบิกแบบ
ต้านทาน 
3) การฝึกแอโรบิกแบบ
ร่วมด้วยออกกำลังกาย 

การฝึกออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกสเต็ป
และแอโรบิกแบบ
ผสมผสานกับการฝึก
แบบใช้แรงต้านนั้นมี
ประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการสร้าง 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบกิจกรรม 
ประกอบดนตรี 

ผลการวิจัย 

  แบบใช้แรงต้าน (COM) กระดูก 
2. Na Ayudthaya 
et al., (2015) 

ผู้หญิง 47 คน อายุ
ระหว่าง 35-45 ป ี

1) กลุ่มการฝึกเต้นแอโร
บิกต่ำ (20 นาที) และ 
และฟิตบอล (15 นาท)ี  
2) กลุ่มฝึกเต้นแอโรบิก
ต่ำ (35 นาที) 

การเต้นแอโรบิกแรง
กระแทกต่ำและการ
ฝึกฟิตบอลมีผลดีใน
การชะลอการสลาย
ของกระดูกเป็นประ 
โยชน์ต่อกระดูกที่แข็ง 
แรงและเพิ่มความยืด 
หยุ่นของหลังส่วนล่าง 

3. Arinaga et al., 
(2016) 

ผู้ป่วย 23 รายที่มี 
BCRL ข้างเดียว 

โปรแกรมการดูแล
ตนเองแบบองค์รวม
ของ BCRL 

โปรแกรมการดูแล
ตนเอง 10 นาทีนี้อาจ
ปรับปรุง BCRL และ
การดูแลตนเองได้ 

4. Arinaga et al., 
(2019) 

กลุ่มแทรกแซง (n = 
22) และกลุ่มควบคุม 
(n = 21) 
 

โปรแกรมการดูแล
ตนเองแบบองค์รวม
ของ BCRL 

ผู้ป่วยที่ฝึกการดูแล
ตนเองแบบองค์รวม 
BCRL เป็นเวลา 6 
เดือนมีพัฒนาการที่ดี
ขึ้น 

5. Kimura et al., 
(2020) 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลจำนวน 42 
ราย 

การออกกำลังกายแบบ 
Radio Taiso จำนวน 
13 ท่า  

การออกกำลังกายผ่าน
ทางวิทยุของญี่ปุ่นจึงมี
ประสทิธิภาพสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 

6. Zinelabidine et 
al., (2022) 

เด็ก 41 คน การเต้นแอโรบิกระยะ
เวลา 8 สัปดาห์ 

การเต้นแอโรบิกระยะ
เวลา 8 สัปดาห์นี้จึง
ส่งเสริมการพฒันา
หน้าที่ของผู้บริหารใน 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบกิจกรรม
ประกอบดนตรี 

ผลการวิจัย 

   เด็กช้ันประถมศึกษา 

 

จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีและผลการวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมประกอบดนตรีจำนวน 6 แหล่งที่มาของข้อมูล (Anek et al., 2015; Na 
Ayudthaya et al., 2015; Arinaga et al., 2016; Arinaga et al., 2019; ; Kimura et al., 2020; 
Zinelabidine et al., 2022) สามารถสรุปในแต่ละประเด็นได้ ดังนี้  

 

1. กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการศึกษาในอาสาสมัครมีสุขภาพแข็งแรง เด็ก,ผู้สูงอายุและผู้ป่วย  
2. รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรี พบว่า มี 6 แหล่งที่มาที่มีการใช้ดนตรีเข้ามามีบทบาทในการ

ส่งเสริมกิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการใช้การลักษณะของการเต้นแอโรบิกที่มีลักษณะแรงกระแทกต่ำหรือกิจ
กรรมการบริหารร่างกายโดยใช้ดนตรีเป็นตัวกำหนดจังหวะของการเคลื่อนไหว เป็นต้น 

3. ผลการวิจัย พบว่า การเพิ่มกิจกรรมโดยมีการใช้ดนตรีเป็นตัวช่วยในการส่งเสริมการพัฒนา
หน้าที่ของผู้บริหารและยังเป็นกิจกรรมกิจกรรมที่นำมาใช้ดูแลผู้ที่ป่วยได้อีกด้วย ซึ่งผลที่ไดจ้ากกิจกรรม
ประกอบดนตรีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย, ชะลอการสลายของกระดูกและเป็น
ประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน, มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการสร้างกระดูก, ลดระดับความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

สรุป รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีสามารถทำเป็นกิจกรรมการออกกำลังกายในช่วงเช้าได้
และยังช่วยให้การออกกำลังกายมีความสนุกสนานมากขึ้นเพราะการใช้ดนตรีเข้ามามีบทบาทในการ
ส่งเสริมกิจกรรมไม่ว่าจะเป็นการใช้การลักษณะของการเต้นแอโรบิกที่มีลักษณะแรงกระแทกต่ำหรือ 
กิจกรรมการบริหารร่างกายโดยใช้ดนตรีเป็นตัวกำหนดจังหวะของการเคลื่อนไหว นอกจากนี้ การ
เคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีทำให้ผู้ที่ได้ยินเสียงดนตรีสามารถเคลื่อนไหวท่าต่าง ๆ ได้ง่ายขึ้นตาม
จังหวะของดนตรี และผลการวิจัยยังพบว่ากิจกรรมหรือการบริหารร่างกายจะช่วยส่งเสริมสุขภาพ
ร่างกายได้ เช่น ส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย, ชะลอการสลายของกระดูกและเป็น
ประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน, มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการสร้างกระดูก, ลดระดับความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่า กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
พนักงานในสำนักงานมาก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่สามารถทำได้ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา ดังนั้น ผู้วิจัย
จึงกำหนดกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรีที่มีการใช้
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เฉพาะจังหวะเสียงดนตรีเพื่อใช้ในการกำหนดจังหวะการเคลื่อนไหวร่างกายเท่านั้น เพื่อให้เกิดความ
สนุกสนานและส่งผลก่อให้เกิดแรงกระตุ้น โดยกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมบริหารร่างกาย
ในระดับเบาโดยออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยท่าทางที ่ม ีลักษณะการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อที่เป็นการเคลื่อนไหวที่เป็นลักษณะไม่มีแรงกระแทก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก, 
การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง, การบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณลำตัวและการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น  และผลที่ได้รับจากกิจกรรม
ประกอบดนตรีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย , ชะลอการสลายของกระดูกและเป็น
ประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน, มีประสิทธิภาพในการ
ปรับปรุงการสร้างกระดูก, ลดระดับความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรบัผู้ป่วยเบาหวาน อีกด้วย 
4. แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 

4.1 ความหมายและประเภทของสื่อสังคมออนไลน ์
นักวิชาการและแหล่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับสื่อสังคมออนไลน์ได้ให้ความหมายของสื่อสังคม

ออนไลน์ ดังนี ้
ราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้บัญญัติ คำว่า “Social Media” ไว้ว่า “สื่อสังคม” หมายถึงสื่อ 

อิเล็กทรอนิกส์ ซึ่งเป็นสื่อกลางที่ให้บุคคลทั่วไปมีส่วนร่วมสร้างและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่างๆ ผ่าน
อินเทอร์เน็ตได้ สื่อเหล่านี้เป็นของบริษัทต่างๆ ให้บริการผ่านเว็บไซต์ของตน เช่น เฟซบุ๊ก (Facebook) 
ทวิตเตอร์ (Twitter) วิกิพีเดีย (Wikipedia) เป็นต้น 
 

Williamson (2013) ให้ความหมายสื่อสังคม (Social Media) ว่า คือ ส่วนหนึ่งของเทคโนโลยีที่
เรียกว่าเว็บ 2.0 (Web 2.0) เป็นเครื่องมือออนไลน์ที่เป็นเทคโนโลยีใหม่มีการทำงานบนเครือข่าย
อินเทอร์เน็ตและเครือข่ายโทรศัพท์เคลื่อนที่ที่อนุญาตให้แต่ละบุคคลเข้าถึงการแบ่งปัน แลกเปลี่ยน
สร้างเน้ือหา สื่อสารกับบุคคลอื่น ๆ และการเข้าร่วมเครือข่ายออนไลน์ต่าง ๆ ได้อย่างรวดเร็ว 
 

จิราภรณ์ ศรีนาค (2556) และ มัทนา วิบูลยเสข (2556) ให้ความหมาย สื่อสังคม หมายถึง สื่อ
ที่แพร่กระจายด้วยปฏิสัมพันธ์เชิงสังคม ทั้งนี้ Social media อาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ 
เสียงหรือวิดีโอ  

 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2559) ได้ให้ความหมายของสื่อสังคม ออนไลน์ 
หมายถึง สื่อข้อมูลสารสนเทศ ภาพ มัลติมีเดีย หรือสื่อดิจิทัล สื่ออิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ช่องทางการติดต่อ
แบบสามารถโต้ตอบหรือแบ่งปันสื่อร่วมกันผ่านระบบอินเตอร์เน็ต หรือระบบเครือข่าย โทรศัพท์มือถือ 
ทั้งนี้  บุคคลทั่วไปสามารถสื่อสารนำเสนอ แบ่งปันและเผยแพร่ข้อมูลออกสู่สาธารณะ โดยใช้
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คอมพิวเตอร์ส่วนบุคคล โน้ตบุ๊ค แท็บเล็ต หรือสมาร์ทโฟนทำให้เกิดเครือข่ายสังคมขึ้นจากการ ติดต่อ
ร่วมกันของบุคคลทั่วโลก 

 

คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (2560) ให้ความหมาย สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง สื่อหรือ
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยน ข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้น
การสร้างและเผยแพร่ เนื้ อหาระหว่างผู้ ใช้ งานด้วยกัน  (creation and exchange of user-
generated content) หรือสนับสนุนการสื่อสารสองทางหรือการนำเสนอและเผยแพร่เนื้อหาในวง
กว้างได้ด้วยตนเอง ซึ่งนิยมเรียกกันเป็นภาษาอังกฤษว่า social media หรือ social network ซึ่ง
รวมถึงสื่อดังต่อไปนี้  (1) กระดานข่าว (web board หรือ online forums) (2) เครือข่ายสังคม
ออนไลน์  (social networking services) เช่น Facebook, Google Plus, Myspace, LinkedIn, 
LINE, WhatsApp, Viber, Skype (3) สื่อสำหรับการเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเนื้อหาที่เป็นภาพนิ่ง 
เสียง วีดิทัศน์หรือ แฟ้มข้อมูลหรือให้บริการเนื้อที่เก็บข้อมูลบนอินเทอร์เน็ต (photo-sharing, audio-
sharing, video-sharing, file-sharing, and online storage services)  เ ช่ น  Flickr, Podcast, 
YouTube, Instagram, Dropbox, Google Drive, Microsoft One Drive (4) บล็อก (blogs) เช่น 
Word Press, Blogger และไมโคบล็อก (microblogs) เช่น Twitter (5) เว็บไซต์สำหรับการสร้าง
และแก้ไขเนื้อหาร่วมกัน (wikis) เช่น Wikipedia (6) เกมออนไลน์หรือโลกเสมือนที่มีผู้ใช้งานหลายคน 
( multi-user virtual environments)  เ ช่ น  World of Warcraft, Second Life ( 7)  สื่ อ
อิเล็กทรอนิกส์หรือสื่อออนไลน์อื่นในลักษณะเดียวกันหรือคล้ายคลึงกันที่เปิดให้ใช้งานเพ่ือเป็นช่องทาง
สื่อสารระหว่างบุคคล ระหว่างกลุ่มบุคคลหรือกับสาธารณะ 
 

จากการศึกษาความหมายของสื่อสังคมออนไลน์ สามารถสรุปความหมายของสื่อสังคม
ออนไลน์ได้ว่า หมายถึง สื่อหรือช่องทางในการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดย
ใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้นการสร้างและเผยแพร่เนื้อหาระหว่างผู้ใช้งานด้วยกันหรือสนับสนุนการ
สื่อสารสองทางหรือการนําเสนอและเผยแพร่เนื้อหาในวงกว้างได้ด้วยตนเองซึ่งประกอบไปด้วย 
เครือข่ายสังคมออนไลน์ เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่และแลกเปลี่ยนเนื้อหาที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดิ
ทัศน์ หรือแฟ้มข้อมูล 
 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดความหมายของสื่อสังคมออนไลน์ว่า หมายถึง 
ช่องทางในการติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้น
การเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารหรือผู้รับสารด้วยกันเอง หรือเพื่อสนับสนุน
การสื่อสารสองทาง โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็น
ภาพนิ่ง เสียง วดีิทัศน์ หรือแฟ้มข้อมูล  
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4.2 ประเภทของสื่อสังคมออนไลน ์
การจัดประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ (Williamson, 2013; ราชบัณฑิตยสถาน , 2554; 

กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร , 2559; คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ , 2560) 
สามารถจัดประเภทของ Social Media ที่มีลักษณะร่วมกัน คือ การที่ผู้ใช้หรือผู้บริโภคเป็นผู้สร้าง
เนื้ อหาดังกล่าวขึ้นหรือที่ เรียกว่า Users Generated Content หรือ Consumer Generated 
Content ดังนี ้

1) Blog เป็นมาจากคำว่า Weblog เป็นระบบจัดการเนื้อหา (Content Management 
System: CMS) รูปแบบหนึ่ง ซึ่งทำให้ผู้ใช้สามารถเขียนบทความเรียกว่า Post และทำการเผยแพร่ 
ไดโ้ดยง่าย ไม่ยุ่งยาก 

2) Twitter และ Microblog อื่น ๆ เป็นรูปแบบหนึ่งของ Blog ที่จำกัดขนาดของการ Post แต่
ละครั้งไว้ที่ 140 ตัวอักษรแต่กิจการต่าง ๆ กลับนำ Twitter ไปใช้ในทางธุรกิจ ไม่ว่าจะเป็นการสร้าง
การบอกต่อเพิ่มยอดขาย สร้าง Brand หรือเป็นเครื่องมือสำหรับการบริหารความสัมพันธ์ลูกค้า 

3) Media Sharing เป็นเว็บไซต์ที่เปิดโอกาสให้เราสามารถ upload รูปหรือวิดีโอเพื่อแบ่งปัน
ให้กับครอบครัว เพื่อนๆ หรือแม้กระทั้งเพ่ือเผยแพร่ต่อสาธารณชน 

4) Social News and Bookmarking เป็นเว็บไซต์ที่เชื่อมโยงไปยังบทความหรือเนื้อหาใน
อินเทอร์เน็ต โดยผู้ใช้เป็นผู้ส่งและเปิดโอกาสให้คะแนนและทำการโหวตได้เป็นเสมือนมหาชนช่วย
กลั่นกรองว่าบทความหรือเน้ือหาใดเป็นที่น่าสนใจที่สุด 

5) Online Forum ถือเป็นรูปแบบของ Social Media ที่เก่าแก่ที่สุดเป็นสถานที่ให้คนเข้ามา
พูดคุยในหัวข้อที่สนใจอาจเป็นเรื่อง เพลง หนัง การเมืองกีฬา สุขภาพ หนังสือการลงทุนและอื่น ๆ อีก
มากมายได้ทำการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น แสดงข้อมูลข่าวสาร 
 

สรุป ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์เป็นการสร้างข้อมูลที่ใช้สำหรับการสื่อสารระหว่างผู้รับ
สารและผู้ส่งสาร ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารแบ่งได้เป็น 1) การติดต่อสื่อสารได้เฉพาะบุคคลหรือใน
วงจำกัด เช่น whatapp, Line เป็นต้น 2) การติดต่อสื่อสารที่ใครก็สามารถเข้าถึงได้ เช่น Blog, Web 
เป็นต้น 3) การติดต่อสื่อสารที่สามารถได้เลือกได้ว่าจะจำกัดหรือไม่จำกัดผู้ที่ต้องการจะสื่อสาร เช่น 
Facebook, Twitter เป็นต้น 
 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดประเภทของสื่อสังคมออนไลน์เพื่อใช้ส่งข้อความใน
รูปแบบรายวันถึงผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเป็นการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Facebook ในสมาร์ทโฟน 
นอกจากนี้ ผู้วิจัยกำหนด Line เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารเพิ่มเติม เนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้ 
Line ในการในสมาร์ทโฟนจำนวนมาก เพื่อให้พนักงานในสำนักงานสามารถเลือกประเภทสื่อสังคม
ออนไลน์ได้ตามความถนัดและความสนใจ  
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4.3 รูปแบบการใชส้ื่อสังคมออนไลน์เพื่อปอ้งกันโรคไม่ตดิต่อเรื้อรัง 
รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นการเชื่อมต่อการสื่อสารระหว่างบุคคลในโลกอินเตอร์เน็ต 

โดยมุ่งเน้นไปที่การสร้างชุมชนออนไลน์ซึ่งทำให้ผู้คนสามารถที่จะแลกเปลี่ยน แบ่งปันข้อมูล ตาม
ประโยชน์ กิจกรรม หรือความสนใจเฉพาะเรื่องซึ่งกันและกัน ซึ่งในปัจจุบันเป็นช่องทางการสื่อสาร
ผ่านสื่อใหม่ที่เป็นที่นิยมมากจนกลายเป็นวัฒนธรรมส่วนหนึ่งของผู้ใช้อินเทอร์เน็ตในปัจจุบัน เพราะ
เครือข่ายสังคมออนไลน์เปรียบเสมือนเป็นบริการพื้นฐานของเว็บไซต์ที่ผู้ใช้สามารถแสดงตนให้เป็นที่
รู้จักแก่คนทั่วไป โดยการสร้างหน้าต่างหรือเว็บไซต์ (Web Page) ของตัวเองและอนุญาตให้ผู้อื่นที่ใช้
บริการเครือข่ายเดียวกัน เข้ามาร่วมแบ่งปันประสบการณ์กับผู้ใช้นั้น ๆ ได้ 

 

นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการใช้สื่อสังคม
ออนไลน์ จำนวน 6 แหล่งข้อมูล ดังรายละเอียดดังนี ้

เรื่องที่ 1 การศึกษาของ Joseph et al., (2015) ได้ทำการประเมินการแทรกแซงหลาย
องค์ประกอบตามทฤษฎี (Social Cognitive Theory) โดยใช้ Facebook และข้อความเพื่อส่งเสริม
การออกกำลังกายของสตรีชาวแอฟริกันอเมริกัน ผู้เข้าร่วม (N = 29) ได้รับการสุ่มให้รับหนึ่งในสอง
กิจกรรมทางกายที่มีหลายองค์ประกอบในช่วง 8 สัปดาห์: อิงตามทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคมที่
เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรม การแทรกแซงที่ส่งโดย Facebook และข้อความ (FI) (n = 14) หรือการ
แทรกแซงตามการพิมพ์ที่ไม่เกี่ยวกับวัฒนธรรม (PI) (n = 15) ซึ่งประกอบด้วยโบว์ชัวร์ส่งเสริมการขาย
ทางไปรษณีย์ไปที่บ้านของพวกเขา ผลลัพธ์หลักของการออกกำลังกายได้รับการประเมินโดยเครื่องวัด
ความเร่ง ActiGraph GT3X+ ผลลัพธ์รอง ได้แก่ การออกกำลังกายแบบรายงานตนเอง ตัวแปรทาง
จิตสังคมที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกายและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วม ผลจากการประเมินมาตรวัด
ความเร่งที่วัดจากกิจกรรมทางกายพบว่าผู้เข้าร่วม FI ลดเวลาอยู่ประจำที่ (FI = -74 นาที/สัปดาห์ 
เทียบกับ PI = +118 นาที/สัปดาห์) และเพิ่มความเข้มของแสง (FI = +95 นาที/สัปดาห์ เทียบกับ PI 
= +59 นาที/สัปดาห์ ) และการออกกำลังกายแบบเน้นไลฟ์สไตล์ระดับปานกลาง (FI = + 27 นาที/
สัปดาห์ เทียบกับ PI = -34 นาที/สัปดาห์) เมื่อเปรียบเทียบกับผู้เข้าร่วม PI (ของ P ทั้งหมด < .05) 
ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสำหรับมาตรความเร่งที่วัดจากกิจกรรมทางกายที่มีความเข้มข้นปาน
กลางถึงรุนแรง (P > .05) ผลลัพธ์ของผลลัพธ์รองแสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ PI ผู้เข้าร่วม FI 
รายงานตนเองเพิ่มขึ้นในการออกกำลังกายระดับปานกลางถึงรุนแรงมากขึ้น (FI = +62 นาที/สัปดาห์ 
เทียบกับ PI = +6 นาที/สัปดาห์; P = 015) และมีการปรับปรุงการควบคุมตนเองสำหรับกิจกรรมทาง
กายมากขึ้น (P < .001) และการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวสำหรับกิจกรรมทางกาย (P = 
.044) ความพึงพอใจกับ FI ก็สูงเช่นกัน: 100% รายงานว่าได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายและ 
100% จะแนะนำโปรแกรมให้เพื่อน สรุปได้ว่าโปรแกรมกิจกรรมทางกายบน Facebook และ
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ข้อความที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ รวมถึงพฤติกรรม
การอยู่ประจำที่ลดลง การออกกำลังกายที่เน้นการใช้ไลฟ์สไตล์ ผลลัพธ์ทางจิตสังคมที่เพิ่มขึ้นและ
ความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมในระดับสูง 

เรื่องที่ 2 การศึกษาของ Buckingham et al., (2019) ได้ทำการศึกษาการแทรกแซงด้าน
สุขภาพเคลื่อนที่เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกายและลดพฤติกรรมการอยู่ประจำที่ในที่ทำงาน: การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบ มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินประสิทธิภาพความเป็นไปได้และการยอมรับของ
เทคโนโลยีสุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) (รวมถึงเครื่องตรวจสอบกิจกรรมที่สวมใส่ได้และแอปพลิเคชัน
สมาร์ทโฟน) เพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย (PA) และลดพฤติกรรมการอยู่ประจำที่ (SB) ในสถาน
ประกอบการ โดยทำการค้นหาอย่างเป็นระบบดำเนินการในฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ 7 ฐานข้อมูล
(MEDLINE, SPORTDiscus, Scopus, EMBASE, PsycINFO, Web of Science แ ล ะ  Cochrane 
library) มีการรวมการศึกษาวิจัยหาก mHealth เป็นองค์ประกอบหลักในการแทรกแซง PA/SB เป็น
ผลลัพธ์หลักและคัดเลือกผู้เข้าร่วมและ/หรือการแทรกแซงในที่ทำงาน ผลของการศึกษาทดลองและ
กึ่งทดลองจำนวน 25 ฉบับ การศึกษามีความแตกต่างกันอย่างมากและมีเพียงการศึกษาเดียวที่ได้รับ
การจัดอันดับว่าคุณภาพของระเบียบวิธีวิจัยที่ BCT ทั่วไปรวมถึงการเฝ้าสังเกตตนเอง ข้อเสนอแนะ 
การตั้งเป้าหมายและการเปรียบเทียบทางสังคม การศึกษาทั้งหมด 14/25 (56%) รายงานว่า PA 
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ และ 4/10 (40%) รายงานว่าเวลาในการอยู่นิ่งลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 
การศึกษา 11/16 (69%) รายงานผลกระทบที่มีนัยสำคัญต่อผลลัพธ์รอง ซึ่งรวมถึงการลดน้ำหนัก 
ความดันโลหิตซิสโตลิกและคอเลสเตอรอลรวม แม้ว่าการยอมรับโดยรวมจะสูง แต่การใช้เทคโนโลยี
และการมีส่วนร่วมลดลงอย่างมากเมื่อเวลาผ่านไป สรุปได้ว่าเทคโนโลยีสุขภาพเคลื่อนที่ (mHealth) 
(รวมถึงเครื่องตรวจสอบกิจกรรมที่สวมใส่ได้และแอปพลิเคชันสมาร์ทโฟน) เป็นเครื่องมือที่เป็นไปได้ 
ยอมรับได้และมีประสิทธิภาพในการส่งเสริม PA 

เรื่องที่ 3 การศึกษาของ Van Blarigan et al., (2019) ได้ทำการศึกษาการตรวจสอบตนเอง
และข้อความเตือนความจำเพื่อเพิ่มการออกกำลังกายในผู้รอดชีวิตจากมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก 
(Smart Pace): การทดลองนำร่องแบบสุ่มควบคุม วิธีการทดลองแบบสุ่มตัวอย่างแบบควบคุม 2 แขน
แบบไม่ปิดบังที่มหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย ซานฟรานซิสโก ในกลุ่มผู้ป่วย 42 คน ที่ได้รับการ
บำบัดรักษาโดยเจตนาสำหรับมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนัก เพื่อพิจารณาความเป็นไปได้และการ
ยอมรับในระยะเวลา 12 สัปดาห์ (84 วัน) การแทรกแซงการออกกำลังกายโดยใช้ Fitbit Flex™ และ
ข้อความรายวัน ผู้เข้าร่วมได้รับการสุ่ม 1:1 เพื่อรับการแทรกแซงด้วยสื่อการเรียนรู้แบบพิมพ์หรือสื่อ
การเรียนรู้เพียงอย่างเดียว เราสำรวจผลกระทบของการแทรกแซงเทียบกับการดูแลตามปกติในการ
ออกกำลังกายโดยใช้เครื่องวัดความเร่ง ActiGraph GT3X+ ก่อนและหลังการแทรกแซง ผลการ
สำรวจความคิดเห็น ส่วนใหญ่ (88%) รายงานว่าการแทรกแซงกระตุ้นให้พวกเขาออกกำลังกายและ
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พวกเขาพอใจกับประสบการณ์ของพวกเขา ไม่พบความแตกต่างที่มีนัยสำคัญทางสถิติในการ
เปลี่ยนแปลงการออกกำลังกายในระดับปานกลางถึงรุนแรงตั้งแต่การตรวจวัดพื้นฐานจนถึง 12 
สัปดาห์ระหว่างแขนทั้งสองข้าง สรุปได้ว่าการแทรกแซงการออกกำลังกาย 12 สัปดาห์ด้วย Fitbit 
และข้อความเป็นไปได้และยอมรับได้ในผู้ป่วยมะเร็งลำไส้ใหญ่และทวารหนักหลังการรักษา 

เรื่องที่ 4 การศึกษาของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2562) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล
ของข้อความในกลุ่มเฟซบุ๊กเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอในกลุ่มคนทำงาน โดยมี
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของข้อความในกลุ่มเฟซบุ๊กเพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลา
หน้าจอ การเพ่ิมการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบเบา ทัศนคติ การรับรู้สมรรถนะตนเองเพื่อลดการใช้
เวลาหน้าจอและการรับรู้สมรรถนะตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบเบาในกลุ่มคนทำงาน โดย
ใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมกับผู้ร่วมการทดลองที่ เป็นคนทำงานใน
สำนักงาน 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม จำนวน 34 คน ที่ได้รับข้อความเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไปหนึ่งครั้งต่อวัน
ผ่าน กลุ่มเฟซบุ๊ก และกลุ่มทดลองจำนวน 34 คน ที่ได้รับข้อความ 4 รูปแบบ ได้แก่ ข้อความ แบบข่มขู่ 
ข้อความแบบสมรรถนะ ข้อความแบบประสบการณ์ที่สำเร็จและข้อความแบบโน้มน้าวใจเชิงสังคม 
จำนวน 3 ครั้งต่อวัน สำหรับสถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ คือ การวิเคราะห์ ความแปรปรวนร่วม 
ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลาเฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง จากการใช้เวลาหน้าจอลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีทัศนคติการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการ
ลดการใช้เวลาหน้าจอและการรับรู้สมรรถนะตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบเบาเพิ่มมากขึ้น
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 อย่างไรก็ตาม กลุ่มทดลองมีการปฏิบัติ
กิจกรรมทางกายแบบเบาไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เรื่องที่ 5 การศึกษาของ Aldenaini et al., (2020) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับเทคโนโลยีการ
โน้มน้าวใจ ซึ่งกำลังถูกนำมาใช้มากขึ้นในด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีเพื่อกระตุ้นและช่วยเหลือ
ผู้ใช้ที่มีไลฟ์สไตล์และปัญหาสุขภาพเชิงพฤติกรรมที่แตกต่างกันเพื่อเปลี่ยนทัศนคติหรือพฤติกรรมของ
พวกเขา มีหลักฐานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ว่าเทคโนโลยีการโน้มน้าวใจสามารถมีประสิทธิผลในการส่งเสริม
พฤติกรรมในด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดีมากมาย รวมถึงการส่งเสริมการออกกำลังกาย (PA) 
การรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพและลดพฤติกรรมการอยู่ประจำที่  (SB) ได้รับการแสดงที่จะ
ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อสุขภาพโดยรวม ดังนั้น การลด SB และการเพิ่ม PA จึงเป็นจุดสนใจของงาน
เทคโนโลยีการโน้มน้าวใจจำนวนมาก เอกสารนี้มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้มีการทบทวนเทคโนโลยีการโน้ม
น้าวใจอย่างเป็นระบบเพื่อส่งเสริม PA และลด SB โดยเฉพาะอย่างยิ่ง เราตอบคำถามพื้นฐานบาง
ประการเกี่ยวกับการออกแบบและประสิทธิภาพโดยอิงจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับเทคโนโลยี
การโน้มน้าวใจเพื่อส่งเสริม PA และ SB ตั้งแต่ปี 2546 ถึง 2562 มีวัตถุประสงค์หลักสามประการ: (1) 
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของเทคโนโลยีการโน้มน้าวใจในการส่งเสริม PA และลด SB; (2) เพื่อสรุป
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และเน้นแนวโน้มในผลลัพธ์ เช่น การออกแบบระบบ วิธีการวิจัย กลยุทธ์การโน้มน้าวใจที่ใช้และการ
นำไปใช้ทฤษฎีพฤติกรรมและแพลตฟอร์มเทคโนโลยีที่ใช้ (3) เพื่อเปิดเผยหลุมพรางและช่องว่างใน
ปัจจุบันที่สามารถใช้ประโยชน์และใช้เพื่อแจ้งการวิจัยในอนาคตเกี่ยวกับการออกแบบเทคโนโลยีการ
โน้มน้าวใจสำหรับ PA และ SB สรุปได้ว่าการใช้เทคโนโลยีการโน้มน้าวใจที่เหมาะสมมีศักยภาพในการ
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงค์ในหมู่ผู้ใช้ 

เรื่องที่ 6 การศึกษาของ Joseph et al., (2021) ได้ทำการศึกษาการแทรกแซงกิจกรรมทาง
กายที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟน ซึ่งปรับแต่งตามวัฒนธรรมในหมู่สตรีวัยกลางคนแอฟริกันอเมริกัน: การ
ทดลองความเป็นไปได้ วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อตรวจสอบการยอมรับและความเป็นไปได้ของ
การแทรกแซง PA ที่ส่งโดยสมาร์ทโฟนซึ่งปรับตามวัฒนธรรมซึ่งเดิมพัฒนาขึ้นเพื่อเพิ่ม PA ในสตรีแอฟ
ริกันอเมริกันอายุ 24-49 ปีในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่าเล็กน้อยของผู้หญิงแอฟริกันอเมริกันวัย
กลางคนอายุ 50- 65 ปี โดยทำการศึกษาก่อนการทดสอบ-หลังการทดสอบแบบแขนเดียวมาใช้
โดยรวมแล้ว ผู้หญิงแอฟริกันอเมริกันที่มีความกระตือรือร้นไม่เพียงพอ 20 คนที่เป็นโรคอ้วน (เช่น 
BMI≥30 กก./ม. 2) ที่มีอายุระหว่าง 50 ถึง 65 ปี เข้าร่วมในการทดลองความเป็นไปได้ 4 เดือน การ
แทรกแซงของ Smart Walk ถูกส่งผ่านแอพสมาร์ทโฟน Smart Walk ศึกษาและข้อความ คุณสมบัติ
ที่มีในแอพ Smart Walk ได้แก่ หน้าโปรไฟล์ส่วนบุคคล โมดูลส่งเสริม PA มัลติมีเดีย กระดานสนทนา
และคุณสมบัติการติดตามกิจกรรมที่รวมเข้ากับจอภาพกิจกรรมของ Fitbit PA ที่รายงานด้วยตนเอง
และผู้ไกล่เกลี่ยทฤษฎีความรู้ความเข้าใจทางสังคมที่กำหนดเป้าหมายโดยการแทรกแซง (เช่น การ
ควบคุมตนเอง ความสามารถด้านพฤติกรรม ความคาดหวังในผลลัพธ์ การรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม) ได้รับการประเมินที่การตรวจวัดพื้นฐานและที่ระยะ 4 เดือน 
ความเป็นไปได้และการยอมรับได้รับการประเมินโดยใช้แบบสำรวจความพึงพอใจหลังการแทรกแซง 
ซึ่งรวมถึงคำถามแบบปรนัยและคำถามปลายเปิดเพื่อประเมินการรับรู้ของผู้เข้าร่วมเกี่ยวกับการ
แทรกแซงและข้อเสนอแนะสำหรับการปรับปรุงการแทรกแซง การทดสอบอันดับที่ลงนามของ 
Wilcoxon ถูกใช้เพื่อตรวจสอบการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการแทรกแซงในตัวแปร PA และทฤษฎี
ความรู้ความเข้าใจทางสังคม การประมาณการขนาดผลกระทบคำนวณโดยใช้สถิติการทดสอบของ
เพียร์สัน สรุปได้ว่า แนวทางการใช้สมาร์ทโฟนในการเพิ่ม PA ในกลุ่มสตรีวัยกลางคนชาวแอฟริกัน
อเมริกันมีความเป็นไปได ้

จากข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์จำนวน 6 แหล่งข้อมูล 
ผู้วิจัยนำมาวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ และผลการวิจัย ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ และผลการวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์ 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการใช้สื่อ
สังคมออนไลน ์

ผลการวิจัย 

1. Joseph et al., 
(2015) 

สตรีชาวแอฟริกัน
อเมริกัน จำนวน 29 
คน 

โปรแกรม ใช้ 
Facebook และ
ข้อความเพื่อส่งเสริม
การออกกำลังกาย 

โปรแกรมกิจกรรมบน
เฟสบุ๊คและข้อความ 
สัมพันธ์กับพฤติกรรม
อยู่ประจำลดลง การ
ออกกำลังกายที่ใช้ไลฟ์
สไตล์ ผลลัพธท์างจิต
เพิ่มขึ้นและความพึง
พอใจระดับสูง 

2. Buckingham et 
al., (2019) 

ฐานขอ้มูล (MEDLINE, 
SPORTDiscus, 
Scopus, EMBASE, 
PsycINFO, Web of 
Science และ 
Cochrane library) 

โปรแกรมเทคโนโลยี
สุขภาพเคลื่อนที่  

เทคโนโลยีสขุภาพ
เคลื่อนที่เป็นเครื่องมือ
ที่ยอมรับไดแ้ละมีประ 
สิทธิภาพในการส่ง 
เสรมิกิจกรรมทางกาย 

3. Van Blarigan et 
al., (2019) 

กลุ่มผู้ป่วย มะเร็ง
ลำไส้ใหญ่และทวาร 
หนัก 42 คน  
 

โปรแกรมการ
แทรกแซงการออก 
กำลังกายโดยใช้ 
Fitbit Flex™ และ
ข้อความรายวัน 

การแทรกแซงการออก
กำลังกาย 12 สัปดาห์
ด้วย Fitbit และ
ข้อความเป็นไปได้และ
ยอมรับได้ในผู้ป่วย
มะเร็งลำไส้ใหญ่และ
ทวารหนักหลังการรักษา 

4. พรพรรณ ประจักษ์
เนตร (2562) 

คนทำงานในสำนักงาน
จำนวน 68 คน 

โปรแกรมข้อความใน
กลุ่มเฟซบุ๊ก โดย
ข้อความ 4 รูปแบบ  

กลุ่มคนทำงานมี
พฤติกรรมเนือยนิ่ง 
จากการใช้เวลา
หน้าจอลดลง 
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ตารางที่ 5 (ต่อ) 

แหล่งข้อมูล กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการใช้สื่อ
สังคมออนไลน ์

ผลการวิจัย 

5. Aldenaini et al., 
(2020) 

การทบทวน
วรรณกรรมเกีย่วกับ
เทคโนโลยีการโน้ม
น้าวใจ 

โปรแกรมเทคโนโลยี
การโน้มน้าวใจอย่าง
เป็นระบบ 

การใชเ้ทคโนโลยีการ
โน้มน้าวใจที่เหมาะสม
มีศักยภาพในการ
ส่งเสริมการ
เปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมที่พึง
ประสงค์ในหมูผู่้ใช ้

6. Joseph et al., 
(2021) 

ผู้หญิงแอฟริกันที่มี
ความกระตือรือร้นไม่
เพียงพอ 20 คนที่เป็น
โรคอ้วนที่มีอายุ
ระหว่าง 50 ถึง 65 ปี  

โปรแกรมการ
แทรกแซงกิจกรรมทาง
กายที่ส่งผ่านสมาร์ท
โฟน 

แนวทางการใช้สมาร์ท
โฟนทำใหม้ีการเพิ่ม 
PA 

 
จากตารางที่ 5 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์และผลการวิจัยที่

เกี่ยวข้องกับรูปแบบกิจกรรมทางกายในสำนักงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำนวน 6 แหล่งที่มา
ของข้อมู ล  (Joseph et al., 2015 ; Buckingham et al., 2019; Van Blarigan et al., 2019 ; 
พรพรรณ ประจักษ์เนตร , 2562; Aldenaini et al., 2020; Joseph et al., 2021) สามารถแบ่ง
ออกเป็นดังนี้  

1. กลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีการศึกษาในพนักงานในสำนักงาน, คนทั่วไปและผู้ป่วย เป็นต้น 
2. รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า มี 4 แหล่งที่มาที่มีการใช้การส่งข้อความผ่านใช้ 

Facebook เพื่อเพิ่มกิจกรรม, มี 1 แหล่งที่มาที่มีเครื่องมือเพื่อตรวจสอบกิจกรรมและมีอีก 1 แหล่งที่มา
ที่มีการใช้การโน้มน้าวใจเข้ามาช่วยเปลี่ยนทัศนคติหรือพฤติกรรม 

3. ผลการวิจัย พบว่า การเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการใช้สังคมออนไลน์ เข้ามีบทบาทในการช่วย
เตือนหรือเป็นการบอกโปรแกรมหรือเป็นการสื่อสารระหว่างกันทำให้เกิดแรงกระตุ้นในการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายได้ดีขึ้น 

สรุป รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบันมีการใช้งานกันมากขึ้น โดยอาจจะอยู่ในรูปของ
เนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอก็ได ้จึงทำให้การใช้สื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
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มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความในกลุ่มบนเฟสบุ๊คหรือการส่งกิจกรรมที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟนมาช่วย
ให้มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอลดลง เนื่องจากการใช้สร้างกลุ่มนั้นจะช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นกับตนเองให้
ออกไปออกกำลังกายเพราะได้เห็นเพื่อน ๆ ในกลุ่มได้มีการออกกำลังกาย 

 

ดังนั้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์โดยใช้การส่ง
ข้อความในรูปแบบรายวัน โดยเป็นการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Facebook ในสมาร์ทโฟน หรืออาจจะ
อยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอเพื่อใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรูปแบบต่าง ๆ 
ให้มากยิ่งขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ เช่น ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายทำให้พฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอลดลง รวมถึงพฤติกรรมการอยู่
ประจำที่ลดลง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเพิ่มช่องทางการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Line เพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมสื่อออนไลน์ที่พนักงานในสำนักงานได้มีการใช้งานกัน เพื่อทำให้เกิดเครือข่ายที่อยู่ในแวดวง
หรือสังคมเดียวกันทำให้กลุ่มพนักงานในสำนักงานให้ความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากมี
สว่นเก่ียวข้องกับหน้าที่การงานและชีวิตประจำวันของผู้เข้าอบรมอีกด้วย 
5. แนวคิดเรื่องโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นภัยเงียบที่ใกล้ตัวถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่ยังพบว่า
เป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญในการเสียชีวิตของคนไทย ทั้งยังส่งผลเสียต่อทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเกิดขึ้นได้กับทุกคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานในสำนักงานซึ่งมีลักษณะ
การนั่งทำงานเป็นระยะเวลานาน ดังนั้น พนักงานในสำนักงานจึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีองค์ความรู้
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในประเด็นต่าง ๆ ได้แก่ 5.1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5.2 
สถานการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5.4 การ
ประเมินการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5.5 แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงาน ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษารายละเอียดแต่ละประเด็น ดังต่อไปนี ้

5.1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือเรียกย่อว่า NCD (Non-Communicable disease) (สำนักโรคไม่ติดต่อ 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560; คัทลิยาและคณะ, 2561; สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย, 2562; Olowoyo et al., 2021; WHO, 2021) คือ กลุ่มของความผิดปกติทางการแพทย์ที่ไม่
สามารถแพร่เชื้อได้ เนื่องจากไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคจึงติดต่อไม่ได้ด้วยการสัมผัสคุลกคลีหรือติดต่อผ่าน
ตัวนำโรค (Vector) หรือผ่านทางสารคัดหลั่งต่างๆ หากแต่เป็นผลมาจากปัจจัยทางพันธุกรรม 
สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมร่วมกัน ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากรูปแบบวิธีการใช้ชีวิตที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ อาทิเช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม การใช้เครื่องอำนวยความสะดวกมากขึ้นเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รับประทานอาหาร
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ที่ไม่มีประโยชน์ไม่ถูกหลักโภชนาการ การนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะการขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งทำให้เป็น
โรคไม่ติดต่อในที่สุด โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรังจะค่อยๆ มีอาการและอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย  ๆ ทีละน้อย
เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษา ดังนั้นการลดความรุนแรงของกลุ่มโรคนี้ จึงมุ่งเน้นที่การป้องกันและ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงก็จะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 80 การดำเนินงานป้องกัน
ควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้ได้ผลนั้น สามารถกระทำได้โดยการแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงไปพร้อมๆ กัน 
โดยเน้นหนักในการป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการและส่งเสริม
สุขภาพตลอดช่วงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนให้มีประสิทธิผลสูงสุด 

 

กล่าวโดยสรุป ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไม่มีการติดต่อจากการสัมผัส
หรือผ่านตัวนำโรคหรือสารคัดหลั่งที่ได้รับจากภายนอกร่างกาย แต่เกิดจากหลายปัจจัย เช่นพันธุกรรม 
สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นต้น โดยส่วนใหญ่จะมีเหตุปัจจัยมาจาก
พฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหาร
ไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ขาดการตรวจสุขภาพ เป็นต้น สำหรับใน
การศึกษาครั้งนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีขอบเขตหมายถึงโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเท่านั้น 

5.2 สถานการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรงั 
องค์การอนามัยโลกได้วางเป้าหมายลดอัตราการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรจากโรคไม่ติดต่อให้ได้

หนึ่งในสามโดยผ่านการป้องกันและบำบัดรักษาภายในปี 2573 (WHO, 2021) ซึ่งในปัจจุบันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ได้คร่าชีวิตผู้คนไป 41 ล้านคนในแต่ละปี คิดเป็น 71% ของการเสียชีวิตทั้งหมด
ทั่วโลก โดยเฉพาะในอายุระหว่าง 30 ถึง 69 ปี มีจำนวนผู้เสียชีวิตมากกว่า 15 ล้านคนคิดเป็นร้อยละ 
85 ของการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร กลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง โรคทางเดินหายใจเรื้อรัง เช่น โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรังและโรคหอบหืด และโรคเบาหวาน เป็นต้น โดยโรคไม่ติดต่อมีปัจจัยเสี่ยง 2 ด้าน ได้แก่  

1) ด้านพฤติกรรม เช่น การสูบบุหรี่ การไม่ออกกำลังกาย การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อ
สุขภาพ การขาดกิจกรรมทางกายและการใช้แอลกอฮอล์ เป็นต้น  

2) ด้านร่างกาย ได้แก่ ความดันโลหิตสูงขึ้น น้ำหนักเกิน / โรคอ้วน ระดับน้ำตาลในเลือดสูง 
และไขมันในเลือดสูง และจากสถิติภาพรวมของสาเหตุการเสียชีวิตในประเทศไทย  

 

ทั้งนี้ กองยุทธศาสตร์และแผนงาน กระทรวงสาธารณสุข (2563) พบว่า อัตราการเสียชีวิตด้วย
โรคความดันโลหิตสูงต่อประชากรแสนคน ปี 2558 มีจำนวน 7,886 คน และในปี 2562 ได้มีจำนวน
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เพิ่มมากขึ้นจนมีจำนวนผู้เสียชีวิตจำนวน 9,313 คน เห็นได้ว่าเพียงในระยะเวลา 4 ปี จำนวน
ผู้เสียชีวิตด้วยโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มมากขึ้นถึงประมาณ 1,300 คน ในส่วนโรคเบาหวานพบว่ามี
อัตราผู้เสียชีวิตเพิ่มมากขึ้นเช่นกัน โดยในปี 2559 มีจำนวนผู้เสียชีวิต 14,487 คน และมีการเพิ่มขึ้น
ทุกปีและรวดเร็วจนกระทั่งปี 2562 มีจำนวนเพิ่มขึ้นเป็น 16,589 คน ไม่เพียงจำนวนผู้เสียชีวิตเท่านั้น
ที่ เพิ่มสูงขึ้นยังพบจำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อ เรื้อรังในประเทศไทยที่ รายงานโดยสำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) มีจำนวนเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง ดังแสดงใน
ตารางที่ 6 
 

ตารางที่ 6 จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย ในป ี2559 – 2564 

ปี 
โรคความดัน

โลหิตสงู 
โรคเบาหวาน 

โรคหัวใจและ
หลอดเลือด 

โรคหลอด
เลือดสมอง 

โรคถุงลม
โป่งพอง 

โรคปอดอุด
กลั้นเรื้อรัง 

2559 5,237,919 2,505,937 175,957 198,163 11,214 155,368 
2560 5,598,606 2,658,159 186,459 222,200 11,147 164,574 
2561 5,855,369 2,778,957 200,768 248,333 11,534 175,412 
2562 6,088,461 2,898,441 209,407 268,000 12,136 181,634 
2563 6,318,554 3,024,082 224,562 292,561 15,021 183,422 
2564 6,528,869 3,126,845 239,426 309,727 15,889 189,631 

 
 

จากตารางที่ 6 จำนวนผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของประเทศไทย ในปี 2559 – 2564 พบว่า 
ในทุก ๆ ปีนั้น โรคไม่ติดต่อมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มจำนวนมากขึ้น โดยในปัจจุบันพบจำนวนโรคความดัน
โลหิตสูงเป็นโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยในประเทศไทยสูงสุดจำนวน 6,528,869 รายเมื่อสังเกตรายปีนั้นมี
จำนวนผู้ป่วยเพิ่มขึ้นประมาณปีละ 200,000 – 300,000 ราย ลำดับถัดมาเป็นโรคเบาหวานมีผู้ป่วย
จำนวน 3,126,845 รายและสังเกตจำนวนที่ต่างกันแต่ละปีประมาณ 100,000 – 150,000 รายต่อปี 
ลำดับที่ 3 โรคหลอดเลือดสมองจำนวน 309,727 ราย ลำดับที่ 4 โรคหัวใจและหลอดเลือดจำนวน 
239,426 ราย ลำดับที่ 5 โรคปอดอุดกลั้นเรื้อรังมีจำนวน 189,631 รายและลำดับที่ 6 คือ โรคถุงลม
โป่งพองจำนวน 15,889 ราย ทั้งนี้ตั้งแต่ลำดับที่ 3 – 6 นั้นมีจำนวนที่เพิ่มขึ้นเช่นกัน ซึ่งมีการเพิ่มขึ้น
ประมาณ 100 – 20,000 รายต่อป ี

 

สรุป สถานการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะเห็นได้จากจำนวนผู้ป่วยของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังในแต่ละปีนั้นโรคไม่ติดต่อมีจำนวนผู้ป่วยเพิ่มจำนวนมากขึ้นที่เห็นได้ชัดเจนที่สุด คือ โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งมีจำนวนผู้ป่วยที่เพิ่มขึ้นต่อปีตั้งแต่ 100,000 – 300,000 รายนั้น 
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แสดงให้เห็นว่าสถานการณ์ของผู้ป่วยในประเทศไทยในกลุ่มโรคไม่ติดต่อที่มีการรายงานจำนวนผู้ป่วย
สูงสุด 2 ลำดับแรก คือ โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

 

ดังนั้น จึงเป็นประเด็นที่น่าสนใจในการศึกษาโรคไม่ติดต่อเรื้อรังครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ทบทวนองค์
ความรู้ที่เกี่ยวข้องเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เนื่องจากเป็นโรคไม่ติดต่อที่มีการ
รายงานจำนวนผู้ป่วยสูงสุด 2 ลำดับแรก มีรายละเอียดดังต่อไปน้ี 

 

5.2.1 โรคความดันโลหิตสูง 
 

องค์การอนามัยโลกได้จัดโรคความดันโลหิตสูงเป็นภาวะทางการแพทย์ที่ร้ายแรง ซึ่งเพิ่ม
ความเสี่ยงของโรคหัวใจ สมอง ไตและโรคอื่นๆ และให้ข้อมูลว่าในวัยผู้ใหญ่ประมาณ 1.28 พันล้านคน
ที่มีอายุระหว่าง 30-79 ปีทั่วโลกเป็นโรคความดันโลหิตสูง ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำ
และปานกลางและจำนวนประมาณ 46% ของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรคนี้แต่มีผู้ใหญ่เพียง 42% ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงได้รับการวินิจฉัยและรักษาและผู้ใหญ่จำนวน 
21% ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูงสามารถควบคุมได้ จึงทำให้องค์การอนามัยโลกได้ให้โรคความดัน
โลหิตสูงหนึ่งในเป้าหมายระดับโลกสำหรับโรคไม่ติดต่อคือการลดความชุกของความดันโลหิตสูงลง 
33% ระหว่างปี 2010 ถึง 2030 (WHO, 2021)  

จากการศึกษา (กรมการแพทย์, 2557; สมรัตน์, 2559; ปุณิกา สุ่มทองและคณะ, 2562; 
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562; สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2562; วินิตย์และ
พันธ์ทิพย์, 2563; Flack, & Adekolab, 2020, กองโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค,2564) พบว่า โรค
ความดันโลหิตสูงเกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับปกติทั่วไป ค่าความดัน
โลหิตปกติไม่เกิน 120/80 มิลลิเมตรปรอท ถือว่าเป็นค่าความดันโลหิตที่มีความเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดน้อยที่สุด โดยผู้ที่มีความดันโลหิตสูง (Hypertension) จะมีระดับความดันโลหิตซิสโตลิก 
(Systolic blood pressure, SBP) > 140 มม.ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิก (Diastolic 
blood pressure, DBP) >90 มม.ปรอท การมีภาวะความดันโลหิตสูงอยู่เป็นเวลานานจะเพิ่มความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่าง ๆ เช่น โรคหลอดเลือดในสมองตีบ โรคหัวใจ โรคไตวาย เป็นต้น 

ในปัจจุบัน American College of Cardiology (ACC) และ American Heart Association 
(AHA) (2021) ยังคงมีการส่งเสริมให้เปลี่ยนแนวทางใหม่ในการตรวจหาการป้องกัน การจัดการและการ
รักษาของโรคความดันโลหิตสูง โดยตั้งค่ามาตรฐานจากเดิม คือ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอทลดลงมาเป็น 
130 / 80 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากเห็นว่าโรคที่เกี่ยวข้องกับความดันโลหิตสูงอย่างโรคหัวใจรวมถึง
โรคหลอดเลือดสมองควรได้รับการรักษารวดเร็วมากยิ่งขึ้น อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง
ส่วนใหญ่ที่มีความดันโลหิตระหว่าง 130–139 / 80–89 มิลลิเมตรปรอท) จะไม่เข้าเกณฑ์รับการรักษา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 85 

ด้วยยาทันที โดยทั่วไปลักษณะอาการเตือนของโรคความดันโลหิตสูง เช่น ปวดมึนท้ายทอย วิงเวียน 
ปวดศีรษะตุบ ๆ เป็นต้น โรคความดันโลหิตสูงมีสาเหตุมาจากปัจจัยของการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 
การติดต่อสื่อสาร สังคม เศรษฐกิจและวิถีในการดำเนินชีวิต เช่น ความเครียด การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย การบริโภคอาหารที่เร่งรีบและมีส่วนประกอบของเกลือและไขมันในปริมาณสูง การบริโภค
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์และการสูบบุหรี่ มาตรการหลักของการลดปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง 
คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เช่น ลดการบริโภคอาหารเค็มและไขมันสูง ป้องกันภาวะอ้วนและการ
เพิ่มกิจกรรมทางกาย เป็นต้น 

นอกจากนี้ American Heart Association และ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย 
ไดจ้ำแนกระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไป ดังตารางที่ 7 

 

ตารางที่ 7 การจำแนกระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุ 18 ป ีขึ้นไป 

ระดับความดันโลหิต 
American Heart 

Association 
สมาคมความดนัโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย 
ปกต ิ น้อยกว่า 120 / 80 120-129 / 80-84 
สูง 120-129 / น้อยกว่า 80 130-139 / 85-89 

ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 130-139 / 80-89 140-159 / 90-99 
ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 140 / 90 ขึ้นไป 160-179 / 100-109 
ความดันโลหิตสูง ระยะที่ 3 - มากกว่าหรือเท่ากับ 180 / 110 

 

จากตารางที่ 7 การจำแนกระดับความดันโลหิตในผู้ใหญ่อายุ 18 ปี ขึ้นไปของ American 
Heart Association และ สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย พบว่า มีความเหมือนกันใน 
ระดับปกติและมีระดับที่มีความแตกต่างกันอยู่ 3 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับความดันโลหิตสูง ระยะที่ 
1 และระดับความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 โดยมีรายละเอียดดังนี้ ในระดับความดันโลหิตในเกณฑ์สูงนั้น 
American Heart Association ให้ที่ระดับ ค่าความดันโลหิตอยู่ที่ 120-129 / น้อยกว่า 80 แตกต่าง
จากสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยที่ให้ที่ระดับค่าความดันโลหิตอยู่ที่ 130 -139 / 85-89 
ถัดมาเป็นในระดับความดันโลหิตสูง ระยะที่ 1 พบว่า American Heart Association ให้ที่ระดับค่า
ความดันโลหิตอยู่ที่ 130-139 / 80-89 แตกต่างกับสมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยที่ให้ที่
ระดับค่าความดันโลหิตอยู่ที่ 140-159 / 90-99 และสุดท้ายเป็นในระดับความดันโลหิตสูง ระยะที่ 2 
American Heart Association ให้ที่ระดับค่าความดันโลหิตอยู่ที่  140 / 90 ขึ้นไปแตกต่างจาก
สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทยที่ให้ที่ระดับค่าความดันโลหิตอยู่ที่ 160-179 / 100-109 
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นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้รายงานจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของ
ประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปี 2559 – 2564 ดังตารางที่ 8 
 

ตารางที่ 8 จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในป ี2559 – 2564 

ปี 
กลุ่มอาย ุ

น้อยกว่า 15 ป ี
กลุ่มอายุ  
15-39 ป ี

กลุ่มอายุ  
40-49 ป ี

กลุ่มอายุ  
50-59 ป ี

กลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป 

2559 10,193 193,874 625,872 1,388,962 3,019,018 
2560 9,728 200,454 634,870 1,456,729 3,296,825 
2561 8,730 199,972 632,472 1,493,363 3,520,832 
2562 8,064 202,099 623,253 1,529,474 3,725,571 
2563 8,246 204,969 619,062 1,549,597 3,936,680 
2564 6,933 203,751 607,619 1,549,859 4,161,146 

 

จากตารางที่ 8 จำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปี 
2559 – 2564 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้ให้จำนวนผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูงโดยทำการแบ่งตามกลุ่มอายุโดยกลุ่มอายุที่มีจำนวนสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปี
ขึ้นไป จำนวน 4,161,146 รายและถัดมาเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปีจำนวน 1,549,859 ราย, กลุ่มอายุ 
40-49 ปีจำนวน 607,619 ราย, กลุ่มอายุ 15-39 ปีจำนวน 203,751 ราย และกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 
ปี จำนวน 6,933 รายตามลำดับ โดยสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่มากที่สุดคือกลุ่มอายุ 60 ปี ขึ้นไป 

สรุปได้ว่า โรคความดันโลหิตสูงเกิดจากสภาวะผิดปกติที่มีระดับความดันโลหิตสูงกว่าระดับ
ปกติทั่วไป โดยค่าความดันโลหิตปกติไม่เกิน 120/80 มม.ปรอท ในสถิติของคนป่วยด้วยโรคความดัน
โลหิตสูงมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปีโดยสัดส่วนที่มีจำนวนสูงสุดเป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป, กลุ่มอายุ      
50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, กลุ่มอายุ 15-39 ปีและกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปีตามลำดับ นอกจากนี้   
ยังมีอีกจำนวนไม่น้อยที่ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูงเนื่องจากโรคความดันโลหิต
สูงไม่มีอาการใด ๆ ที่เฉพาะเจาะจง แต่สามารถสังเกตได้จากสัญญาณเตือนและสามารถจำแนกความ
รุนแรงของโรคความดันโลหิตสูงจากค่าระดับความดันโลหิตด้วยวิธีการวัดความดันโลหิตที่ถูกต้อง     
ซึ่งถ้าทำให้เกิดการรับรู้และมีการปรับพฤติกรรมให้เกิดการป้องกันการป่วยเป็นโรคความดันโลหิตสูง
ได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ สามารถควบคุมความดันโลหิตที่สูงให้กลับมาสู่ ระดับปกติและยังช่วยลดอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
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5.2.2 โรคเบาหวาน  
องค์การอนามัยโลกกล่าวว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจากการเผาผลาญซึ่งมีระดับ

น้ำตาลในเลือดสูง (หรือน้ำตาลในเลือด) ซึ่งนำไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อหัวใจ หลอดเลือด ดวงตา 
ไตและเส้นประสาท ซึ่งโรคเบาหวานประเภท 2 เป็นประเภทที่พบบ่อยที่สุดมักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่โดย
เกิดขึ้นเมื่อร่างกายมีความทนทานต่ออินซูลินหรือผลิตอินซูลินได้ไม่เพียงพอ ในช่วง 20 – 30 ปีที่ผ่าน
มา ความชุกของโรคเบาหวานประเภท 2 ได้เพิ่มขึ้นอย่างมากในประเทศทุกระดับรายได้ โรคเบาหวาน
ประเภท 1 ซึ่งครั้งหนึ่งเคยรู้จักกันในชื่อโรคเบาหวานเด็กหรือโรคเบาหวานที่ขึ้นอยู่กับอินซูลิน เป็น
ภาวะเรื้อรังที่ตับอ่อนผลิตอินซูลินเพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่มีเลย สำหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน การเข้าถึง
การรักษาที่เหมาะสม รวมทั้งอินซูลิน มีความสำคัญต่อการอยู่รอดของพวกเขา มีเป้าหมายที่ตกลงกัน
ทั่วโลกในการหยุดการเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานและโรคอ้วนภายในปี 2025และได้รายงานอัตราผู้ป่วย
โรคเบาหวานประมาณ 422 ล้านคนทั่วโลก ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้ต่ำและปานกลาง
และผู้เสียชีวิต 1.6 ล้านคนมีสาเหตุโดยตรงจากโรคเบาหวานในแต่ละปี ทั้งจำนวนผู้ป่วยและความชุก
ของโรคเบาหวานได้เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องในช่วง 20 – 30 ปีที่ผ่านมา (WHO, 2021)  

ในส่วนของจำนวนผู้เสียชีวิตต่อประชากร 100,000 คนของประเทศไทยพบว่าในปี 2558 - 
2562 จำนวน 12,621 14,487 14,322 14,306 และ 16,589 ตามลำดับ (กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กระทรวงสาธารณสุข, 2563) ทั้งนี้สำหรับจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของประเทศไทยมี
จำนวนเพิ่มสูงขึ้นทุกปี (ดังแสดงในตารางที่ 9) องค์การอนามัยโลกได้คาดประมาณในปี พ.ศ. 2573 
จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานถึง 500 ล้านคนสำหรับประเทศไทย ซึ่งโรคเบาหวาน (สำนักส่งเสริมสุขภาพ 
กรมอนามัย, 2562; ดวงพร วัฒนเรืองโกวิทและอมรรัตน์ สุนทรพุทธศาสน์, 2563; American 
Diabetes Association, 2020; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2564; WHO, 2021) เป็น
กลุ่มของโรคเมตาบอลิซึมที่มีลักษณะเป็นน้ำตาลในเลือดสูง ซึ่งมีความผิดปกติของการเผาผลาญ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน หรือความไม่สมดุลระหว่างการบริโภคแป้ง น้ำตาลกับการสร้างหรือ
การใช้อินซูลินจากตับอ่อน ส่งผลให้ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) โรคไตและการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลายที่ ไป
เลี้ยงแขนขาน้อยลง ระบบการทำงานของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปเกิดมี
ภาวะแทรกซ้อนขึ้น เช่น โรคจอประสาทตา (Retinopathy) ที่อาจสูญเสียการมองเห็น โรคไตที่
นำไปสู่ภาวะไตวาย; โรคระบบประสาทส่วนปลายที่เสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า การตัดแขนขาและข้อ
ต่อ Charcot และ โรคระบบประสาทอัตโนมัติทำให้เกิดอาการทางเดินอาหาร ระบบทางเดินปัสสาวะ
หลอดเลือดหัวใจและความผิดปกติทางเพศส่งผลให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย โรคเบาหวานจะตรวจพบ
ค่าระดับน้ำตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ขณะอดอาหาร 8 ชั่วโมงหรือมากกว่า)  
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โดยโรคเบาหวานได้แบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทยฯ, 2564; WHO, 2021; American Diabetes Association, 2021) ดังนี ้

 

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus, T1DM) เป็นผลจากการทำลาย
เบต้าเซลล์ที่ตับอ่อนจากภูมิคุ้มกันของร่างกายโดยผ่านขบวนการ cellular-mediated ส่วนใหญ่พบ
ในคนอายุน้อย รูปร่างไม่อ้วน มีอาการปัสสาวะมาก กระหายน้ำ ดื่มน้ำมาก อ่อนเพลีย น้ำหนักลด
อาจจะเกิดขึ้นได้อย่างรวดเร็วและรุนแรง (มักพบในวัยเด็ก) ลักษณะเฉพาะโดยการผลิตอินซูลินที่ไม่
เพียงพอและต้องใช้อินซูลินทุกวัน ไม่ทราบสาเหตุของโรคเบาหวานประเภท 1 หรือวิธีการป้องกัน
โดยมีอาการต่าง ๆ ได้แก่ การขับปัสสาวะมากเกินไป (Polyuria) กระหายน้ำ (Polydipsia) ความ
หิวคงที่ น้ำหนักลด การมองเห็นเปลี่ยนแปลงและเหนื่อยล้า อาการเหล่านี้อาจเกิดขึ้นกะทันหัน  

2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM) เป็นผลมาจากการมีภาวะ
ดื้อต่ออินซูลิน (insulin resistance) ร่วมกับความบกพร่องในการผลิตอินซูลินที่เหมาะสม (relative 
insulin deficiency) มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป รูปร่างท้วมหรืออ้วน (ดัชนีมวลกายในคนเอเชีย 23 
กก./ม.2) อาจไม่มีอาการผิดปกติหรืออาจมีอาการของโรคเบาหวานได้ อาการมักไม่รุนแรงและค่อย
เป็นค่อยไป มักมีประวัติโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในพ่อแม่หรือพี่น้อง โดยความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานชนิดนี้พบมากเมื่อ มีอายุสูงขึ้นมีน้ำหนักตัวเพิ่มขึ้น การขาดการออกกำลังกายและพบ
มากขึ้นในหญิงที่มีประวัติการเป็นเบาหวาน ขณะตั้งครรภ์ผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยส่วนใหญ่มี
โรคเบาหวานประเภท 2 พบประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด โรคเบาหวานประเภทนี้
ส่วนใหญ่เป็นผลมาจากน้ำหนักตัวที่มากเกินไปและการไม่ออกกำลั งกาย อาการอาจคล้ายกับ
โรคเบาหวานประเภท 1 แต่มักมีอาการน้อยกว่าเป็นผลให้สามารถวินิจฉัยโรคได้หลายปีหลังจากเริ่มมี
อาการหลังจากเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว จนกระทั่งเมื่อเร็วๆ นี้ โรคเบาหวานชนิดนี้พบได้เฉพาะใน
ผู้ใหญ่เท่านั้น แต่ปัจจุบันพบได้บ่อยขึ้นในเด็กด้วย  

3) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการที่มี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ จากปัจจัยจากรกหรืออื่น ๆ และตับอ่อนของมารดาไม่
สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบจากการทำ Oral glucose 
tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุครรภ์ 24-28 
สัปดาห์ด้วยวิธี “one-step” ซึ่งเป็นการทำการตรวจครั้งเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ “two-
step” ซึ่งจะใช้การตรวจกรองด้วย 50 กรัม Glucose challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 
กรัม โรคเบาหวานนขณะต้ังครรภ์นี้มักจะหายไปหลังคลอด 

4) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจำเพาะ (Specific types of diabetes due to other causes) 
เป็นโรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่น 
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MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน, ความ
ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ, ยา, การติดเชื้อ, ปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันหรือโรคเบาหวานที่พบร่วมกับกลุ่มอาการ
ต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจำเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการและอาการแสดงของโรคที่
ทำให้เกิดเบาหวาน  

โดยผู้วิจัยได้นำเสนอจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปี 2559 
– 2564 ดังตารางที่ 9 
 

ตารางที่ 9 จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปี 2559 – 2564 

ปี 
กลุ่มอาย ุ

น้อยกว่า 15 ป ี
กลุ่มอายุ  
15-39 ป ี

กลุ่มอายุ  
40-49 ป ี

กลุ่มอายุ  
50-59 ป ี

กลุ่มอายุ  
60 ปีขึ้นไป 

2559 5,656 106,189 335,206 721,586 1,337,300 
2560 5,565 107,020 335,040 750,322 1,460,212 
2561 4,826 106,148 333,683 771,218 1,563,082 
2562 4,615 107,662 329,397 764,417 1,662,350 
2563 4,975 110,899 330,366 810,424 1,767,418 
2564 4,239 110,211 323,454 812,997 1,876,088 

 

จากตารางที่ 9 จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของประเทศไทยแบ่งตามกลุ่มอายุ ในปี 2559 – 
2564 สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข (2564) ได้ให้จำนวนผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยทำการแบ่งตามกลุ่มอายุโดยกลุ่มอายุที่มีจำนวนสูงสุด ได้แก่ กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป 
จำนวน 1,876,088 รายและถัดมาเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปีจำนวน 812,997 ราย, กลุ่มอายุ 40-49 ปี
จำนวน 323,454 ราย, กลุ่มอายุ 15-39 ปีจำนวน 110,211 รายและกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี จำนวน 
4,239 รายตามลำดับมาโดยสัดส่วนจำนวนผู้ป่วยที่มาที่สุดจะอยู่ที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปตลอดจนถึง
ปัจจุบัน 

 

สรุปได้ว่า โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคเมตาบอลิซึมที่มีลักษณะเป็นน้ำตาลในเลือดสูงที่เกิด
จากการเผาผลาญไขมันหรือความไม่สมดุลระหว่างการบริโภคแป้ง น้ำตาลกับการสร้างหรือการใช้
อินซูลินจากตับอ่อน ส่งผลให้ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงก่อให้เกิดโรคหัวใจขาดเลือดและโรคหลอด
เลือดสมอง (อัมพฤกษ์ อัมพาต) โรคไตและการไหลเวียนโลหิตของหลอดเลือดส่วนปลายที่ไปเลี้ยงแขน
ขาน้อยลง ระบบการทำงานของร่างกายมีการเปลี่ยนแปลงอย่างค่อยเป็นค่อยไปเกิดมีภาวะแทรกซ้อน
ขึ้น โดยโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกิดโรคได้แก่โรคเบาหวานชนิดที่ 1 
(Type 1 diabetes mellitus, T1DM), โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus, T2DM), 
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โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) และโรคเบาหวานที่มีสาเหตุ
จำเพาะ (Specific types of diabetes due to other causes) เป็นต้น ทั้งนี้จำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ก็จัดว่ามีจำนวนเพิ่มสูงมากขึ้นทุกปี หากดูจากกลุ่มอายุที่พบว่าป่วยเป็นโรคเบาหวานมากที่สุดก็ยังคง
เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ซึ่ง WHO, 2021 กล่าวว่าโดยส่วนมากโรคเบาหวานที่พบบ่อยจะเป็น
ประเภท 2 คือมักเกิดขึ้นในผู้ใหญ่และความชุกของโรคเบาหวานประเภท 2 ได้เพิ่มขึ้นอย่างมากใน
ประเทศทุกระดับรายได ้

 

กล่าวโดยสรุป สถานการณ์โรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบในประเทศ
ไทยมีจำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้นอยู่ทุกปีนั้น นอกจากนี้  ยังมีจำนวนไม่
น้อยที่ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะเป็นโรคที่ไม่ใช่เป็นการติดต่อโดยมี
พาหะนำหรือสารคัดคลั ่งนั ้น แต่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กรรมพันธุ ์ สรีรวิทยา 
สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมร่วมกัน ซี่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นแล้วพบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดงจนถึง
ขั้นอาการรุนแรงและมีโรคแทรกซ้อนและโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดและยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลง
แม้จะมีหลายหน่วยงานมีความพยายามที่จะให้มีการลดจำนวนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง คือ โรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งถ้าดูจากการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มอายุพบว่าทั้งสองโรคมีสัดส่วน
ของผู้ป่วยที่เหมือนกันจะเน้นหนักไปที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ถัดมาจะเป็นกลุ่มอายุ 50-59ปี, กลุ่ม
อายุ 40-49ปี, กลุ่มอายุ 15-39ปีและกลุ่มที่มีจำนวนน้อยที่สุดเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ดังนั้น
เพื ่อลดจำนวนผู ้ป ่วยที ่กลุ ่มอาย ุ 60 ป ีขึ ้นไปควรเริ ่มการป ้องก ันโรคความดันโลห ิตส ูงและ
โรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 ปี อีกทั้งขณะนี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
นั ้น ซึ ่งทั ้งสองโรคนี ้ย ังเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่จะทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล 
COVID-19 กรมประชาสัมพันธ์, 2564 สัดส่วนของการเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็น 73% และโรคเบาหวาน คิดเป็น 55% และส่วนมากพบการเสียชีวิตอยู่ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร คิดเป็น 46%  

5.3 ปัจจัยทีส่่งผลต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย, 2562; สำนักโรคไม่

ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2564; Haileamlak, 2019; Shayo, 2019; Schouw 
et al., 2020) แบง่ออกได ้2 ประเภท คือ 

 

1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศและประวัติทางพันธุกรรม 
2) ปัจจัยเสี่ยงที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่ทำให้คนไทยเป็นโรคกันมากขึ้น

เกิดจากรูปแบบการดำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ความ
ไม่สมดุลกันของการกินและการออกกำลังกาย ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมจะทำให้เกิดภาวะน้ำหนักเกิน 
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อ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวานและส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและขาดเลือดและโรค
หลอดเลือดสมอง เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงไว้ ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์มากเกินไป, การสูบ
บุหรี่, การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ, การออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ, การรับประทานผัก 
ผลไม้น้อย, ความอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ้วนลงพุง, วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ, ประวัติครอบครัวญาติสายตรง 
(First degree relative) ได้แก่ พ่อ แม่ พ่ีหรือน้องท้องเดียวกัน การได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น
โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) หรือโรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) ก่อนวัยอันควร 
คือ ก่อนอายุ 55 ปีในผู้ชายและก่อนอายุ 65 ปีในผู้หญิง ซึ่งกำลังรับการรักษาอยู่หรือไม่ก็ได้, การได้รับ
ยาลดความดันโลหิต, การมีระดับไขมัน triglycerides สูงมากกว่า 180 มก./ดล.และระดับ HDL ต่ำกว่า 
40 มก./ดล. ในชาย หรือต่ำกว่า 50 มก./ดล. ในหญิง, มีระดับน้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c) มากกว่า 
7% เป็นต้น และคนที่ไม่ได้เคลื่อนไหวร่างกายมีโอกาสเสี่ยงที่จะเสียชีวิตมากกว่าคนทั่วไปถึง 20-30% 
เท่าเมื่อเทียบกับคนที่กระตือรือร้น นอกจากนั้นการไม่ออกกำลังกาย ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงหลักสำหรับโรค
ไม่ติดต่อประมาณ 9% ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก ซึ่งการไม่ออกกำลังกายเป็นคำที่ใช้อ้างถึงการไม่
สามารถบรรลุระดับการออกกำลังกายที่แนะนำเพื่อสุขภาพหลายคนทั่วโลกล้มเหลวในการออกกำลัง
กายอย่างสม่ำเสมอและหนักปานกลางอย่างน้อย 30 นาทีในช่วงเกือบทุกวันตลอดชีวิตของบุคคล 

 

5.3.1 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (ทองทิพย์และคณะ, 2559; นุจรี อ่อนสีน้อยและ

คณะ, 2560; Riaz et al.,2021; Sharma et al., 2021) สามารถสรุปสาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้  

 

1) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จากปัจจัยภายนอก เช่น 
1.1) การรับประทานอาหาร เช่น การไม่กินเค็ม การจำกัดเกลือ  การรับประทานผัก   

ผลไม้ อาหารที่มีไขมันน้อย การควบคุมนำ้หนัก การออกกำลังกาย การพักผ่อนให้เพียงพอและการ
จัดการความเครียดในรูปแบบที่เหมาะสมไมว่่าจะเป็นการสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล ์

1.2) การได้รับความรู้และข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการ 
สาธารณสุขเนื่องจากความรู้เป็นสิ่งที่ช่วยสนับสนุนให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมได้ถูกต้องมากขึ้นทำ
ให้มีการคิดพิจารณาอย่างรอบคอบ ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ดีและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
เพราะฉะนั้นบุคคลที่มีความรู้จึงนำความรู้และความเข้าใจไปใช้ในการปฏิบัติได้ดีกว่า 

1.3) การได้รับคำแนะนำหรือได้รับการสนับสนุนจากเจ้าหน้าที่สาธารณสุขทำให้รู้ผล 
ที่เกิดจากการเจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและการรับรู้สิ่งสนับสนุนทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพ 

1.4) เวลา ความดันโลหิตจะไม่เท่ากันตลอดทั้งวัน มีการขึ้นลงตลอดเวลาระยะ 24  
ชม.  
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1.5) ภูมิศาสตร์ อาณาบริเวณที่ห่างไกลความเจริญ 
1.6) กรรมพันธุ์ ผู้ที่มีบิดามารดามีประวัติเป็นโรคความดันโลหิตสูงจะมีแนวโน้มที่ 

มากกว่าบุคคลที่ไม่มีประวัติ 
2) การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้จากปัจจัยภายในบุคคล เช่น 

2.1) เพศ ในวัยรุ่นจะพบภาวะความดันโลหิตสูงในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
2.2) อายุมีผลต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
2.3) จิตใจและอารมณ์ทำให้ความดันโลหิตเปลี่ยนเร็วและอาจจะเปลี่ยนไปได้นาน  
2.4) ดัชนีมวลกาย 
2.5) การสูบบุหรี ่
2.6) เจตคติต่อโรคและพฤติกรรมการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากเจตคตซิึ่ง 

เป็นตัวตัดสินพฤติกรรมเป็นความรู้สึกเชิงบวกหรือเชิงลบ เป็นสภาวะจิตใจในการพร้อมที่จะส่งผล
กระทบต่อการตอบสนองของบุคคลนั้น ๆ ต่อบุคคลอื่น ต่อวัตถุ ต่อสิ่งของหรือเหตุการณ์ โดยที่บุคคล
สามารถเรียนรู้หรือจัดการได้จากประสบการณ์ 

 

5.3.2 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน 
จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง (อภิญญา บ้านกลางและคณะ , 2559; รณิดา เตชะ

สุวรรณาและคณะ, 2563; กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564; American Diabetes 
Association, 2021) สามารถสรุปสาเหตุปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคเบาหวานออกได้เป็น 3 ด้าน ดังนี ้

 

1) ด้านสังคม ได้แก่ ปัจจัยด้านสถานภาพสมรสของคนที่การแต่งงานแล้วมีความเสี่ยงต่อ
เบาหวานมากกว่าคนโสดเนื่องจากคุณภาพชีวิตหลังแต่งงานก่อให้เกิดความเครียด นอกจากนี้การมี
รายได้น้อยมีความเสี่ยงของโรคเบาหวานที่มากกว่าคนที่มีรายได้ดีและคนที่มีประวัติในครอบครัวป่วย
ด้วยโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเป็นโรคเบาหวานเช่นกัน 

2) ด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น น้ำหนักเกิน ดัชนีมวลกายที่มากขึ้น กลูโคสอดอาหาร
บกพร่อง (IFG) [ระดับน้ำตาลในเลือดจากการอดอาหาร (FPG) [100 มก./ดล. (5.6 มิลลิโมล/ลิตร) ถึง 
125 มก./ดล. (6.9 มิลลิโมล/ลิตร)] และ/หรือความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) 2 ชั่วโมงในการ
ทดสอบความทนทานต่อกลูโคสในช่องปาก (OGTT) ที่ 140 มก./ดล. (7.8 มิลลิโมล/ลิตร) ถึง 199 
มก./ดล. (11.0 มิลลิโมล/ลิตร) ไขมันในเลือดสูง น้ำตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ความดันโลหิตสูง 
พันธุกรรมล้วนแต่จะมีภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น 

3) ด้านพฤติกรรมของบุคคล ได้แก่ การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน หวาน มัน เค็มเกิน 
การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอก่อให้เกิดความเสี่ยงเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 1.37 เท่าและการสร้าง
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ความตระหนักถึงประโยชน์และโทษของการปฏิบัติพฤติกรรมและเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

 

5.3.3 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ 
 

จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อ
สามารถนำเสนองานวิจัยได้ ดังนี้ 
 
 

เรื่องที่ 1 การศึกษาของ สมใจและคณะ (2559) การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) ศึกษา
พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่ม
เสี่ยงอายุ 35 ปีขึ้นไปในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา 2) ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การดูแลตนเอง เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเสี่ยงอายุ 35 ปี
ขึ้นไปในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา โดยกลุ่มตัวอย่างคือประชาชนกลุ่มอายุ 35 ปีขึ้นไป อำเภอ
สะเดา จังหวัดสงขลาที่ได้รับการคัดกรองภาวะเบาหวานและความดันโลหิตสูง ผลการตรวจคัดกรอง
ได้กลุ่มภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง จำนวน 380 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จำนวน 142 คน และกลุ่มเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
จำนวน 238 คน ใช้วิธีสุ่มแบบแบ่งชั้น เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือแบบสอบถาม
ประกอบด้วย 4 ส่วน ผ่านการหาความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหาค่าความเชื่อมั่น
ของเครื่องมือโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาคเท่ากับ .82 และใช้สูตร KR20 ได้ค่าเท่ากับ .75 
สถิติที่ใช้ได้แก่ ความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความสัมพันธ์โดยใช้สถิติ
ไคว์สแควร์ ผลการวิจัยพบว่า 1. พฤติกรรมในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูงในภาพรวมอยู่ในระดับปานกลางและเมื่อพิจารณาเป็นรายด้าน พบว่าด้านการรับประทาน
อาหาร ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือ รับประทานผักใบเขียว เช่น ผักบุ้ง ผักกาด ผักคะน้า เป็นต้น 
(ร้อยละ 73.24 และ73.53) ด้านการออกกำลังกาย ข้อที่มีการปฏิบัติมากที่สุด คือการทำงานออกแรง
จนเหงื่อออกแทนการออกกำลังกาย (ร้อยละ 53.52 และ 53.36) ด้านความเครียด ข้อที่มีการปฏิบัติ
มากที่สุดคือ เมื่อมีอาการปวดศีรษะหรือคิดมาก ในเรื่องต่าง ๆ ท่านพักผ่อนเพื่อการผ่อนคลาย (ร้อย
ละ 73.24 และ 73.53) 2. ปัจจัยด้านความรู้และการรับรู้มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เพื่อป้องกันโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูงของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิต
สูงในอำเภอสะเดา จังหวัดสงขลา อย่างมีนัยสำคัญที่0.05 (c2=36.000, Cramer’s V=0.015; 
c2=443.746, Cramer’s V=0.030; c2=45.000, Cramer’s V=0.008; c2=444.894, Cramer’s V 
=0.030) ดังนั้นเจ้าหน้าที่สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องควรมีการส่งเสริมและให้ความรู้อย่างต่อเนื่อง โดยมี
การดำเนินงานเชิงรุกเพ่ิมขึ้นโดยให้ชุมชนมีส่วนร่วมมากขึ้น 
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เรื่องที่ 2 การศึกษาของ เอมอร ชัยประทีป (2559) ได้ทำการศึกษาความรู้และพฤติกรรม
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลนครรังสิต จังหวัดปทุมธานี กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
89.7 คน จากประชากรเป้าหมายจำนวน 870 คนแต่เนื่องจากงานวิจัยนี้มีข้อจำกัดด้านเวลา ผู้วิจัยจึง
ได้กำหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงจำนวน 60 คน เป็นสมาชิกในชมรมผู้สูงอายุ เทศบาลนคร
รังสิต จังหวัดปทุมธานี เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประกอบด้วยแบบทดสอบด้านความรู้ เกี่ยวกับ
โภชนบำบัดในโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและแบบสอบถาม จำนวน 50 ชุด แบบทดสอบประกอบด้วยข้อ
คำถามเกี่ยวกับโภชนาการที่เหมาะสมในผู้ป่วยโรคอ้วน จำนวน 3 ข้อ โรคเบาหวาน จำนวน 3 ข้อ โรค
ความดันโลหิตสูงจำนวน 2 ข้อ และอันตรกิริยาที่ควรระวังระหว่างยา อาหารหรือสมุนไพร จำนวน 2 
ข้อรวมทั้งหมดจำนวน 10 ข้อ แบบสอบถามแบ่งออกเป็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจำตัว ประวัติแพ้ยาและอาหารจำนวน 6 ข้อและ
การประเมินสัดส่วนร่างกาย ได้แก่ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบสะโพก เส้น
รอบเอวต่อสะโพก จำนวน 6 ข้อ ความเสี่ยงในการเกิดโรคทางเมตาบอลิกโดยพิจารณาจากค่าดัชนี
มวลกายร่วมกับเส้นรอบเอว ส่วนที่ 2 พฤติกรรมเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในผู้สูงอายุประกอบด้วย 
1) พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดื่มเครื่องดื่มจำนวน 12 ข้อ 2) ลักษณะกิจกรรมที่เกี่ยวข้อง
กับการทำงานในชีวิตประจำวันจำนวน 1 ข้อ ส่วนที่ 3 แบบประเมินความเสี่ยงโรคเส้นเลือดหัวใจตีบ
สำหรับประชาชนที่ไม่มีผลเลือดจำนวน 5 ข้อ โดยมีผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุมีความรู้ ด้าน
โภชนาการที่เหมาะสมโดยมีคะแนนเฉลี่ยจากแบบทดสอบอยู่ที่ 9 จาก 10 คะแนนเต็ม กลุ่มตัวอย่าง 
มีพฤติกรรมที่เหมาะสมโดยส่วนใหญ่ทำอาหารรับประทานเอง มื้อเช้าเป็นมื้อหลักในการบริโภค ชอบ
อาหารรสจืด รับประทานผัก ผลไม้ทุกวันและมีจำนวนมากกว่าครึ่งของผู้สูงอายุที่ไม่บริ โภคอาหารใน
กลุ่มที่เป็นปัจจัยในการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไปนี้ คือ ขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วน อาหารแช่
แข็งและแอลกอฮอล์แต่มีความเสี่ยงที่มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเกินเกณฑ ์

 

เรื่องที่ 3 สรชา ผูกพันธ์และคณะ (2560) ได้ทำการศึกษาความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรม
เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานคร โดย
มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 1) ความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐในกรุงเทพมหานครและ 2) ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ
และพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัยของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ในการวิจัย คือ นิสิตนักศึกษาของมหาวิทยาลัยของรัฐใน
กรุงเทพมหานคร จำนวน 420 คน โดยใช้การสุ่มแบบหลายขั้นตอนเก็บรวบรวมข้อมูลด้ว ย
แบบสอบถาม สถิติที่ใช้ในวิเคราะห์ข้อมูล คือ ค่าความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์สหสัมพันธ์
และการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ ผลการวิจัย พบว่า นิสิตนักศึกษามากกว่าสองในสามเป็นเพศ
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หญิง อายุเฉลี่ย 19.83 ปี ประมาณครึ่งหนึ่งมีภาวะโภชนาการปกติและประมาณสามในสี่ไ ม่มีโรค
ประจำตัว นิสิตนักศึกษาส่วนใหญ่มีความรู้ ทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับดี
และมีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับปานกลาง เมื่อศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างความรู้ ทัศนคติและพฤติกรรมเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ความรู้เกี่ยวกับ
กลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและทัศนคติต่อการป้องกันกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของนิสิตนักศึกษามี
ความสัมพันธ์ในเชิงบวกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณ พบ ตัว
แปรความรู้เกี่ยวกับโรคไม่่ติดต่อเรื้อรังที่มีอิทธิพลต่อการทำนายทัศนคติต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 7 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์เชิงบวก คือ หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารฟาสต์ฟู้ดและการดื่ม
ค็อกเทล นอนไม่หลับและวิตกกังวลเป็นอาการของโรคเครียด จำกัดปริมาณการรับประทานผลไม้รส
หวาน การออกกำลังกายต้องเหงื่อออกและรู้สึกเหนื่อย โรคหอบหืดไม่ได้เกิดจากเชื้อโรคและไม่
สามารถติดต่อกันได้และหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสำเร็จรูปอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.001 

 

เรื่องที่ 4 การศึกษาของ อมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์และคณะ (2560) ได้ศึกษาผู้ป่วยด้วย NCD 
มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพอยู่มากน้อยแค่ไหน:รายงานจากการสำรวจอนามัยและสวัสดิการพ.ศ.2558 
กลุ่มประชากรที่ศึกษาคือประชากรไทยที่มีอายุระหว่าง 15 - 65 ปีที่อาศัยอยู่ในครัวเรือนส่วนบุคคล ทั้ง
ในเขตเทศบาลและนอกเขตเทศบาลในทุกจังหวัดที่ป่วยด้วย NCD เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูลนั้น 
สำนักงานสถิติแห่งชาติได้ใช้แบบสอบถามแบบมีโครงสร้างและมีพนักงานสัมภาษณ์ แบบสอบถาม
ประกอบไปด้วย 10 ส่วน ส่วนที่นำมาใช้ในการศึกษาในครั้งนี้ประกอบด้วย ส่วนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของ
สมาชิกในครัวเรือน ส่วนที่ 3 การเจ็บป่วยและการไปรับบริการสาธารณสุข ส่วนที่ 5 การเคลื่อนไหว
ออกแรงหรือออกกำลังกาย ส่วนที่ 6 การสูบบุหรี่และการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ส่วนที่ 8 
การบริโภคอาหารและส่วนที่ 10 ลักษณะของครัวเรือนโดยทำการศึกษาข้อมูลผู้ที่รายงานว่าป่วยด้วย 
NCD 4 กลุ่มหลัก ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและโรคทางหายใจเรื้อรัง ผล
การศึกษา พบว่า ผู้ป่วย NCD ใน 4 กลุ่มโรคหลักนี้ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงในการสูบบุหรี่ร้อยละ 10.7 ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์ร้อยละ 16.8 ดื่มเครื่องดื่มรสหวานร้อยละ 51.3 และมีกิจกรรมทางกายไม่
เพียงพอร้อยละ 68.8 โดยเพศชายมีการสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มากกว่าเพศหญิงและเพศ
หญิงมีการดื่มเครื่องดื่มรสหวานและกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอมากกว่าเพศชาย เมื่อพิจารณา
ลักษณะของผู้ป่วยด้วย NCD ที่มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพแล้ว พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในวัยแรงงานและ
วัยสูงอายุประกอบอาชีพที่ใช้ทักษะต่ำหรือทำงานภาคเกษตรกรรม อาศัยอยู่นอกเขตเทศบาล สำหรับ
สถานภาพทางเศรษฐกิจ พบว่า ผู้ป่วยด้วย NCD มีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพในสัดส่วนใกล้เคียงกันทุก
กลุ่ม ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าประชาชนไทยส่วนหนึ่งยังมีพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพถึงแม้จะเป็น
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ผู้ป่วยด้วย NCD แล้วก็ตาม ดังนั้น ในการดูแลผู้ป่วยด้วย NCD ควรสนับสนุนให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัย
เสี่ยงและปรับสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ 

 

เรื่องที่ 5 การศึกษาของ Agaba et al. (2017) ได้ทำการสำรวจโรคไม่ติดต่อและปัจจัย
เสี่ยงของบุคลากรมหาวิทยาลัย พนักงานทุกคนของมหาวิทยาลัยได้รับเชิญให้ไปที่คลินิกสุขภาพของ
มหาวิทยาลัยเพื่อทำการตรวจคัดกรอง โดยใช้แนวทาง STEPwise ขององค์การอนามัยโลกในการ
รักษาโรคไม่ติดต่อแนวทาง STEPwise มีขั้นตอนดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 เกี่ยวข้องกับการซักประวัติ โดย
มองหาปัจจัยเสี่ยงสำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและวิถีชีวิตของอาสาสมัคร ขั้นตอนที่ 2 เกี่ยวข้องกับ
การตรวจร่างกายซึ่งวัดส่วนสูงและน้ำหนักโดยใช้เครื่องชั่งน้ำหนักอิเล็กทรอนิกส์ เครื่องวัดระยะและ
สายวัดแบบไม่ยืด ตามลำดับ ดัชนีมวลกาย (BMI) คำนวณจากดัชนี Quetelet วัดความดันโลหิต 
โดยใช้เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอล OMRON ขั้นตอนที่ 3 เกี่ยวข้องกับการเก็บตัวอย่างเลือด
สำหรับกลูโคสในพลาสมา คอเลสเตอรอลรวมและระดับคอเลสเตอรอลไลโปโปรตีนความหนาแน่น
สูงและการทดสอบปัสสาวะเพื่อหาโปรตีนในปัสสาวะและปัสสาวะ ประเมินระดับน้ำตาลในเลือด 
(CPG) โดยวิธีกลูโคสออกซิเดสและประเมินอัตราการกรองไต (eGFR) ทำการศึกษาจากพนักงาน
ทั้งหมด 883 คน (521 คน 59.0%) ที่มีอายุเฉลี่ย 44 ± 10 ปี ค่ามัธยฐาน (IQR) ของปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อ คือ ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อที่พบบ่อยที่สุดคือการรับประทานผักและผลไม้ไม่
เพียงพอ (94.6%; 95% CI: 92.8–95.9) การไม่ออกกำลังกาย (77.8%; 95% CI: 74.9–80.5%) 
และภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (51.8%; 95% CI : 48.4–51.6%) อื่น ๆ รวมถึงโรคอ้วน (26.7%; 
95% CI: 23.9–29.8%), การใช้แอลกอฮอล์ (24.0% ; 95% CI: 21.3–27.0%) และการสูบบุหรี ่ 
(2.9%; 95% CI: 2.0–4.3) ความดันโลหิตสูงเป็นโรคไม่ติดต่อที ่พบบ่อยที ่สุด (48.5%; 95% CI: 
45.1–51.8%) รองลงมาคือโรคไตเรื้อรัง (13.6%; 95% CI: 11.4–16.1) และโรคเบาหวาน (8.0%; 
95%  CI: 6.4– 10.1) ไม่มีความแตกต่างระหว่างเพศในความชุกของโรคไม่ติดต่อ ผลการศึกษา 
พบว่า (1) ปัจจัยเสี่ยง NCD ที่แพร่หลายมากที่สุด ได้แก่ การรับประทานผักและผลไม้น้อย การไม่
ออกกำลังกายและภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (2) ผู้เข้าร่วมเกือบครึ่งหนึ่ง (48.5%) มีความดันโลหิต
สูง, โรคไตเรื้อรังและโรคเบาหวานเกิดขึ้นใน 13.6 และ 8.0% ตามลำดับและ (3) ลักษณะทางสังคม
วิทยาของอายุ รายได้และการศึกษาที่มีผลกระทบต่อความชุกของโรคไม่ติดต่อทั่วไปและปัจจัยเสี่ยง 
ซึ่งปัจจัยเสี่ยง NCD ที่แพร่หลายมากที่สุดในหมู่พนักงานของมหาวิทยาลัย คือ พฤติกรรมและดังนั้น
จึงสามารถแก้ไขได้ เรายังแสดงให้เห็นด้วยว่าโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี ่ยงได้รับผลกระทบจาก
ลักษณะทางสังคมเนื่องจากภาระของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในกลุ่มย่อยของประชากร
ทั่วไป จึงมีความจำเป็นที่จะต้องมีนโยบายสถานที่ทำงานที่มุ่งส่งเสริมสุขภาพเพื่อยับยั้งแนวโน้มการ
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เพิ่มขึ้นของโรคไม่ติดต่อ การศึกษาแบบหลายศูนย์เกี่ยวกับภาระของโรคไม่ติดต่อในหมู่พนักงาน
มหาวิทยาลัยมีความจำเป็น 

 

เรื ่องที ่ 6  การศึกษาของ Schouw et al., (2020) ได้ทำการศึกษาการประเมินการ
เปลี่ยนแปลงในปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อที่เกี่ยวข้องกับโครงการ Healthy Choices at Work ที่
โรงไฟฟ้าเชิงพาณิชย์ในแอฟริกาใต้ โดยทำการศึกษาก่อนและหลังในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นตัวแทนของ
พนักงานจำนวน 156 คนมุ่งเน้นไปที่บริการอาหาร การออกกำลังกาย บริการด้านสุขภาพและการ
สนับสนุนด้านการจัดการ ผู้เข้าร่วมตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับการสูบบุหรี่ การใช้แอลกอฮอล์ การ
รับประทานผักและผลไม้ การออกกำลังกาย ความเครียดทางจิตสังคมและประวัติของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง มาตรการทางคลินิก ได้แก่ ความดันโลหิต คอเลสเตอรอลรวม ระดับน้ำตาลในเลือดแบบสุ่ม 
ดัชนีมวลกาย รอบเอวและอัตราส่วนเอวต่อสะโพก ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด 10 ปี การ
แทรกแซงมุ่งเน้นไปที่สี่ประเด็นสำคัญ: 1. การจัดหาอาหาร: CIG ได้เจรจากับผู้จัดการสัญญาจัดและ
ส่งเสริม 'อาหารเพื่อสุขภาพ' 2.โอกาสในการออกกำลังกาย: ระบุพื้นที่ภายในเขตอนุรักษ์ธรรมชาติ
โดยรอบสำหรับการเดิน วิ่งและปั่นจักรยาน วันกีฬา 'วันศุกร์แรก ' ซึ่งจัดขึ้นเดือนละครั้ง 3. การ
ให้บริการด้านสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี: ให้ความรู้แก่พนักงานเกี่ยวกับการใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพ
ที่ดี โดยใช้จดหมายข่าวด้านสุขภาพโดยเฉพาะและการถ่ายทอดสดบนหน้าจอทั่วทั้งสถานที่ทำงาน 
และ 4.การยอมรับและการมีส่วนร่วมของผู้นำ ผู้จัดการอนุมัติโครงการป้องกันและนำโดยตัวอย่างใน
การเลือกอาหารเพื ่อสุขภาพ กิจกรรมการตลาด การเข้าร่วมกิจกรรมทางกายและการส่งเสริม
สุขภาพด้วยการถ่ายทอดการอภิปรายเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ผลจากการ
ทดลองพบว่าการแทรกแซงจากสถานที่ทำงานสามารถมีส่วนสำคัญในการป้องกันภาระโรคจากโรค
ไม่ติดต่อในแอฟริกาใต้รวมถึงการลดการใช้แอลกอฮอล์ การปรับปรุงการบริโภคผักและผลไม้ การ
เพิ่มระดับการออกกำลังกายตลอดจนการปรับปรุงปัจจัยเสี่ยงการเผาผลาญสำหรับความดันโลหิต
และคอเลสเตอรอลในช่วงสองปี การศึกษานี้มีส่วนสนับสนุนการวิจัยจากประเทศที่มีรายได้น้อยและ
ปานกลางเกี่ยวกับประสิทธิภาพของโครงการส่งเสริมสุขภาพในสถานที่ทำงานในการลดปัจจัยเสี่ยง
สำหรับโรคไม่ติดต่อ  

 

เรื่องที่ 7 การศึกษาของ Carvalho et al., (2021) ได้ทำการวิเคราะห์รูปแบบพฤติกรรมของ
ปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยงสำหรับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) ในผู้ใหญ่ และศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างรูปแบบเหล่านี้กับลักษณะทางสังคมและสังคมโดยใช้ข้อมูลจากการสำรวจสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2556 เป็นการศึกษาตามประชากรทั่วประเทศ ของบุคคลที่มีอายุ ≥18 ปี (n = 60,202) กระบวนการสุ่ม
ตัวอย่างที่ใช้คือการจัดกลุ่มที่มีสามขั้นตอนการคัดเลือก: ภาคสำมะโนครัวเรือนและบุคคล การ
วิเคราะห์ปัจจัยโดยองค์ประกอบหลักใช้เพื่อระบุรูปแบบพฤติกรรมของปัจจัยป้องกันและปัจจัยเสี่ยง
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สำหรับโรคไม่ติดต่อ การถดถอยเชิงเส้นถูกใช้เพื่อสำรวจความสัมพันธ์ระหว่างรูปแบบและลักษณะทาง
สังคมวิทยา ผลที่ได้มีการระบุรูปแบบพฤติกรรม 2 รูปแบบ ได้แก่ 'รูปแบบการป้องกัน ' ที่เน้นการ
บริโภคผัก ผลไม้/น้ำผลไม้ธรรมชาติและนมไขมันต่ำ และการออกกำลังกายที่แนะนำในช่วงเวลาว่าง
และ 'รูปแบบความเสี่ยง' ที่บ่งบอกถึงการบริโภคเนื้อสัตว์และน้ำอัดลมที่มีไขมันสูง การดื่มแอลกอฮอล์
ในทางที่ผิดและนิสัยการสูบบุหรี่ การปฏิบัติตามรูปแบบการป้องกันนั้นสัมพันธ์กับสตรีผิวขาวที่มีอายุ
มากกว่าซึ่งมีระดับการศึกษาสูงกว่า มีความกระตือรือร้นทางเศรษฐกิจและอาศัยอยู่ในเขตเมืองของ
ประเทศ ผู้ชายที่อายุน้อยกว่าและกระตือรือร้นทางเศรษฐกิจที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองมีความสัมพันธ์กับ
รูปแบบความเสี่ยง สรุปได้ว่า การระบุรูปแบบพฤติกรรมสองแบบสำหรับ NCDs จะมีส่วนช่วยในการ
ส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคไม่ติดต่อที่ดีขึ้น 

 

เรื่องที่ 8 การศึกษาของ Gaur et al., (2021) ได้ทำการศึกษาทางนิเวศวิทยาเพื่อกำหนด
ความสัมพันธ์ของกรณีและการเสียชีวิตในระดับรัฐกับปัจจัยเสี่ยงของ NCD และดัชนีด้านสุขภาพและ
สังคม จากฐานข้อมูลที่เปิดเผยต่อสาธารณะ www.covid19india.org เป็นข้อมูลสะสมระดับประเทศ
และระดับรัฐเกี่ยวกับกรณีและการเสียชีวิตจาก COVID-19 ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงปลายเดือน
พฤศจิกายน 2020 เพื่อระบุความเกี่ยวข้องกับปัจจัยเสี่ยง NCD ที่สำคัญ NCDs ที่เกี่ยวข้องกับการ
ดูแลสุขภาพและตัวแปรทางสังคมที่เราได้รับ ข้อมูลจากแหล่งสาธารณะ ความสัมพันธ์ถูกกำหนดโดย
ใช้สถิติแบบตัวแปรเดียวและหลายตัวแปรและมีรายงานผู้ป่วย COVID-19 มากกว่า 9.5 ล้านรายและ
ผู้เสียชีวิต 135,000 รายในอินเดียจนถึงสิ้นเดือนพฤศจิกายน 2020 มีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมี
นัยสำคัญ (Pearson r) ของผู้ป่วย COVID-19 ระดับรัฐและการเสียชีวิตต่อล้าน ตามลำดับกับปัจจัย
เสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ - โรคอ้วน (0.64, 0.52), ความดันโลหิตสูง (0.28, 0.16), เบาหวาน (0.66, 
0.46), ดัชนีการเปลี่ยนแปลงทางระบาดวิทยาของ NCD (0.58, 0.54) และการเสียชีวิตจากโรคหัวใจ
ขาดเลือด (0.22, 0.33) นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์กับดัชนีการเข้าถึงบริการสุขภาพและคุณภาพ 
(0.71, 0.61) การขยายตัวของเมือง (0.75, 0.73) และมนุษย์ (0.61, 0.56) และการพัฒนาทางสังคม
วิทยา (0.70, 0.69) การวิเคราะห์หลายตัวแปรที่ปรับแล้วแสดงให้เห็นความสัมพันธ์ที่แข็งแกร่งของ
ภาระ COVID-19 และการเสียชีวิตด้วยปัจจัยเสี่ยงของ NCD (r2 = 0.51, 0.43), NCDs (r2 = 0.32, 
0.16) และการดูแลสุขภาพ (r2 = 0.52, 0.38) สรุปได้ว่า อัตราการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 ใน
อินเดียมีความสัมพันธ์ทางนิเวศวิทยากับภาระโรคไม่ติดต่อและปัจจัยเสี่ยงระดับรัฐที่มากขึ้น 
โดยเฉพาะโรคอ้วนและโรคเบาหวาน 

เรื่องที่ 9 การศึกษาของ Mkuu et al., (2021) ได้ทำการศึกษาการระบุบุคคลที่มีปัจจัยเสี่ยง
ของโรคไม่ติดต่อหลายอย่างในเคนยา: การวิเคราะห์ระดับแฝงเพื่อตรวจสอบการจัดกลุ่มของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยเสี่ยงในเคนยา การตรวจสอบความสัมพันธ์ระหว่างโรคไม่ติดต่อ (เช่น โรคอ้วน 
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โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน) กับพฤติกรรมสุขภาพ (เช่น การอยู่ประจำที่และการบริ โภค
ผักและผลไม้) นำแบบสำรวจมาใช้เพื่อพิจารณาสุ่มตัวอย่าง และใช้การแบ่งชั้นระหว่างการสุ่มตัวอย่าง
เพื่อให้ผลลัพธ์สามารถสรุปได้ทั่วไปสำหรับประชากรชาวเคนยาที่เป็นผู้ใหญ่ทั่วประเทศ รวมผู้ใหญ่ 
4350 คนในกลุ่มตัวอย่าง ผลโดยรวมแล้ว 24.43% ของผู้เข้าร่วมจัดอยู่ในประเภทความดันโลหิตสูง 
1.88% เป็นโรคเบาหวานประเภท 2 และ 27.94% จัดว่ามีน้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน โมเดลที่
เหมาะสมที่สุด คือ 4 ระดับ ระดับ 1 อธิบายได้ดีที่สุดว่าเป็น "เด็กที่มีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อสูง" 
และมีกิจกรรมอยู่ประจำสูงสุด ระดับ 2 อธิบายได้ดีที่สุดว่าเป็น 'ชนบทยากจนที่มีความเสี่ยงต่อโรคไม่
ติดต่อต่ำ' โดยมีโอกาสสูงที่จะสูบบุหรี่และดื่มสุรา ระดับ 3 อธิบายได้ดีที่สุดว่าเป็น 'ชนบทที่มีความ
เสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อสูง' และมีการบริโภคผักและผลไม้สูงสุด ระดับ 4 อธิบายได้ดีที่สุดว่าเป็น 'คนหนุ่ม
สาวในเมืองที่ร่ำรวยและมีความเสี่ยงต่อโรคไม่ติดต่อสูง' โดยมีโอกาสดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และสูบ
บุหรี่สูง บุคคลในระดับที่ 4 มีโอกาสสูงที่สุด (40%) ที่จะมีน้ำหนักเกิน/เป็นโรคอ้วน โอกาสเป็น
โรคเบาหวานประเภท 2 2% และมีโอกาสเป็นโรคความดันโลหิตสูง 23% สรุปได้ว่าโรคไม่ติดต่อถูกจัด
กลุ่มเป็นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง กลุ่มที่มีโอกาสเป็นโรคไม่ติดต่อสูงสุดก็มีโอกาสสูงที่จะมีพฤติกรรม
เสี่ยงสูงเช่นกัน ผลการศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่าการสูบบุหรี่และการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพิ่มความ
เสี่ยง NCD ในพื้นที่ชนบทจำเป็นต้องมีการแทรกแซงที่เหมาะสมและตรงเป้าหมายเพื่อควบคุมความ
ชุกของ NCD ที่เพิ่มขึ้นในเคนยา 

 

เรื่องที่ 10 การศึกษาของ Schweda et al., (2021) ได้ทำการประเมินแบบจำลองนำร่องที่มุ่ง
เป้าไปที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต่อการเริ่มต้นและการออกกำลังกายและประโยชน์ต่อสุขภาพที่
เกี่ยวข้องในผู้ป่วยที่มีภาวะหลายโรค โดยผู้เข้าร่วม n=23 คน (เพศหญิง 19 คน เพศชาย 4 คน) แสดง
อาการของโรคหรือปัจจัยเสี่ยงที่รายงานด้วยตนเองสำหรับโรคข้อเข่าเสื่อมค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยของ
พวกเขาคือ 30.3 ± 3.2 กก. / ตร.ม. และอายุเฉลี่ยคือ 58.3 ± 6.3 ปี จากตัวอย่างจำนวน 22 คนมี
น้ำหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วนจำนวน 16 คนมีการวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจำนวน 2 คน ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และจำนวน 16 คนมีความเสี่ยงสูงสำหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งการแทรกแซงประกอบด้วยสองขั้นตอนต่อเนื่องกัน 12 สัปดาห์ ระยะแรกรวมถึงการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกและการฝึกความแข็งแรงประเภทต่าง ๆ พารามิเตอร์การให้ยาเป็นไปตามคำแนะนำของ
กิจกรรมทางกายระดับชาติ การแทรกแซงยังประกอบด้วยข้อมูลพื้นฐานทางทฤษฎีเกี่ยวกับ
วิทยาศาสตร์การฝึกอบรม โภชนาการและเทคนิคการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตลอดจนการให้คำปรึกษา
ส่วนตัวสองครั้งโดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีส่วนร่วมในการออกกำลังกายด้วยตนเอง ระยะการ
แทรกแซงที่สองการปรับปรุงด้วยตนเองในระดับเดียวกันของกิจกรรมทางกายในระยะนี้ ผู้เข้าร่วมจะ
ได้รับการติดต่อทางอีเมลเป็นประจำ พวกเขาได้รับบันทึกการฝึกอบรมรายสัปดาห์และข้อเสนอแนะ
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เกี่ยวกับบันทึกของพวกเขาตลอดจนช่วงการให้คำปรึกษาส่วนตัวอื่นๆ ผลของการศึกษานี้ระบุว่าการ
ฝึกอบรมอย่างเป็นระบบและอยู่ภายใต้การดูแลในขั้นต้นสามารถนำไปสู่ประโยชน์ด้านสุขภาพตาม
วัตถุประสงค์ในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสื่อมและหลายโรค 
 

สรุป จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดกลุ่มโรคไม่
ติดต่อ พบว่า ปัจจัยเสี่ยงที่ส่งผลให้เกิดกลุ่มโรคไม่ติดต่อสามารถเกิดขึ้นได้ทุกอาชีพไม่ว่าจะเป็น
นักเรียน นักศึกษา บุคลากรมหาวิทยาลัย พนักงานโรงงาน แม้แต่ทุกช่วงอายุก็ยังไม่เว้นตั้งแต่วัย
นักเรียนจนถึงผู้สูงอายุ ดังนั้น ปัจจัยเสี่ยงปัจจัยเสี่ยง NCD ที่แพร่หลายมากที่สุด ได้แก่ การ
รับประทานผักและผลไม้ไม่เพียงพอ การไม่ออกกำลังกาย ความเครียดทางจิตสังคม การสูบบุหรี่ การ
ดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานขนมกรุบกรอบ อาหารจานด่วน เป็นต้น ซึ่งจะสามารถป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังสามารถเริ่มจากการได้รับความรู้ที่ถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ไม่เว้นแม้แต่การมีพฤติกรรมใช้ชีวิตประจำวันที่เหมาะสม ทั้งนี้การป้องกันโรคไม่ติดต่อนั้น ยังมีส่วน
ช่วยลดอัตราของการเสียชีวิตจากโรคโควิด-19 
 

จากข้อมูลงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจำนวน 10 แหล่งข้อมูล ผู้วิจัยนำมา
วิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้และปัจจัยที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังตารางที่ 10 

 

ตารางที่ 10 การวิเคราะห์กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้และปัจจัยที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช ้
ปัจจัยทีเ่กี่ยวกับ 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
1.สมใจและคณะ 
(2559) 

กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานและ
ความดันโลหิตสูง
380 คน 

ทำการสำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

1) ด้านความรูแ้ละการรับรู ้
2) พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
3) ด้านการรับประทานอาหาร 
4) ด้านการออกกำลังกาย 
5) ด้านความเครียด 

2.เอมอร ชัย
ประทีป (2559) 

ผู้สูงอายุในชมรม 
จำนวน 60 คน 

ทำการสำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

1) ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรม
เสี่ยง 
2) ความเข้าใจพฤติกรรมเสี่ยง 

3. สรชา ผกูพันธ์
และคณะ (2560) 

นิสิตนักศกึษามหา 
วิทยาลัยของรฐั
จำนวน 420 คน 

ทำการสำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

1) ความรู ้ 
2) ทัศนคต ิ
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือทีใ่ช ้
ปัจจัยทีเ่กี่ยวกบั 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4. อมรรัตน์และ
คณะ (2560) 

ประชากรไทยที่มีอายุ 
15-65 ป ี

จากการสำรวจอนามัย
และสวัสดิการพ.ศ.2558 

1) การสูบบุหรี ่
2) ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล ์
3) ดื่มเครื่องดื่มรสหวาน 
4) กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 

5. Agaba et 
al., (2017) 

บุคลากรมหาวิทยาลัย
883 คน 

1. การซักประวัติ 
2. วัดส่วนสูงและน้ำหนัก 
3. วัดความดันโลหิต4. 
ประเมินระดับน้ำตาลใน
เลือด 

1) การรับประทานผักและ
ผลไม้น้อย  
2) การไม่ออกกำลังกาย  
3) ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติ4)  อายุ  
5) รายได้ 
6) การศึกษา 

6. Schouw et 
al., (2020) 

พนักงาน 156 คน 1. อาหาร  
2. ออกกำลังกาย  
3. สุขภาพและความเป็นอยู่ 
4. การยอมรับและมีส่วน
ร่วมของผู้นำ 

1) การแทรกแซงจากสถานที่
ทำงาน 
2) ลดการใช้แอลกอฮอล์  
3) เพิ่มการบริโภคผักและ
ผลไม้ 4) เพิ่มระดับการออก
กำลังกาย 

7. Carvalho et 
al., (2021) 

บุคคลที่มีอายุ  ≥18 
ปี (n = 60,202) 

จากการสำรวจสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2556 

1) เน้นการบริโภคผัก ผลไม้/
น้ำผลไม้ธรรมชาติและนม
ไขมันต่ำ 
2) การออกกำลังกายเวลาว่าง  
3) การบริโภคเนื้อสัตว์และ
น้ำอัดลมที่มีไขมันสูง  
4) การดื่มแอลกอฮอล ์
5) การสูบบุหรี ่
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ตารางที่ 10 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (ปี) กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือทีใ่ช ้
ปัจจัยทีเ่กี่ยวกบั 

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
8. Gaur et al., (2021) ฐานขอ้มูลที่เปดิเผยต่อ

สาธารณะ 
ข้อมูลสะสมระดับ 
ประเทศและระดับรัฐ
เกี่ยวกับการเสียชีวิต
จาก COVID-19 

1) ความสัมพันธ์ทาง
นิเวศวิทยา 
2) โรคอ้วนและ
โรคเบาหวาน 

9. Mkuu et al., 
(2021) 

ผู้ใหญ่ 4350 คน ทำการสำรวจโดยใช้
แบบสอบถาม 

1) การสูบบุหรี ่
2) เครื่องดืม่
แอลกอฮอล ์

10. Schweda et al., 
(2021) 

ผู้เข้าร่วมจำนวน 23 คน ระยะการแทรกแซง 12 
สัปดาห์แบ่งเป็น 2 
ระยะ 
1. การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกและการ
ฝึกความแข็งแรง 
2. การปรับปรงุด้วย
ตนเอง 

1) การฝึกอบรมอย่าง
เป็นระบบ 
2) การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
3) การออกกำลังกาย 

 
จากตารางที่ 10 การวิเคราะห์ตัวแปรที่ศึกษา กลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้และปัจจัยที่

เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จำนวน 10 แหล่งที่มาของข้อมูล (สมใจ จางวางและคณะ , 2559; เอมอร 
ชัยประทีป, 2559; สรชา ผูกพันธ์และคณะ, 2560; อมรรัตน์ มานะวัฒนวงศ์และคณะ, 2560; Agaba 
et al., 2017; Schouw et al., 2020; Carvalho et al., 2021; Gaur et al., 2021; Mkuu et al., 
2021; Schweda et al., 2021) สามารถแบ่งออกเปน็ดังนี้  
 

1) กลุ่มตัวอย่าง พบว่า การศึกษาวิจัยได้ทำการศึกษากับประชากรไทยที่มีอายุ 15 - 65 ปี 
เช่น นิสิตนักศึกษา บุคลากรมหาวิทยาลัย พนักงาน ผู้สูงอายุและกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานและความดัน
โลหิตสูง 

2) เครื่องมือที่ใช้ศึกษา พบว่า 7 แหล่งที่มาของข้อมูลที่ใช้การสำรวจข้อมูลทางสถิติโดยใช้
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์, 1 แหล่งที่มาของข้อมูลใช้ข้อมูลสะสมระดับประเทศและระดับรัฐและ 
2 แหล่งที่มาของข้อมูลใช้โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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3) ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบจาก 10 แหล่งที่มาของข้อมูลประกอบด้วย  
3.1) การมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ  
3.2) ขาดการได้รับคำแนะนำและการดูแลสุขภาพอย่างสม่ำเสมอ  
3.3) ภาวะน้ำหนักเกิน  
3.4) การสูบบุหรี่  
3.5) การไม่รับประทานผักและผลไม้  
3.6) มีภาวะความเครียดสูง 
3.7) อายุ  
3.8) รายได้ 
3.9) การศึกษา  
3.10) ด้านความรู้และการรับรู ้
3.11) สถานที่ทำงาน 
 

โดยสรุป ปัจจัยที่เกี่ยวกับกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น      
2 ประเภท ดังนี้ 

 

1) ปัจจัยที่เกิดจากภายในร่างกาย เช่น ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน, การสูบบุหรี่ , ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นต้น  

2) ปัจจัยที่เกิดจากภายนอกร่างกาย เช่น การชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่เหมาะสม ขาดการให้
ความสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพจากสถานที่ศึกษาและสถานที่ทำงาน เป็นต้น  
 

 

ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานควรจัดให้มีการให้ความรู้และวิธีใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง เช่น การโภชนาการ, การออกกำลังกาย , การมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวในขณะทำงานหรือหลังเลิกงานเพื่อให้เกิดการป้องกันที่ยั่งยืน 

5.4 การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารการประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน 2 

ประเด็น ได้แก่ 5.4.1 การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง และ 5.4.2 การประเมินการเกิด
โรคเบาหวาน มีรายละเอียดดังนี ้

 

5.4.1 การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง 
 

การประเมินสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ ดังนี ้
1) แบบทุติยภูมิหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุพบได้ประมาณ ร้อยละ 10 – 20 ของ

ผู้ป่วย สาเหตุการเกิดโรคมีหลายประการ ได้แก่ การได้รับยาบางประเภท เช่น ยาเม็ดคุมกำเนิด              
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ยาสเตียรอยด์ยาต้านอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ยาบรรเทาอาการหวัดคัดจมูกและยาลดความอ้วนหรือ
โรคบางชนิด เช่น โรคไต โรคหลอดเลือดแดงใหญ่ตีบ โรคของต่อมไร้ท่อและโรคความดันโลหิตสูงใน
หญิงตั้งครรภ์ ซึ่งอธิบายได้ดังนี้ 

1.1) โรคไต (Renal disease) โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคที่มักพบในผู้ป่วยที่เป็นโรค             
ไตวายเรื้อรัง (Chronic renal disease) โดยมีสาเหตุของเนื้อไตและหลอดเลือดไปเลี้ยงไตตีบไตจะถูก
ทำลายโรคไตที่พบบ่อยที่เป็นสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง เช่น โรคหลอดเลือดไตอักเสบ 
(Glomerulonephritis) โรคไตจากเบาหวาน 

1.2) ยาบางชนิด เช่น ยาคุมกำเนิด (Oral contraceptives) กลุ่มยาคอร์ติคอสเตอรอยด ์ 
(Corticosteroids) เฟนิลโพรพาโนลามีน (Phenylpropanolamine) อาจมีบางรายที่ถูกกระตุ้นจน
เกิดโรคความดันโลหิตสูงได้หลังได้รับยาและจะดีขึ้นหลังหยุดยา 

1.3) โรคของต่อมไร้ท่อ เช่น เนื้องอกซึ่งต่อมหมวกไตทำให้มีการหลั่งฮอร์โมนอัลโดส 
เตอโรนออกมาทำให้เกิดการคลั่งของโซเดียม  

1.4) โรคระบบประสาท เช่น โรคเนื้องอกสมอง สมองอักเสบและความดันภายใน 
กะโหลกศีรษะสูงขึ้นผิดปกติและการสนองจากภาวะเครียดทางด้านร่างกาย 

2) แบบปฐมภูมิ  (Primary hypertension) หรือความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ  
(Essential hypertension) สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด  

 

ทั้งนี้ การประเมินจากการซักประวัติผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง ควรให้ความครอบคลุม
ประเด็นสำคัญ 4 ข้อดังนี ้

 

1) ปัจจัยเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูง ควรซักประวัติเกี่ยวกับการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติ
การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารที่มีโซเดียมสูง ประวัติโรคไต ประวัติการนอนกรน ประวัติ
ครอบครัวของโรคความดันโลหิตสูงและประวัติโรคความดันโลหิตสูงขณะตั้งครรภ์ 

2) ประวัติเกี่ยวกับอวัยวะที่ถูกผลกระทบจากโรคความดันโลหิตสูง ประวัติโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ประวัติโรคเบาหวานและโรคไต เช่น อาการเหนื่อยง่ายหรือแน่นหน้าอกเวลาออกแรง 
แขนขาชาหรืออ่อนแรงครึ่งซีก ตามัวชั่วขณะ ปัสสาวะบ่อยในเวลากลางคืน เป็นต้น 

3) ประวัติการใช้ยาลดความดันโลหิตสูง ควรซักประวัติชนิดและจำนวนของยาลดความดัน
โลหิต รวมถึงผลข้างเคียงของยาที่เคยใช้และความสม่ำเสมอในการรับประทานยา 

4) ประวัติที่อาจบ่งชี้ถึงโรคความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ ควรซักประวัติการตรวจพบความ
ดันโลหิตสูงผิดปกติ (SBP ตั้งแต่ 160 มม.ปรอทขึ้นไป และ DBP ตั้งแต่ 100 มม.ปรอทขึ้นไป) ที่
เกิดขึ้นตั้งแต่ก่อนอายุ 40 ปี ประวัติความดันโลหิตสูงแบบทันทีหรือความดันโลหิตสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว 
ประวัติโรคไต หรือโรคทางเดิน ประวัติของโรคไทรอยด์ ประวัตินอนกรน ประวัติใช้ยาและสารที่ทำให้
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ความดันโลหิตสู ง เช่น  Corticosteroid, Non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), 
Erythropoietin, ยาคุมกำเนิด, ยาหยอดจมูกที่ทำให้หลอดเลือดหดตัว, Cocaine, amphetamine, 
ชะเอม รวมถึง สมุนไพรบางชนิด 

จากการศึกษาการประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์และคณะ 2560; 
สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่ง
ประเทศไทย, 2562; Carey et al., 2018; Whelton et al., 2018; Schmidt et al., 2020) ผู้วิจัย
สามารถวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคความดันโลหิตสูง ดังตารางที่ 11 

 

ตารางที่ 11 การวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคความดันโลหิตสูง 

ผู้วิจัย (ปี) เกณฑ์การประเมินโรคความดันโลหิตสูง      
สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์ และ
คณะ, 2560 

การจัดกลุ่มระดับความดันโลหิตในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไปดังนี้  
1) กลุ่มปกติ BP≤120/80 mmHg  
2) กลุ่มเสี่ยง BP>120/80-139/89 mmHg  
3) กลุ่มป่วย: ผูป้่วยที่รับประทานยาและ BP≤139/89 mmHg 

สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์ และ
คณะ, 2560 

4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 (BP140/90 - 159/99 mmHg 
  5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรง ระดับ 2 BP160/100-179/109 
mmHg  
  6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรงระดับ 3 BP≥180/110 mmHg 
  7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรงระดับรุนแรงที่มีโรคแทรกซ้อน 

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 

ความเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง หมายถึง ผูท้ี่มีค่าความดันโลหิตช่วง
บน (Systolic blood pressure) เท่ากับ 120-139 มม.ปรอท ความ
ดันโลหิตช่วงล่าง (Diastolic blood pressure) เท่ากับ 80-89 มม.ปรอท 

สมาคมความดนัโลหิตสูง
แห่งประเทศไทย, 2562 

การจำแนกโรคความดันโลหิตสูงตามความรุนแรงในผู้ใหญ่อายุ 18 ปีขึ้นไป 
1) ระดับที่เหมาะสม ค่าความดนัโลหิตน้อยกว่า 120/80mmHg 
2) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต 120-129/80-84 mmHg 
3) ระดับสูงกว่าปกติ ค่าความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHg  
4) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 140-159/90-99 

mmHg 
5) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 160-179/100-109 

mmHg 
6) ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ  
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ตารางที่ 11 (ต่อ) 

ผู้วิจัย (ปี) เกณฑ์การประเมินโรคความดันโลหิตสูง 

 180/110 mmHg 

Carey et al., 2018 การจำแนกประเภทได้ดังนี้ 
1) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต น้อยกว่า 120/80 mmHg  
2) ระดับสูง คา่ความดันโลหิต 120-129/นอ้ยกว่า 80 mmHg 

3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 130/139/80-89 
mmHg 

Whelton et al., 2018 การจำแนกประเภทความดันโลหิตในผู้ใหญ ่
1) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต น้อยกว่า 120/80 mmHg 
2) ระดับสูง คา่ความดันโลหิต 120-129/นอ้ยกว่า 80 mmHg 
3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 130/139/80-89 

mmHg 
4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต มากกว่าหรือเท่ากับ 

140/90 mmHg 
Schmidt et al., 2020 การวัดความดันโลหิตควรทำการวัด 2 ครั้งทุกวัน เป็นในตอนเช้าและ

ตอนเย็นในขณะที่นั่ง การวินิจฉัยโรคความดันโลหิตสูงจะได้รับการ
ยืนยันหากความดันโลหิตขณะพักอยู่ท่ี 130-140/80-90 mmHg 

จากตารางที่ 11 การวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคความดันโลหิตสูง พบว่า       
การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะอ้างอิงระดับความดันโลหิตที่วัดได้จากสถานพยาบาล   
เป็นหลัก แต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น สิ่งแวดล้อมของห้อง
ตรวจอุปกรณ์ที่ใช้วัดความดันโลหิต ความชำนาญของบุคลากร ความพร้อมของผู้ถูกตรวจและอาจทำ
ให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูงหรือต่ำเกินจริง ดังนั้น ควรมีการวัดซ้ำอีกครั้งมีระยะเวลา
ห่างกัน 1 นาที ซึ่งค่าความดันโลหิตที่วัดออกมาสามารถเทียบระดับได้ดังนี้ 

1) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต 120-129/80-84 mmHg  
2) ระดับสูงกว่าปกติหรือกลุ่มที่มีความเสี่ยง ค่าความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHg  
3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 140-159/90-99 mmHg 
4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 160-179/100-109 mmHg 
5) ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 mmHg 
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5.4.2 การประเมินการเกิดโรคเบาหวาน 
การตรวจคัดกรอง (Screening test) มีประโยชน์ในการค้นหาผู้ซึ่งไม่มีอาการเพื่อการวินิจฉัย

และให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยมุ่งหมายป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานในระยะ
ยาว โดยมีแนวทางในการคัดกรองกลุ่มมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศ
ไทย, 2560 ; คณะกรรมการพัฒนาเครื่องมือคัดกรองและประเมินสุขภาพผู้สูงอายุ กระทรวง
สาธารณสุข, 2564) ดังนี้ 

 

1) ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 
2) ผู้ที่อ้วน (BMI 25กก./ม.2 และ/หรือ มีรอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม.ใน

ผู้ชายหรือเท่ากับหรือมากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง หรือมากกว่าส่วนสูงหารด้วย 2 ทั้งสองเพศ) และมีพ่อ 
แม่ พี่หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 

3) เป็นโรคความดันโลหิตสูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 
4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ 250 มก./ดล.และ/หรือ 

HDL คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.) หรือได้รับยาลดไขมันในเลือดอยู่ 
5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ำหนักตัวแรก

เกิดเกิน 4 กิโลกรัม 
6) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ 

impaired fasting glucose (IFG) 
7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 
8) มีกลุ่มอาการถุงน้ำในรังไข่ (polycystic ovarian syndrome) 

 

โดยวิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ได้แก่ 
 

1) การตรวจวัดพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, 
FPG, venous blood) โดยตรวจเลือดจากหลอดเลือดดำ FPG ≥126 มก./ดล. (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) 

2) การตรวจน้ำตาลในเลือดโดยวิธีเจาะจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood 
glucose, FCBG) 

3) การตรวจกลูโคสในพลาสมาใน 2 ชั่วโมง ≥ 200 มก./ดล. (11.1 มิลลิโมล/
ลิตร) ระหว่างการทดสอบความทนทานต่อกลูโคสในช่องปาก OGTT การทดสอบควรทำตามที่อธิบาย
ไว้โดยองค์การอนามัยโลก โดยใช้ปริมาณกลูโคสที่มีกลูโคสปราศจากน้ำ 75 กรัมที่ละลายในน้ำ 
 

 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคเบาหวาน ดังตารางที่ 12 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 108 

ตารางที่ 12 การวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคเบาหวาน 

ผู้วิจัย (ปี) เกณฑ์การประเมินโรคเบาหวาน      
สิรีวัฒน์ อายุวัฒน ์และคณะ, 
2560 

การวัดระดับน้ำตาลในเลือดในกลุ่มประชาชนอายุ 15 ปีขึ้นไป   
โดยการจัดกลุ่มดังนี้  

1) กลุ่มปกติคา่น้ำตาลในเลือด ≤100 mg/dl  
2) กลุ่มเสี่ยงคา่น้ำตาลในเลือด 100-125 mg/dl  
3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาและผลน้ำตาลในเลือด

≤125 mg/dl  
  4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรงระดับ 1 FBS 126-154 mg/dl 
  5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรงระดับ 2 FBS 155-182 mg/dl 
  6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรนุแรงระดับ 3 FBS≥183 mg/dl  
  7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงที่มีโรคแทรกซ้อน 

สำนักโรคไม่ติดต่อ กรม
ควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2560 

ระบุความเสี่ยงโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่มคี่าระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting Capillary Glucose: FCG) 
เท่ากับ 100-125 มก/ดล. 

Bergman et al., 2020 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานประเภท 2 
1) ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting plasma 
glucose, FPG) โดย FPG ≥126 มก./ดล. (7.0 มิลลิโมล/ลิตร) 
2) ระดับกลูโคสในพลาสมาใน 2 ชั่วโมง โดยมีค่าเท่ากับ 234 
มก./ดล. (13.1 มิลลิโมล/ลิตร) 
3) ระดับของ HbA1c อยูท่ี่มากกว่า 6.5% (48 มิลลิโมล/ลติร) 

American Diabetes 
Association, 2020 

1) FPG 100 mg/dL (5.6 mmol/L) to 125 mg/dL (6.9 mmol/L) 
2) 2 ชั่วโมงหลงั OGTT กลูโคสในพลาสมา 140 mg/dL (7.8 
mmol/L) to 199 mg/dL (11.0 mmol/L) 
3) A1C 5.7–6.4% (39–47 mmol/mol) 

 

จากตารางที่ 12 การวิเคราะห์เกณฑ์การประเมินระดับของโรคเบาหวาน จากแหล่งข้อมูล
ข้างต้น (สิรีวัฒน์ อายุวัฒน์และคณะ, 2560; สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2560 ; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2564; Bergman et al., 2020; American 
Diabetes Association, 2020; Serbis et al., 2021) พบว่า การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งมี
การแบ่งระดับออกได้ เป็น 7 กลุ่มดังนี้ 
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1) กลุ่มปกติ ค่าน้ำตาลในเลือด ≤ 100 mg/dl  
2) กลุ่มเสี่ยง ค่าน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl  
3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาและผลน้ำตาลในเลือด ≤ 125 mg/dl  
4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 ผลน้ำตาลในเลือด 126-154 mg/dl  
5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 ผลน้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl  
6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 ผลน้ำตาลในเลือด ≥183 mg/dl 
7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน 

 

 สรุป การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถช่วยให้เกิด
การประเมินตนเองในขั้นต้นและมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ที่มีป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้นอยู่ในขั้นป่วย 
ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกณฑ์การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและการประเมิน
การเกิดโรคเบาหวานโดยแยกเกณฑ์การประเมิน ดังตารางที่ 13 
 

ตารางที่ 13 เกณฑ์การประเมินโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

เกณฑ์การประเมินโรคความดันโลหิตสูง เกณฑ์การประเมินโรคเบาหวาน   
1) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต 120-129/80-
84 mmHg  
2) ระดับสูงกวา่ปกติหรือกลุ่มที่มีความเสี่ยง ค่า
ความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHg  
3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 
140-159/90-99 mmHg 
4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 
160-179/100-109 mmHg 
5) ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิต
มากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 mmHg 

1) กลุ่มปกติคา่น้ำตาลในเลือด ≤100 mg/dl  
2) กลุ่มเสี่ยงคา่น้ำตาลในเลือด 100-125 mg/dl  
3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาและผล
น้ำตาลในเลือด≤125 mg/dl  
4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 ผล
น้ำตาลในเลือด 126-154 mg/dl  
5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 ผล
น้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl  
6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 ผล
น้ำตาลในเลือด ≥183 mg/dl 
7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วย
รุนแรงมีโรคแทรกซ้อน 

 

  จากตารางที่ 13 เกณฑ์การประเมินโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน พบว่า เกณฑ์การ
ประเมินโรคความดันโลหิตสูงมี 5 ระดับ ส่วนเกณฑ์การประเมินโรคเบาหวานมี 7 ระดับ 
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5.5 แนวทางการป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
การศึกษาแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ผู้วิจัยนำเสนอผล

การศึกษาใน 2 ประเด็น ได้แก่ 1.5.1 การให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และ 1.5.2 การให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน รายละเอียดดังนี ้
 

5.5.1 การให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
 

                หลักการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงแบ่งออกได้เป็นปัจจัยภายในบุคคล
และปัจจัยภายนอกบุคคล (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2559; สมรัตน์ ขำมาก, 2559; 
มาสริน ศุกลปักษ์และคณะ, 2561; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2562; สมาคมความดันโลหิต
สูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้ 

1) ปัจจัยภายในบุคคล มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต 
1.1) การส่งเสริมสร้างสุขภาพที่ดีจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

1.1.1) เพิ่มการรับประทานผัก โดยรับประทานหลายสีและชนิดควรทาน
ผักสด 5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน 

1.1.2) เพิ่มการรับประทานผลไม้สดรสหวานน้อยและถั่วจากธรรมชาติ
แทนขนมกรุบกรอบ 

1.1.3) ลดการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมันสูง ได้แก่ อาหาร
ทอด ข้าวขาหมู  แกงกะทิ เป็นต้น 

1.1.4) การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในปริมาณพอเหมาะกับการใช้
พลังงานของร่างกายในแต่ละวัน 

1.1.5) การรับประทานมงัสวิรัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 
1.1.6) ลดขนาดอาหารในแต่ละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภคคาร์โบไฮเดรต

เกิน 
1.1.7 ) ลดการบริ โภคอาหารที่ มี พลั งงาน (แคลอรี่ ) ไขมันและ

คอเลสเตอรอลสูงไม่ควรบริโภคเกินกว่า 3 มื้อ/สัปดาห์ และบริโภคผัก ผลไม้ให้เพียงพอทุกมื้อ 
1.1.8) การจำกัดให้อยู่ในระดับที่กำหนดไว้หรืองดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในเพศชาย ดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน เพศหญิงด่ืมน้อยกว่า 1 แก้วมาตรฐานต่อ
วันและไม่ควรดื่มทุกวัน โดยบริโภคได้ไม่เกิน 14 แก้วต่อสัปดาห์สำหรับผู้ชายและ 9 แก้วมาตรฐานต่อ
สัปดาห์สำหรับผู้หญิง 

1.1.9) ลดการบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
โดยลดการบริโภคเกลือโดยตรงและจากเครื่องปรุงรสอื่นที่มีเกลือผสมอยู่ โดยองค์การอนามัยโลก
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กำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้คือไม่เกิน วันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้้เข้มงวด
ขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม 

1.1.10) หยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงการรับควันบุหรี ่
1.2) การใช้ชีวิตแบบกระฉับกระเฉง 

โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มีความกระฉับกระเฉงและมีความ
ต่อเนื่องและเพียงพอเพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ลดความต้านทานในหลอดเลือดส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลง แต่ถ้ากรณีทำได้ให้หลีกเลี่ยงสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ รีโมตคอนโทรล , ลิฟต์
และควรมีเวลาออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าไม่สะดวก
สามารถแบ่งทำครั้งละ 15 นาที 2 ครั้ง หรือออกกำลังกายเป็นจังหวะปานกลางของรยางค์ล่างเป็น
เวลา 50-60 นาที เช่น เดินเร็วหรือปั่นจักรยาน 3 หรือ 4 ครั้งต่อสัปดาห์และควรทำอย่างมีความสุข 
โดยการมีกิจกรรมทางกายสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักที่แตกต่างกัน เช่น 

ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50-70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วยจำนวนปีของอายุ) รวม
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที  

ระดับหนัก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 
ของชีพจรสูงสุด ตามอายุ ควรออกกำลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาท ี

1.3) การจัดการกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนทัศนคติในเชิงบวก
และการยอมรับการเผชิญความเครียด เช่น การทำสมาธิ การดูหนังฟังเพลง การเที่ยว การทำงาน
อดิเรกและการปรึกษาคนสนิท เป็นต้น 

1.4) อาการเตือนโรคความดันโลหิตสูง ได้แก่ 
1.4.1) ปวดมึนท้ายทอย 
1.4.2) ใจสั่น 
1.4.3) วิงเวียนศรีษะ 
1.4.4) ตามัว 
1.4.5) ใจสั่น 
1.4.6) มือเท้าชา 

2) ปัจจัยภายนอกบุคคล มุ่งเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นทั้งระบบเล็กระบบ
กลางจนถึงระบบใหญ่ซึ่งเกี่ยวข้องกับนโยบายกฎหมาย ทรัพยากรแหล่งสนับสนุนการบริหารจัดการ
ต่าง ๆ 

2.1) การติดตามควบคุมน้ำหนัก รอบเอวและระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 
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2.1.1) เรียนรู้ค่าตัวเลขของน้ำหนัก รอบเอวและระดับความดันโลหิต
ของตนและจัดการควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

2.1.2) น้ำหนักที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ ค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ระหว่าง 
18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

2.1.3) รอบเอวที่ เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ เพศชายควรน้อยกว่า 90 
เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิงน้อยกวา่ 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 

2.1.4) ระดับความดันโลหิตที่ปกติควรมีความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 

2.2) การให้บริการสุขภาพในชุมชนเป็นปัจจัยที่มุ่งเน้นการอำนวยความ
สะดวกในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในชุมชนที่เน้นการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวันของ
ผู้ป่วย 
 

5.5.2 การให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน  
 

หลักการให้ความรู้เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานที่มีความจำเป็นน้ันประกอบด้วย  5 ขั้นตอน  
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2559; ดารณี ทองสัมฤทธิ์และคณะ , 2560; สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2560; มยุรี เที่ยงสกุลและสมคิด ปานประเสริฐ, 2562; พัชราวรรณ 
จันทร์เพชรและคณะ, 2563) ดังนี้ 

1) การประเมิน มีการเก็บข้อมูลของผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัว ข้อมูล
พฤติกรรมสุขภาพในขณะปัจจุบัน ทำให้ทราบว่าควรให้ความรู้เรื่องใดก่อน ผู้ป่ วยเบาหวานมีทักษะ
ดูแลตนเองเป็นอย่างไร รวมทั้งการประเมินอุปสรรคต่อการเรียนรู้ เช่น เศรษฐานะ วัฒนธรรม เป็นต้น 

2) การตั้งเป้าหมาย ตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานและผู้ที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวาน เพื่อให้ได้รับแรงจูงใจและเพิ่มพูนความสำเร็จของการเรียนรู้และสร้างทักษะ
เพื่อการดูแลตนเอง 

3) การวางแผน โดยการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน ประกอบด้วย 
3.1) ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
3.2) โภชนาบำบัด 
3.3) การออกกำลังกาย 
3.4) กิจกรรมผ่อนคลายอารมณ์ขจัดความเครียด 
3.5) การจัดการสิ่งแวดล้อมที่ถูกสุขลักษณะ 
3.6) ยารักษาเบาหวาน 
3.7) การตรวจวัดระดับน้ำตาลในเลือดด้วยตนเองและการแปลผล  
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3.8) ภาวะน้ำตาลต่ำหรือสูงในเลือดและวิธีป้องกันแก้ไข 
3.9) โรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน  
3.10) การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป  
3.11) การดูแลสุขภาพช่องปาก  
3.12) การดูแลรักษาเท้า 
3.13) การดูแลในภาวะพิเศษ เช่น ตั้งครรภ์ เป็นต้น 

4) การปฏิบัติตัว  
4.1) การรับประทานอาหาร 

4.1.1) เลือกอาหารที่มีความหลากหลายครบ 5 หมู่และมีระดับน้ำตาลใน
ปริมาณที่เหมาะสม เพื่อให้เกิดประโยชน์และความสมดุลของสารอาหารที่ร่างกายต้องการ 

4.1.2) เลือกอาหารที่รสไม่จัด ลดการรับประทานอาหารที่มีรสชาติหวาน 
มัน เค็มลง 

4.1.3) ปรุงอาหารด้วยวิธีต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ยำและผัดที่ไม่มัน 
4.1.4) รับประทานผัก 3-5 ส่วน/วัน ได้แก่ ผักสด 3-5 ทัพพี/วันหรือผักสุก 

9 ช้อนโต๊ะ/วัน 
4.1.5) รับประทานผลไม้ 2-4 ส่วน/วัน (ผลไม้ขนาดกลาง เช่น ส้ม กล้วย 

แอปเปิ้ล 1 ผล เท่ากับ 1 ส่วน 
4.1.6) เลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงจากการได้รับควันบุหรี่ 
4.1.7) ลดการดื่มปริมาณแอลกอฮอล์ (ชายไม่เกิน 2 แก้ว/วัน หญิงไม่

เกิน 1 แก้ว/วัน) 
4.2) การออกกำลังกายหรือการเคลื่อนไหวร่างกาย 

4.2.1) ออกกำลังกายทุกวันอย่างสม่ำเสมอและมีกิจกรรมทางกายอย่าง
เหมาะสม อย่างน้อยวันละ 30 นาที 5 วันต่อสัปดาห์ 

4.2.2) การเดินให้มากขึ้นไม่อาศัยพาหนะหรือลิฟต์ วันละ 1 ชั่วโมง 
4.3) การควบคุมน้ำหนักตัวและระดับไขมันในเลือดให้เหมาะสม 

4.3.1) ดัชนีมวลกายไม่เกิน 23 รอบเอวชายน้อยกว่า 90 ซม. หญิงน้อย
กว่า 80 ซม. 

4.3.2) ระดับไขมันในเลือด 
4.3.2.1) ระดับ LDL น้อยกว่า 100 มก./ดล. 
4.3.2.2) ระดับ HDL ในผู้ชาย มากกว่า 40 มก./ดล.และใน

ผู้หญิง มากกว่า 50 มก./ดล. 
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4.3.2.3) ระดับไตรกลีเซอไรด์ น้อยกว่า 150 มก./ดล        
4.4) การทำจิตใจให้สงบ ผ่อนคลายและควรรับการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง 
4.5) การควบคุมความดันโลหิตควรให้น้อยกว่า 120/80 มิลลิเมตรปรอท 
4.6) อาการเตือนโรคเบาหวาน เช่น 

4.6.1) หิวบ่อย กินมากกว่าปกติ 
4.6.2) น้ำหนักลด 
4.6.3) อ่อนเพลีย 
4.6.4) กระหายน้ำ 
4.6.5) แผลหายช้า 
4.6.6) ปัสสาวะบ่อย 
4.6.7) คันตามผิวหนัง 
4.6.8) ชาปลายมือปลายเท้า 

5) การประเมินผลและการติดตาม การติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ โดย
การพูดคุยสอบถามถึงการปฏิบัติตัว เมื่อพบพฤติกรรมที่ไม่ถูกต้องหรือไม่เหมาะสมจัดการใ ห้
คำแนะนำในการปฏิบัติตัวให้ถูกต้อง พร้อมทั้งพูดคุยให้กำลังใจ 
 

สรุป แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนั้น แบ่งออกได้เป็น ปัจจัย
ภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถกระทำการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ได้โดยเริ่มจาก 1) การประเมินความเสี่ยงของตัวเองเกี่ยวกับการมีประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังหรือไม่ 2) การตั้งเป้าหมายกับตนเองเพื่อกระตุ้นให้เห็นถึงความสำคัญในการป้องกันโรคอย่าง
จริงจัง 3) การวางแผนควรเริ่มจากการหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การปฏิบัติ
ตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำแนะนำสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5) การประเมินผลและ
การติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
6. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

การวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาหลักสูตรอบรม (สุดาสวรรค์ งามมงคลวงศ์ 
และสุริยะ พุ่มเฉลิม, 2561; เสาวภา ปัญจอริยะกุล, 2561; อัสรี สะอีด,ี 2561; กิตต์ิธเนศ สว่างวรนาถ 
และชมสุภัค ครุฑกะ, 2562; ภรณี ศิริวิศาลสุวรรณ, 2562; ชญาภัสร์ สมกระโทก, 2563; พรเทพ โพธิ์
พันธุ์ และคณะ, 2563; สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ, 2563; ภูมิพงศ์ จอมหงษ์พิพัฒน์, 2564; มิ่งขวัญ คงเจริญ, 
2564; วราภรณ์ โอภาโส, 2564) พบว่า แผนแบบการทดลองใช้หลักสูตรฝึกอบรมล้วนใช้แบบหนึ่ง
กลุ่มทดสอบก่อน - หลัง (One Group Pretest-Posttest Design) ส่วนการสังเคราะห์ขั้นตอนการ
วิจัยที่ใช้ส่วนใหญ่ไม่ปรากฎการศึกษาความต้องการจำเป็นหรือการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ในขั้นตอนการ
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พัฒนาหลักสูตรอบรม ดังนั้น ในการศึกษานี้ผู้วิจัยจึงกำหนดขั้นตอนที่ใช้ในการพัฒนาหลักสูตร
ฝึกอบรมมี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย ขั้นตอนที่ 1 พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน และและขั้นตอนที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของ
หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นและการปรับปรุงหลักสูตร ส่วนสำหรับองค์ประกอบของหลักสูตรมีดังนี้ 1) 
หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้
ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของ
หลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของ
การอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  
8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัด
และประเมินผล 

ส่วนการวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดที่นำมาใช้ในการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน พบว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งเป็น
แนวคิดที่เหมาะสมนำมาเป็นพื้นฐานในการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงาน (Dempsey et al., 2016a; Dempsey et al., 2016b; 
Duvivier et al., 2017 ; English et al., 2018 ; Saunders et al., 2018 ; Loh et al., 2020 ; 
Paterson et al., 2020; Pettit-Mee et al., 2021; Taylor et al., 2021; Zheng et al., 2021) 
เนื่องจากการขัดจังหวะการนั่งเป็นระยะเวลานานโดยการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวเพื่อให้มีการ
ขัดจังหวะการนั่งที่ยาวนานในระหว่างเวลาทำงาน ซึ่งกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งที่เพิ่มเข้ามาไม่ว่า
จะเป็นในระดับเบาหรือปานกลางสามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง, ลด
ระดับน้ำตาลในเลือด, ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น ดังนั้น การใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง
ในระหว่างเวลาทำงานโดยการเดิน 3 นาที ทุก 30 นาที ซึ่งแม้จะเป็นการเดินระดับเบา (Light 
Walking : LW) ก็สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงานได้   

และจากการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสารงานวิจัยเพิ่มเติม ยังพบว่า แนวคิดกิจกรรมประกอบ
ดนตรี เป็นกิจกรรมที่นำดนตรีมาประกอบนั้นเป็นกิจกรรมที่สามารถนำมาปฏิบัติได้โดยไม่คำนึงถึงอายุ 
ไม่จำกัดเพศ ไม่จำกัดอาชีพ และสามารถขยับกล้ามเนื้อและข้อต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพตามจังหวะ 
ก่อเกิดประโยชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย, ชะลอการสลายของกระดูกและเป็นประโยชน์ต่อกระดูกที่
แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน , มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการสร้าง
กระดูก, ลดระดับความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน เช่น กิจกรรมประกอบ
ดนตรีของนักวิจัยจากประเทศญี่ปุ่น (Kimura et al., 2020) ที่เรียกว่า Rajio taiso หรือ Radio 
calisthenics มีลักษณะท่าทางการออกกำลังกายง่าย ๆ สามารถทำได้กับ "ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา" 
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นอกจากแนวคิดการขัดจังหวะการนั่งและแนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีความเหมาะสม
นำมาเป็นพื้นฐานของการพัฒนาหลักสูตรอบรมแล้ว ยังพบว่า แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ เป็นอีก
แนวคิดที่เหมาะสมนำมาใช้ในการส่งผลให้กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งและกิจกรรมประกอบดนตรี
สามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
ได้ผลดียิ่งขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ Joseph et al., (2015) ทำการศึกษาโดยใช้แนวคิดการใช้
สื่อสังคมออนไลน์เพื่อเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มากขึ้นเนื่องจากในปัจจุบันมีการใช้งานกันมากขึ้น โดย
อาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียงหรือวิดีโอก็ได้ ผลการศึกษา พบว่า การมีข้อความและ
กิจกรรมผ่าน Facebook มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมอยู่ประจำที่ลดลงและผู้ทำงานในสำนักงานมี
พฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ พรพรรณ ประจักษ์เนตร 
(2562) ที่ใช้การแทรกแซงกิจกรรมทางกายโดยส่งผ่านสมาร์ทโฟน พบว่า สามารถช่วยให้มีการเพิ่ม
กิจกรรมทางกายมากขึ้นด้วย และเมื่อนำกิจกรรมประกอบดนตรีร่วมกับการใช้สื่อสารสังคมออนไลน์ 
(Joseph et al., 2021) เข้ามามีบทบาท พบว่า การแพร่กระจายความรู้ในรูปแบบโปรแกรมของ
กิจกรรมสามารถกระทำได้อย่างรวดเร็วและเข้าถึงได้ง่ายมากขึ้น อีกทั้งยังสามารถเป็นแจ้งเตือนหรือ
การสื่อสารระหว่างกันทำให้เกิดแรงกระตุ้นให้เกิดกิจกรรมทางกายได้ดียิ่งขึ้น 
 สรุป กรอบแนวคิดในการวิจัยในครั้งนี้นำแนวคิดทั้ง 4 ที่ได้กล่าวมาข้างต้นไปพัฒนาเป็น
หลักสูตรอบรมโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ ซึ่งแนวคิด
การพัฒนาหลักสูตรอบรมนำมาใช้ในการปรับปรุงเพื่อเพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้ ทักษะที่
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการทำงานของบุคคลในองค์กร จึงได้ทำการวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดการ
ขัดจังหวะการนั่งและกิจกรรมประกอบดนตรีมีจุดเด่นที่แตกต่างกัน แต่ทุกแนวคิดนั้นส่งผลต่อการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เหมือนกัน และเมื่อนำเอาแนวคิดสื่อสังคมออนไลน์เข้ามาร่วมนั้นจะมีผล
ต่อการกระตุ้นโดยเป็นการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Facebook และ Line ในสมาร์ทโฟน หรือ
อาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอเพื่อใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหว
รูปแบบต่าง ๆ ให้มากยิ่งขึ้นอาจจะทำให้เกิดเครือข่ายที่อยู่ในแวดวงหรือสังคมเดียวกันทำให้กลุ่ม
พนักงานในสำนักงานให้ความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากมีส่วนเกี่ยวข้องกับชีวิตประจำวัน
ของผู ้เข้าอบรมอีกด้วย ทั ้งนี ้การกำหนดขอบเขตที ่เป็นโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
เนื่องจากเป็น 2 โรคที่มีอัตราป่วยสูงสุด 2 อันดับแรก จึงทำให้ผู้วิจัยสนใจนำแนวคิดการขัดจังหวะ
การนั่ง แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีและแนวคิดสื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการพัฒนาหลักสูตร
อบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
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ดังนั้น ผู้วิจัยจึงกําหนดกรอบแนวคิดในการวิจัย เรื่อง การพัฒนาหลักสูตรป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
ดังภาพที่ 1 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

แนวคิดการพัฒนา
หลักสูตรอบรม 

1. ความรู ้
2. การปฏิบัต ิ
เพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง แนวคิด 

กิจกรรมประกอบดนตรี 

แนวคิด 
การใช้สื่อสังคมออนไลน ์
 

แนวคิด 
การขัดจังหวะการนั่ง 

 

 
หลักสูตรอบรม 

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานโดยใช้การ

ขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี  

และสื่อสังคมออนไลน ์
 
 
 ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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บทที่ 3  
วิธีดำเนินการวิจัย 

 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยและพัฒนา มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั ่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ มีวิธีการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี ้
 

ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ มีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้
 
 

ขั้นที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์
สภาพปัญหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน นำมาสังเคราะห์
แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนกังานระหว่างการทำงาน 

ขั้นที่ 2 การศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม องคป์ระกอบของหลักสูตร
อบรม และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงาน   

ขั้นที่ 3 การสร้างหลักสูตรอบรมโดยนำผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนว
ทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จากการศึกษาใน
ขั้นที่ 1 เป็นข้อมูลร่วมกับผลการศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม แนวคิดทฤษฎีที่นำมา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จาก
การศึกษาในขั้นที่ 2 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิและปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ 
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ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์ มีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้
 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
1.1 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 2 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติที่ใช้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 

  

สรุปขั้นตอนการดำเนินการวิจัยและผลการศึกษา ดังภาพที่ 2 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรม                                         ผลลัพธ ์
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 ศึกษาแนวคิด ทฤษฎแีละงานวิจัยเกีย่วกับการ
พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

ขั้นที่ 3 สร้างหลักสูตรอบรม 
 

ขั้นที่ 4 ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

แนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง
ร่วมกับกิจกรรมประกอบ
ดนตร ี

ต้นแบบหลักสูตรอบรม 

หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี
คุณภาพ 

ระยะที่ 2 การประเมนิประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นที่ 2 ดำเนนิการทดลองและเก็บรวบรวบขอ้มูล 
ก่อน-หลังการทดลอง  
 

ขั้นที่ 3 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติที่ใช้ 
(วิเคราะห์ด้วยสถิติ t-test) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

ขั้นที่ 4 สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

ขั้นที่ 1 เตรียมการทดลอง (กำหนดกลุ่มประชากรและ
กลุ่มตัวอย่าง, พัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล)  

ประชากร : พนักงานสำนักงาน 
กลุ่มตัวอย่าง : 40 คน 
เครื่องมือเก็บข้อมูล : ความรู้
และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ผลการสรุปและอภิ ปราย, 
ข้อเสนอแนะ 

ผลการทดสอบก่อน-หลังการ
จัดอบรมหลักสูตร   

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
ปริมาณ  

ปัจจัย / กิจกรรมการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 

ขั้นที ่1 การศกึษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปจัจยั / แนว
ทางการป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ภาพที่ 2 ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 
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ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  

การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่าง
การทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ มีการ
ดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้ 
 

ขั้นที่ 1 การศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ดำเนินการโดยศึกษารวบรวมเอกสาร ตำรา และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงาน นำข้อมูลที่ได้จาการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์
แนวทาง / กิจกรรม สื่อ การประเมินผลที่ใช้ในหลักสูตรอบรม รวมทั้งองค์ประกอบหรือประเด็นหลัก
ที่จะนำไปใช้ในการพัฒนาแบบทดสอบความรู้และแบบวัดการปฏิบัติงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 ดังนี้ 

หน้า 90 – 102 หัวข้อ 5.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า ปัจจัยที่
เกี่ยวกับกลุ่มโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) ปัจจัยที่
เกิดจากภายในร่างกาย เช่น ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน , การสูบบุหรี่ , ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นต้น  2) ปัจจัยที่เกิดจาก
ภายนอกร่างกาย เช่น การชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่เหมาะสม ขาดการให้ความสนับสนุนส่งเสริมการดูแล
สุขภาพจากสถานที่ศึกษาและสถานที่ทำงาน เป็นต้น 

หน้า 103 – 109 หัวข้อ 5.4 การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
พบว่า การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานส่งผลให้เกิดการประเมินตนเอง
ในขั้นต้นและมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ที่มีป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้นอยู่ในขั้นป่วย 

หน้า 109 – 114 หัวข้อ 5.5 แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
พบว่า แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานนั้น แบ่งออกได้เป็น ปัจจัยภายใน
บุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถกระทำการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ได้โดย
เริ่มจาก 1) การประเมินความเสี่ยงของตัวเองเกี่ยวกับการมีประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หรือไม่ 2) การตั้งเป้าหมายกับตนเองเพื่อกระตุ้นให้เห็นถึงความสำคัญในการป้องกันโรคอย่างจริงจัง 
3) การวางแผนควรเริ่มจากการหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การปฏิบัติตัวที่
ถูกต้องและเหมาะสมกับคำแนะนำสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5) การประเมินผลและการ
ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  
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ขั้นที่ 2 การศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงาน ดำเนินการโดยศึกษารวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพัฒนาหลักสูตร
อบรม แนวคิดทฤษฎีที่ใช้เป็นแนวคิดพื้นฐานของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน นำมาวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และวิเคราะห์สังเคราะห์แนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ได้แก่ แนวคิดการขัดจังหวะ
การนั่ง แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี และการใช้สื่อสังคมออนไลน์  รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 
ดังนี้ 

 

หน้า 17 – 42 หัวข้อ 1. แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม 1.1 ความหมายของการพัฒนา
หลักสูตรอบรม หน้า 17 พบว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การพัฒนากระบวนการทาง
การศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรมระหว่างการ
ทำงานเพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

หน้า 17 – 25 หัวข้อ 1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม พบว่า ขั้นตอนที่ใช้ในการพัฒนา
หลักสูตรอบรมมี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1. พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสานักงานระหว่างการทำงาน และ 2. การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่
พัฒนาขึ้นและการปรับปรุงหลักสูตร 

หน้า 25 – 34 หัวข้อ 1.3 องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม พบว่า องค์ประกอบสำคัญ
ของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้
ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 
8) แผนการอบรม แต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การ
จัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและ
แหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล 

หน้า 34 – 42 หัวข้อ 1.4 การประเมินหลักสูตรฝึกอบรม พบว่า การประเมินคุณภาพ
หลักสูตรอบรม 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ โดย
พิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของหลักสูตร และ 2) การประเมินประสิทธิผลของ
หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น โดยการวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติ
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ทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้แบบแผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน -หลัง (One Group 
Pretest-Posttest Design) 

หน้า 42 – 61 หัวข้อ 2. แนวคดิการขดัจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 2.1 ความหมายของ
การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน หน้า 43 พบว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการ
ทำงาน หมายถึง การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของร่างกายที่มีการใช้พลังงานที่มากกว่าการนั่ง
ทำงานปกติในสำนักงาน โดยลักษณะท่าทางมีความแตกต่างจากกิจกรรมการนั่งอยู่กับที่ตัวอย่าง
กิจกรรมการเคลื่อนไหวในขณะทำงาน ได้แก่ การเดิน การยืน ก็ล้วนเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ช่วย
ลดระยะเวลาการนั่งทำงานนานช่วยให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และสามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังได ้

หน้า 43 – 44 หัวข้อ 2.2 ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน พบว่า 
ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ 1) การขัดจังหวะ
การนั่งระหว่างการทำงานระดับเบา เช่น การเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที หรือ การเดินใน
ระยะเวลา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาที, การบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นต้นและ 2) 
การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานระดับปานกลาง เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิกหรือแอ
โรบิกดานซ์, การออกกาลังกายที่มีแรงต้านทาน ได้แก่ การยืน เตะขาสลับซ้ายและขวาไปทิศทาง
ด้านหน้า ด้านข้างและด้านหลัง เป็นต้น 

หน้า 44 – 61 หัวข้อ 2.3 รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังโดย การเพิ่มกิจกรรมเพื่อลดระยะเวลาการนั่งที่ยาวนาน ซึ่งกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ถูกเพิ่มเข้า
มาโดยไม่ว่าจะเป็นในการเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 
20 นาที ยังสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง , ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด, ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น 

หน้า 61 – 71 หัวข้อ 3. แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี 3.1 ความหมายของกิจกรรม
ประกอบดนตรี หน้า 61 พบว่า กิจกรรมประกอบดนตรี หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีเสียงเป็น
จังหวะประกอบการออกท่าทางเพื่อส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรงเกิดความสนุกสนาน และสามารถทำได้
ทุกอายุ เพศ และสถานที่ 

หน้า 62 – 63 หัวข้อ 3.2 ประเภทของกิจกรรมประกอบดนตรี พบว่า กิจกรรมประกอบ
ดนตรี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็น
กิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการเคลื่อนไหวในลักษณะการขยับร่างกายประกอบตามเสียงจังหวะในยาม
เช้าของทุกวันเพื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อมสำหรับการทำงาน โดยสามารถทำกิจกรรมได้ทุกที่ ทุกเวลา 
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ทุกคน 2) แอโรบิกดานซ์ (Aerobic Dance) เป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการก้าว กระโดดเพื่อให้
เกิดความสนุกสนานกับผู้เข้าร่วมโดยสามารถแบ่งลักษณะแต่ละประเภทตามความแรงในการกระแทก
ของกิจกรรมประกอบดนตรีประเภทนี้ ได้ 4 ประเภท คือ 1) แรงกระแทกต่ำ 2) แรงกระแทกสูง 3) 
แรงกระแทกหลากหลาย 4) ปราศจากแรงกระแทก 

หน้า 63 – 71 หัวข้อ 3.3 รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่า กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับพนักงานในสำนักงานมาก เนื่องจากเป็น
กิจกรรมที่สามารถทำได้ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา 

หน้า 71 – 80 หัวข้อ 4. แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์  4.1 ความหมายของสื่อสังคม
ออนไลน์  หน้า 71 – 72 พบว่า ความหมายของสื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง ช่องทางในการ
ติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้นการเผยแพร่ข้อมูล
หรือส่งสารระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารหรือผู้รับสารด้วยกันเองหรือเพ่ือสนับสนุนการสื่อสารสองทาง 
โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดิทัศน์ 
หรือแฟ้มข้อมูล 

หน้า 73 – 74 หัวข้อ 4.2 ประเภทของสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า ประเภทของสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นการสร้างข้อมูลที่ใช้สำหรับการสื่อสารระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการ
สื่อสารแบ่งได้เป็น 1) การติดต่อสื่อสารได้เฉพาะบุคคลหรือในวงจำกัด เช่น WhatsApp, Line เป็น
ต้น 2) การติดต่อสื่อสารที่ใครก็สามารถเข้าถึงได้ เช่น  Blog, Web เป็นต้น 3) การติดต่อสื่อสารที่
สามารถได้เลือกได้ว่าจะจำกัดหรือไม่จำกัดผู้ที่ต้องการจะสื่อสาร เช่น Facebook, Twitter เป็นต้น 

หน้า 74 – 80 หัวข้อ 4.3 รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่า รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ในปัจจุบันมีการใช้งานกันมากขึ้น โดยอาจจะอยู่ในรูปของ 
เนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอก็ได้ จึงทำให้การใช้สื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย
มากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความในกลุ่มบนเฟสบุ๊คหรือการส่งกิจกรรมที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟนมาช่วย
ให้มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอลดลง เนื่องจากการใช้สร้างกลุ่มนั้นจะช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นกับตนเองให้ 
ออกไปออกกำลังกายเพราะได้เห็นเพื่อน ๆ ในกลุ่มได้มีการออกกำลังกาย 

  

 

ขั้นที่ 3 การสร้างหลักสูตรอบรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับ
กิจกรรมประกอบดนตรี และการใช้สื่อสังคมออนไลน์  
 

ดำเนินการโดยนำผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จากการศึกษาในขั้นที่ 1 เป็นข้อมูล
ร่วมกับผลการศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรม
ประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ที่ได้จากการศึกษาในขั้นที่ 2 มาสังเคราะห์ขั้นตอนการ
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พัฒนาหลักสูตร องค์ประกอบของหลักสูตร และกิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรฝึกอบรม ซึ่งเป็นหลักสูตรที่
ทำให้เกิดการนั่งให้น้อยลงและเพิ่มการเคลื่อนไหวขณะทำงานมากขึ้น และได้แบ่งช่วงเวลาการ
ดำเนินงานของหลักสูตรออกเป็น 3 ช่วง ดังนี้  

 

ช่วงที่ 1 การเก็บข้อมูลในสัปดาห์ก่อนเข้ารับการอบรมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ก่อนการอบรมจำนวน 6 วัน 
ประกอบด้วย การประเมินการปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงานในวันจันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 วัน ในสัปดาห์ก่อนเริ่มการอบรม และการ
ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมในวนัจันทร์ของสัปดาห์ถัดมาใช้เวลาทดสอบ 30 นาที 

ช่วงที่ 2 การจัดอบรมตามหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยประยุกต์การขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและ
การใช้สื่อสังคมออนไลน ์ใช้เวลา 9 วัน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

 

ส่วนที่ 1 เป็นการเข้ารับการอบรมให้ความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งหมดจำนวน 4 
วัน วันละ 3 ชั่วโมง ประกอบด้วย วันอังคารและวันพุธของสัปดาห์ที่มีการทดสอบความรู้ ในแต่ละวัน
จะแบ่งการอบรมความรู้ออกเป็น 2 รอบ (รอบเช้า 09.00 – 12.00 น.และรอบบ่าย 13.00 – 16.00 
น.) เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในท่าทางต่าง ๆ ที่ผู้วิจัย
พัฒนาขึ้น ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือกเวลาเข้ารับการอบรมจำนวน 1 รอบว่าจะเข้าร่วมอบรม
ในรอบใดตามเวลาที่ผู้เข้ารับการอบรมผู้นั้นสะดวก โดยการอบรมให้ความรู้นี้ดำเนินการผ่านช่องทาง
ออนไลน์ของโปรแกรม Zoom ลำดับต่อไป คือ วันพฤหัสบดีและวันศุกร์จะเป็นการทบทวนความรู้
ผ่านคลิปวีดิโอจากการอบรมโดยสามารถเปิดคลิปวีดิโอทบทวนในช่วงเวลาใดก็ได้ที่ผู้เข้ารับการอบรม
ผู้นั้นสะดวก  

ส่วนที่ 2 เป็นการเข้ารับการอบรมการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรม
ประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน จำนวน 5 
วันของวันทำงาน คือ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ซึ่งจะถูกกำหนดให้มีกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานทั้งหมด 16 ครั้งต่อวัน  ในแต่ละครั้งของกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างการทำงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายระดับเบา ได้แก่ กิจ
กรรมการบริหารร่างกายที่มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่ใช้แรงกระแทก 
ให้ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละครั้งนาน 3 นาที โดยผู้เข้ารับการอบรมจะได้รับการแจ้งเตือนเพื่อขัดจังหวะ
การนั่งนานระหว่างการทำงานทุก ๆ 30 นาที รวม 16 ครั้งใน 1 วัน การอบรมการปฏิบัตินี้ดำเนินการ
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ คือ การส่งข้อความบนสมาร์ตโฟนผ่านโปรแกรม Facebook และ Line  
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ช่วงที่ 3 การเก็บข้อมูลในสัปดาห์หลังเข้ารับการอบรมด้านความรู้และด้านการปฏิบัติการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานหลังการอบรมจำนวน 6 วัน
ประกอบด้วย การประเมินการปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงานในวันจันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 วัน ในสัปดาห์ถัดมาหลังจากจบการอบรมด้าน
ความรู้และด้านการปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดย
ในช่วงที่ 3 นี้ ผู้เข้ารับการอบรมจะไม่ได้รับการแจ้งเตือนเพื่อขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างการทำงาน
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ส่วนการทดสอบความรู้ดำเนินการหลังการอบรมในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดมา
หลังการประเมินการปฏิบัติใช้เวลาทดสอบ 30 นาท ี
 
 

ขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิและปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ดำเนินการ
โดย  

 

1) นำหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน ตรวจพิจารณาคุณภาพ
ของหลักสูตร 2 ด้าน ดังนี ้

1.1) ตรวจประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบประเมิน ความ
เหมาะสมของหลักสูตร มีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ กำหนด
เกณฑ์แปลความหมาย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2538) 
 

4.50 – 5.00 หมายถึง  เหมาะสมมากที่สุด  
3.50 – 4.49 หมายถึง  เหมาะสมมาก 
2.50 – 3.49 หมายถึง  เหมาะสมปานกลาง 
1.50 – 2.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อย 
1.00 – 1.49 หมายถึง  เหมาะสมน้อยที่สุด 

 

กำหนดเกณฑ์มาตรฐาน ต้องมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป และมีค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.0 ถือว่าหลักสูตรอบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสามารถนำไปใช้
ได้ ผลการตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 อยู่ใน
ระดับมีความเหมาะสมมากและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ 
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ตารางที่ 14 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร 

ข้อ รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 
1 หลักการของหลักสูตร 
     1.1 มีความเป็นไปได้ 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
     1.2 สามารถนำไปใช้จริง 4.29 0.95 เหมาะสมมาก 
     1.3 มีแนวคิดทฤษฎีพ้ืนฐานรองรับ 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.38 0.84 เหมาะสมมาก 
2 จุดมุ่งหมายของหลักสูตร 
     2.1 มีความชัดเจน 4.57 0.79 เหมาะสมมากที่สุด 
     2.2 มีความครอบคลุม 4.57 0.79 เหมาะสมมากที่สุด 
     2.3 มีความเหมาะสมกับผูเ้ข้ารับการฝึกอบรม 4.14 0.90 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.43 0.83 เหมาะสมมาก 
3 โครงสร้างและขอบข่ายเนื้อหา 

 
    3.1 สอดคลอ้งกับจุดประสงค์/จุดมุ่งหมายของ
หลักสูตร 

4.57 0.79 เหมาะสมมากที่สุด 

 
    3.2 ครอบคลุมสาระที่จำเป็นต้องใช้ในการ
ปฏิบัติงาน 

4.57 0.79 เหมาะสมมากที่สุด 

     3.3 การจัดเรียงลำดับเนื้อหา 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.52 0.79 เหมาะสมมากที่สุด 
4 ระยะเวลา 
     4.1 มีความเป็นไปได้ 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
     4.2 มีความเหมาะสม 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
5 กิจกรรมฝึกอบรม 
 5.1 มีความเป็นไปได้ 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 5.2 ไปสู่การบรรลุวัตถุประสงค์ 4.29 0.95 เหมาะสมมาก 
 5.3 มีลำดับขั้นตอนที่เหมาะสม 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.38 0.84 เหมาะสมมาก 
6 สื่อการฝึกอบรม 
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ตารางที่ 14 (ต่อ) 
 

ข้อ รายการประเมิน Mean S.D. ระดับ 

 6.1 ช่วยส่งเสรมิให้กิจกรรมบรรลุจุดประสงค์ 4.57 0.53 เหมาะสมมากที่สุด 

 6.2 เหมาะสมกับการนำไปใช้ 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 

 รวม 4.50 0.66 เหมาะสมมากที่สุด 
7 การประเมินผลหลักสูตร 
    7.1 ครอบคลุมสิ่งที่ต้องประเมิน 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
    7.2 มีความเป็นไปได้ 4.29 0.95 เหมาะสมมาก 
    7.3 ตรวจสอบการบรรลุจุดมุ่งหมายของหลักสูตร 4.43 0.79 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.38 0.84 เหมาะสมมาก 
8 แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม 
    8.1 มีความชัดเจน 4.57 0.53 เหมาะสมมากที่สุด 
    8.2 มีความครอบคลุม 4.57 0.53 เหมาะสมมากที่สุด 
    8.3 มีความเหมาะสมกับผู้เข้ารับการฝึกอบรม 4.43 0.53 เหมาะสมมาก 
 รวม 4.52 0.53 เหมาะสมมากที่สุด 
 เฉลี่ยรวม 4.44 0.77 เหมาะสมมาก 

 

จากตารางที่ 14 ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร พบว่า ผลการตรวจสอบ
คุณภาพความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับมีความ
เหมาะสมมากและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ 
 

1.2) ตรวจประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น โดยใช้แบบสอบถามชนิดมาตรา
ส่วนประมาณค่า 3 ระดับ ดังนี ้

+1 หมายถึง เห็นด้วยกับรายการประเมินว่ามีความสอดคล้องกับองค์ประกอบต่างๆ 
ของหลักสูตรอบรม  

0 หมายถึง ไม่แน่ใจกับรายการประเมินว่ามีความสอดคล้องกับกับองค์ประกอบ
ต่างๆ ของหลักสูตรอบรม  

-1 หมายถึง ไม่เห็นด้วยกับรายการประเมินว่ามีความสอดคล้องกับกับองค์ประกอบ
ต่างๆ ของหลักสูตรอบรม 

ดำเนินการด้วยการศึกษาหารายละเอียดขององค์ประกอบหลักสูตร แล้วกำหนดประเด็นสำคัญ
ที่จะประเมิน จากนั้นเขียนคำถามให้ครอบคลุมประเด็นเหล่านั้น และนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา
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ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความเหมาะสม และความชัดเจนของข้อคำถาม ปรับปรุงแก้ไขข้อ
คำถามตามที่อาจารย์ที่ปรึกษาได้ให้ข้อเสนอแนะ จัดทำเป็นแบบประเมินฉบับสมบูรณ์ แล้วนำหลักสูตร
ฝึกอบรมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง ( Item-Objective 
Congruence Index : IOC) ของหลักสูตรฝึกอบรม โดยกำหนดค่าดัชนีความสอดคล้องต้ังแต่ 0.5 ขึ้น
ไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่า
ระหว่าง 0.71 – 1.00 และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได ้

 

ตารางที่ 15 ผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตร 

ข้อ 
รายการ
ประเมิน 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ผลรวม 

 (ΣR) 
ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

1 
หลักการกับ
จุดมุ่งหมาย
หลักสูตร 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 ใช้ได ้

2 
หลักการกับ
กิจกรรมการ
ฝึกอบรม 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 ใช้ได ้

3 
หลักการกับ
การประเมิน 
ผลหลักสูตร 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 ใช้ได ้

4 

ทฤษฎีที่ใช้
กับ
จุดมุ่งหมาย
หลักสูตร 

1 1 1 1 1 1 1 7 1.00 ใช้ได ้

5 

จุดมุ่งหมาย
กับเนื้อหา
สาระของ
หลักสูตร 

1 1 0 1 1 1 0 5 0.71 ใช้ได ้
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

ข้อ 
รายการ
ประเมิน 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ผลรวม 

 (ΣR) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

6 
จุดมุ่งหมาย
กับกิจกรรม
ฝึกอบรม 

1 1 1 1 1 1 0 6 0.86 ใช้ได ้

7 

จุดมุ่งหมาย
กับการ
ประเมินผล
หลักสูตร 

1 1 1 1 1 1 -1 5 0.71 ใช้ได ้

8 

เนื้อหากับ
กิจกรรม 
การ
ฝึกอบรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 ใช้ได ้

9 

เนื้อหากับ
สื่อประกอบ
หลักสูตร
ฝึกอบรม 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 ใช้ได ้

10 

เนื้อหากับ
การ
ประเมินผล
หลักสูตร 

1 1 0 1 1 1 0 5 0.71 ใช้ได ้

11 

กิจกรรมการ
ฝึกอบรมกับ
สื่อประกอบ
หลักสูตร 

1 1 0 1 1 1 1 6 0.86 ใช้ได ้

12 
กิจกรรมการ
ฝึกอบรมกับ
การ 

1 1 1 1 1 1 -1 5 0.71 ใช้ได ้
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 

ข้อ 
รายการ
ประเมิน 

ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
ผลรวม 

 (ΣR) 

ค่า 
IOC 

แปล
ผล 

คนที่ 
1 

คนที่ 
2 

คนที่ 
3 

คนที่ 
4 

คนที่ 
5 

คนที่ 
6 

คนที่ 
7 

 
ประเมินผล
หลักสูตร 

          

ค่าเฉลี่ย 0.82 ใช้ได ้

 
จากตารางที่ 15 ผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตร พบว่า ผลการประเมินความ

สอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าระหว่าง 0.71 – 1.00 และมีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็น
เกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ 

 

นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะในการนำไปปรับปรุงคุณภาพของหลักสูตรอบรม 
ดังต่อไปนี ้ 

 

1. “กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานในทาบริหารกลามเนื้อบริเวณขาและหลัง
ถ้าบังคับให้ก้มลงถึงพื้นอาจจะหนักเกินไปสำหรับผู้เข้ารับการอบรมบางคน แนะนำให้ปรับเป็นการก้ม
ในลักษณะของแต่ละผู้เข้ารับการอบรมสามารถปฏิบัติได้” 

2. “ปรับหลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรมของหลักสูตรให้มีความ
กระชับให้ได้ใจความสำคัญมากขึ้น โดยส่วนนี้ต้องมาจากการวิเคราะห์หลักการแนวคิดทฤษฎีที่นำมา
สร้างเป็นกิจกรรมของตัวแปรต้น” 

3. “จุดมุ่งหมายของหลักสูตร แนะนำให้ปรับการเขียนให้สอดคล้องกับสิ่งที่
ต้องการให้เกิดขึ้นตามตัวแปรตาม แต่มีส่วนที่มีความจำเพาะจากกิจกรรมในหลักสูตร” 

4. “โครงสร้างและขอบข่ายเนื้อหา แนะนำให้ปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์” 
 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำไปปรับปรุงแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

2) นำหลักสูตรฝึกอบรมที่พัฒนาขึ้นไปทดลองใช้ (Try Out) กับกลุ่มที่มีลักษณะเหมือนกับกลุ่ม
ตัวอย่าง ได้มาจากการอาสาสมัครที่ไม่ใช่พนักงานในสำนักงานที่เป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยทำการรับสมัคร
ทางออนไลน์ จำนวน 20 คน และนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อ
สังคมออนไลน ์ก่อนนำไปทดลองใช้จริงต่อไป 
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นอกจากนี้ หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นได้รับการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและได้รับการ
อนุมัติให้เครื่องมือกับกลุ่มตัวอย่างในการวิจยั ตามเลขที่โครงการ 650146 วันที่รับรอง 13 ธันวาคม 2565 

 

ระยะที่ 2 การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์  

มีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี ้
 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 

1.1 การกำหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 

1.1.1 ประชากร คือ พนักงานที่นั่งทำงานในสำนักงาน 8 ชั่วโมงต่อวัน และไม่ทราบ 
จำนวนแน่นอน 

1.1.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ พนักงานในสำนักงานในสังกัดของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ที่สมัครใจเข้าร่วมหลักสูตรอบรมเกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

  ในการกำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้ตารางการกำหนดขนาดตัวอย่างของ   
โคเฮน (Cohen, 1988) ค่าแอลฟ่าที่ระดับความมีนัยสำคัญ .05 กำหนดค่าขนาดของผลกระทบ 
(Effect size) ที่ .80 และค่าอำนาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ .85 ได้ตัวอย่างจำนวน 
29 คน และเพื่อป้องกันการสูญหายของตัวอย่างผู้วิจัยจึงได้เพิ่มตัวอย่างทั้งหมดเป็น 40 คน ทั้งนี้ผู้ที่
สมัครใจเข้าร่วมหลักสูตรฝึกอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงานโดยประยุกต์การขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์มี
จำนวน 45 คน โดยกำหนดเกณฑ์พิจารณาการคัดเข้าและคัดออกของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า 
 

(1) เป็นผู้สมัครใจและได้รับคำยินยอมจากหัวหน้าหน่วยงานในการเข้าร่วมหลักสูตรอบรม
และยินยอมเข้าร่วมอบรมระยะเวลา 21 วัน (รวมช่วงเวลาการทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง และประเมินการปฏิบัตเิพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ทั้งก่อนและหลังการอบรม) 

(2) ผู้เข้าร่วมวิจัยมีคะแนนความรู้และคะแนนการปฏิบัติก่อนการทดลองในระดับพอใช้หรือ
ระดับควรมีการปรับปรุง 

(3) ไม่เป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว ด้านการสื่อสาร ด้านการมองเห็นและด้านการได้ยิน 
(4) มีคอมพิวเตอร์หรือแท็บเล็ตหรืออุปกรณ์สื่อสารสมาร์ตโฟนส่วนตัวที่สามารถใช้ติดต่อ

ในช่วงดำเนินการวิจัย 
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เกณฑ์การคัดออก 
 

(1) ผู้เข้าร่วมรู้สึกอึดอัด ไม่สบายใจ กังวล และรับรู้ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นกับตนเอง และไม่
สะดวกในการเข้าร่วมอบรมหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น 

(2) ผู้เข้าร่วมเกิดอาการเจ็บป่วยหรือมีปัญหาสุขภาพที่ไม่สามารถเข้าร่วมหลักสูตรอบรมที่
พัฒนาขึ้นต่อไปได้ 

(3) ผู้เข้าอบรมมรีะยะเวลาการเข้าร่วมการอบรมของหลักสูตรฝึกอบรมไม่ถึง 17 วัน  
 

1.2 การพัฒนาเครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  แบ่ งเป็น 2 ประเภท คือ 1) 
แบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ 2) แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง รายละเอียด ดังนี้ 
 

1.2.1) แบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี ้
(1) ศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรค 

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในประเด็น ดังนี ้ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน และแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

(2) สร้างแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน เป็น 
แบบทดสอบชนิดปรนัย 4 ตัวเลือก จำนวน 2 ชุด ลักษณะคู่ขนานกัน ได้แก่ ชุดที่ 1 ใช้ก่อนการ
ทดลอง และชุดที่ 2 ใช้หลังการทดลอง โดยแบบทดสอบทั้งสองฉบับทดสอบเนื้อหาเดียวกัน มีรูปแบบ
ของการทดสอบและจำนวนข้อคำถามเท่ากัน มีค่าความยากง่ายใกล้เคียงกัน ทดสอบพฤติกรรมการ
เรียนรู้ด้านความรู้ตามแนวคิด ของ Bloom (1956) โดยผู้วิจัยกำหนดการให้คะแนน ดังนี้ ตอบถูกให้ 
1 คะแนน ตอบผิดหรือไม่ตอบให้ 0 คะแนน กำหนดข้อคำถามในแบบทดสอบความรู้แต่ละฉบับ 
จำนวน 30 ข้อคำถาม และกำหนดโครงสร้างข้อคำถาม ดังตารางที่ 16 
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ตารางที่ 16 โครงสร้างข้อคำถามแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ประเด็นความรู้ วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 

ระดับพฤติกรรมด้านพุทธิพิสัย 

จำ
นว

นข
้อ 

คว
าม

จำ
 

คว
าม

เข
้าใ

จ 

กา
รน

ำไ
ปใ

ช ้

วิเค
รา

ะห
 ์

ปร
ะเ

มิน
ค่า

 

สร
้าง

สร
รค

 ์

ความหมายของ
โรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 

1. ระบุความหมาย และสถานการณ์ที่
เกี่ยวข้องกับการป่วยและการเสียชีวิต
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 2 1    6 

2. จำแนกลักษณะอาการ สาเหตุและ
การป้องกันของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 1  2   

ปัจจัยที่ส่งผลต่อ
การเกิดโรคความ
ดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

1. วิเคราะหป์ัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

 1  5   12 

2. ประเมินการเกิดโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน 

 1 3  2   

แนวทางการ
ป้องกันโรค
ความดันโลหิต
สูงและ
โรคเบาหวาน 

1. ออกแบบและเลือกแนวทางการ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานขณะทำงานในสำนักงาน 

  2 3  1 12 

2. ปฏิบัติตนในการขัดจังหวะการนั่ง
นานเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 

   3 3  
 

 รวม 0 5 6 13 5 1 30 
 

(3) กำหนดเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบวัดความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม ่
ติดต่อเรื้อรัง โดยมีคะแนนเต็ม 30 คะแนน  

 

  คะแนน 24.00 – 30.00 คะแนน หมายถึง ความรู้เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานในระดับดีมาก 

คะแนน 20.00 – 23.99 คะแนน หมายถึง ความรู้เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานในระดับด ี

คะแนน 15.00 – 19.99 คะแนน หมายถึง ความรู้เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวานในระดับพอใช ้
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คะแนนต่ำกว่า 15.00 หมายถึง ความรู้เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ 
โรคเบาหวานในระดับควรมีการปรับปรุง  

 

(4) ผู้วิจัยนำแบบทดสอบความรู้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้อาจารย์ที่ปรึกษา 
วิทยานิพนธ์ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษาและปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา 

(5) ผู้วิจัยได้นำแบบทดสอบความรู้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปรับปรุงแล้วให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน ตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของแบบวัดความรู้และความตรงเชิงเน้ือหาให้
มีความสัมพันธ์กับเนื้อหาความรู้ที่กำหนด พิจารณาลักษณะการใช้ภาษา การตั้งคำถาม การกำหนด
ตัวเลือกตัวลวง โดยกำหนดค่าดัชนีความสอดคล้อง (Item-Objective Congruence Index: IOC) ที่
รับได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinell & Hambleton, 1977) ผลการพิจารณาค่าดัชนีความสอดคล้อง
แบบทดสอบความรู้ชุดที่ 1 ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.95 และแบบทดสอบชุดที่ 2 ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 
 

นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะในการนำไปปรับปรุงคุณภาพของแบบทดสอบ
ความรู้เพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังต่อไปนี ้ 

1. “แบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีความไม่คู่ขนานกัน
ระหว่างแบบทดสอบชุดที่ 1 และ ชุดที่ 2 แนะนำให้ปรับแบบทดสอบมีความคู่ขนานกัน” 

2. “แบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในภาพรวมมีระดับความ
ยากอาจมากเกินไปแนะนำให้ปรับแบบทดสอบให้เหมาะสมกับหลักสูตรอบรม” 

3. ข้อคำถามควรทำตัวหนาหรือตัวเอียงในคำที่เน้น เช่น ไม่, ยกเว้น เป็นต้น” 
4. “ลักษณะของแบบทดสอบความรู้ในเชิงปฏิเสธ แนะนำให้ปรับเชิงปฏิเสธซ้อน

ปฏิเสธในแบบทดสอบความรู้” 
 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำไปปรับปรุงแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้ อรัง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

(6) แก้ไขปรับปรุงแบบทดสอบความรู้ทั้ง 2 ชุด ตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
(7) นำแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปรับปรุงแล้วทั้ง 2 ชุด ไป 

ทดลองใช้กับพนักงานในสำนักงานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่าง จำนวน 30 คน เพื่อตรวจสอบค่าความเที่ยง
และค่าความยากง่ายของแบบทดสอบ นำผลการทดลองใช้มาวิเคราะห์หาค่าคุณภาพของเครื่องมือ 
โดยการหาค่าความเที่ยงของแบบทดสอบความรู้ทั้ง 2 ชุด ใช้สูตร KR-20 ของคูเดอร์ริชาร์ดสัน 
กำหนดเกณฑ์ค่าความเที่ยงที่ยอมรับได้ที่ 0.80 ขึ้นไป (Ebel & Frisble, 1986) หลังจากนั้น นำแบบด
สอบทความรู้มาวิเคราะห์รายข้อหาค่าความยาก – ง่าย (P) และค่าอำนาจจำแนก (r) และนำผลการ
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วิเคราะห์มาใช้เลือกข้อคำถาม กำหนดเกณฑ์ค่าความยาก – ง่ายอยู่ในช่วง 0.2 – 0.8 และค่าอำนาจ
จำแนกตั้งแต่ 0.2 ขึ้นไป ส่วนข้อที่ไม่อยู่ในเกณฑ์ที่กำหนดถูกตัดทิ้ง (โชติกา ภาษีผลและคณะ, 2558) 
ผลการวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบความรู้ชุดที่ 1 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ค่าความยาก - ง่าย 
อยู่ในช่วง 0.25 – 0.75 และค่าอำนาจจำแนก อยู่ในช่วง 0.2 – 0.7 ส่วนแบบทดสอบความรู้ชุดที่ 2 
ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 ค่าความยาก - ง่าย อยู่ในช่วง 0.25 – 0.75 และค่าอำนาจจำแนก อยู่
ในช่วง 0.2 – 0.7 

(8) ตรวจสอบคุณภาพของความเป็นคู่ขนานของแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ 
ติดต่อเรื้อรัง โดยการสร้างแบบทดสอบจะต้องมีการกำหนดจุดมุ่งหมายของการทดสอบ, รูปแบบของ
แบบทดสอบ, สร้างแผนผังการทดสอบ (Test blueprint) และสร้างตารางวิเคราะห์ข้อทดสอบ (Table 
of specifications) ซึ่งเป็นขั้นตอนที่สำคัญที่ทำให้ได้ข้อทดสอบที่วัดได้ตรงตามจุดประสงค์และ
พฤติกรรมการเรียนรู้ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแบบทดสอบคู่ขนานได้ (ศิริชัย กาญจน
วาสี, 2544; วรรณี แกมเกตุ, 2555; โชติกา ภาษีผล, 2559) และการตรวจสอบความเป็นคู่ขนานของ
แบบทดสอบทั้งฉบับโดยอาศัยทฤษฎีการทดสอบแบบดั้งเดิมมีหลักการว่า ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของข้อทดสอบคูข่นานแต่ละคู่มีค่าใกล้เคียงกัน แต่ค่าเฉลี่ยรวมของแบบทดสอบคู่ขนานทั้งฉบับ
อาจจะแตกต่างกัน ซึ่งเกิดจากข้อจำกัดของคะแนนความคลาดเคลื่อนและค่าพารามิเตอร์ของข้อทดสอบ
และแบบทดสอบมีลักษณะเฉพาะขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ตอบและเปลี่ยนไปตามการทดสอบแต่ละครั้ง (ศิริชัย 
กาญจนวาสี, 2555 อ้างถึงใน อนุพงษ์ กันธิวงค์ และโชติกา ภาษีผล, 2561)  
 

1.2.2) แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีขั้นตอนการพัฒนา ดังนี ้
 

(1) ศึกษาเอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแบบวัดการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
ไม่ติดต่อเรื้อรัง ในประเด็น  

(1.1) ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
(1.2) กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่ง: เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายระดับเบาที่ 

มีลักษณะเป็นการเดินเพื่อวัตถุประสงค์ใดวัตถุประสงค์หนึ่ง เช่น การเดินการยกหรือแบกของจากที่
หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง, การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ, การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน, การลุกเดินไป
ส่งเอกสาร เป็นต้น  

(1.3) กิจกรรมประกอบดนตรี: เป็นการบริหารร่างกายทีไ่ดใ้ช้การเคลื่อนไหว 
ร่างกายระดับเบาโดยออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยการบริหารร่างกายที่มีลักษณะการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อและเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีแรงกระแทก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก, 
การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง, การบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณลำตัว และการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น  
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ทั้งนี้ กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งในข้อ (1.2) และ กิจกรรมประกอบดนตรีในข้อ (1.3) 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ แต่ต้องมีการเคลื่อนไหวที่ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน 3 
นาที ทุก ๆ 30 นาที ตลอดระยะเวลาทำงาน 8 ชั่วโมง เป็นจำนวน 16 ครั้ง ใน 1 วัน  

(2) พัฒนาแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งประกอบไปด้วย  
ข้อมูลการขัดจังหวะการนั่งของบุคลากรในสำนักงาน ซึ่งแสดงถึงการปฏิบัติในข้อคำถามนั้น ๆ จำนวน 
2 ด้าน มีขั้นตอนในการพัฒนา ดังนี้  

   (2.1) กำหนดโครงสร้างตัวบ่งช้ีที่สอดคล้องกับคำนิยามเชิงปฏิบัติการของ 
การขัดจังหวะการนั่งของบุคลากรในสำนักงาน 1 วัน (8 ชั่วโมงระหว่างการทำงาน) ดังตารางที่ 17 

 

ตารางที่ 17 โครงสร้างแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ตัวบ่งชี ้ คำนยิามเชิงปฏิบัติการ วันละ ครั้งละ การคิดคะแนน 
1. กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวที่
ปราศจากการนั่ง
ทำงานปกติ 

เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายระดับ
เบาที่มีลักษณะเป็นการเดินหรือ
การเคลื่อนไหวใด ๆ เช่น การเดิน
การยกหรือแบกของจากที่หนึ่งไป
ยังอีกที่หนึ่ง, การลุกเดินไปเข้า
ห้องน้ำ, การลุกเดินไปคุยงานกับ
เพื่อนร่วมงาน, การลุกขึ้นเดินไปส่ง
เอกสาร เป็นต้น 

16 ครั้งทุก  
30 นาท ี

3 นาท ี จำนวนครั้งคูณ
ด้วย 5 คะแนน
ได้คะแนนเต็ม 
80 คะแนน 

2. กิจกรรม
ประกอบดนตรี 

เป็นการบริหารร่างกายที่ใช้การ
เคลื่อนไหวร่างกายระดับเบาโดย
ออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรม
ประกอบด้วยการบริหารร่างกาย
ที่มีลักษณะการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและเป็นการเคลื่อนไหว
ที่ไม่มีแรงกระแทก เช่น การ
บริหารกล้ามเน้ือบริเวณอก, การ
บริหารกล้ามเน้ือบริเวณต้นขา,  
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ตารางที่ 17 (ต่อ) 
 

ตัวบ่งชี ้ คำนยิามเชิงปฏิบัติการ วันละ ครั้งละ การคิดคะแนน 
 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขา

และหลัง, การบริหารกล้ามเน้ือ
บริเวณลำตัวและการบริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 
เป็นต้น 

   

 

(2.2) กำหนดการให้คะแนนการปฏิบัตแิต่ละประเด็น 5 ระดับ ดังนี ้
(2.2.1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ ที่ผู้เข้าร่วม 

การวิจัยสามารถปฏิบัติกิจกรรมใดก็ได้ให้ครบ จำนวน 16 ครั้ง ๆ ละ 3 นาทีต่อวัน เป็นระยะเวลา 5 
วัน นำจำนวนครั้งของการปฏิบัติทั้งหมด 80 ครั้ง มาหาค่าเฉลี่ยต่อวันที่ได้ทำการปฏิบัติ โดยนำ
จำนวนครั้งทั้งหมดหาร 5 จะได้ค่าเฉลี่ยที่ได้ปฏิบัตติ่อวัน จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน  

  (2.3) การแปลผล โดยนำคะแนนการขัดจังหวะการน่ังของตัวอย่างทุกข้อมารวมกัน 
จากคะแนนเต็ม 80 คะแนน ทั้งที่เป็นกิจกรรมการเคลื่อนไหวและกิจกรรมประกอบดนตรี ผู้วิจัย
กำหนดเกณฑ์การแปลผลการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังนี ้

60.01 – 80.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับดีมาก 
40.01 – 60.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับด ี
20.01 – 40.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับพอใช ้
น้อยกว่า 20.00 คะแนน หมายถึง การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ระดับควรมีการ

ปรับปรุง 
 

(3) นำแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไปให้อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ตรวจพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาและความถูกต้องในการใช้ภาษาและปรับปรุงแก้ไขตาม
คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษา 

(4) นำแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่ปรับปรุงแล้วให้ผู้ทรงคุณวุฒิ
จำนวน 7 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
และให้ข้อเสนอแนะ การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาใช้ดัชนีความสอดคล้อง ( Item-Objective 
Congruence Index: IOC) เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาให้มีความสัมพันธ์กับนิยามเชิง
ปฏิบัติการของการขัดจังหวะการนั่งของกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาลักษณะการใช้ภาษาการกำหนดเกณฑ์
การให้คะแนน การแปลผล และรูปแบบของแบบวัด โดยกำหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้น
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ไป (Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC 
เท่ากับ 0.86 

 

นอกจากนี้ ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ข้อเสนอแนะในการนำไปปรับปรุงคุณภาพของแบบประเมินการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ดังต่อไปนี้ 

1. “แบบประเมินการปฏิบัติก่อนและหลังการเข้ารับการอบรมไม่ควรเป็นชื่อกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานที่อยู่ในหลักสูตร แนะนำให้ปรับนำชื่อกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานใน
หลักสูตรออกจากแบบประเมิน” 

2. “แนะนำให้เพิ่มคำอธิบายให้ชัดเจนถึงวิธีการบันทึก และความถี่ของการบันทึกในแบบ
ประเมิน” 

ทั้งนี้  ผู้วิจัยได้นำไปปรับปรุงแบบทดสอบความรู้ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังตาม
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิทุกประเด็น 
 

(5) นำแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับ
พนักงานในสำนักงานที ่มีลักษณะเหมือนกลุ ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน นำผลการประเมินมา
ตรวจสอบค่าความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจ (Inter – Rater Reliability) คือ ผู้วิจัยและผู้เชี ่ยวชาญ
จำนวน 2 คน รวม 3 คน นำคะแนนการตรวจของผู ้ว ิจ ัยและผู ้เชี ่ยวชาญอีก 2 คน มาหา
ความสัมพันธ์ โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson Correlation) กำหนดค่าสหสัมพันธ์ที่รับ
ได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ พบว่า มีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01 นั่นคือการให้คะแนนของ
ผู้ตรวจทั้ง 3 คน มีความสอดคล้องกัน กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังแบบรูบริค (Scoring rubric) 4 ระดับ ดังตารางที่ 18 

 

ตารางที่ 18 เกณฑ์การให้คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

องค์ประกอบใน
การประเมิน 

ระดับคณุภาพ (คะแนน) 
ดีมาก (4) ดี (3) พอใช้ (2) ปรับปรุง (1) 

ระยะเวลาในการ
ปฏิบตัิการ 
เคลื่อนไหว
ร่างกาย 

สามารถปฏิบัติได้
ตั้งแต่ 3 นาทีขึ้น 
ไป 

สามารถปฏิบัติได้ 2 
นาทีแต่ไม่ถึง 3  
นาท ี

สามารถปฏิบัติได้ 1 
นาทีแต่ไม่ถึง 2  
นาที 

ไม่สามารถปฏิบัติได้
หรือสามารถ 
ปฏิบตัิได้น้อยกวา่ 1 
นาท ี

ความถ่ีในการ
ปฏิบตัิการ
เคลื่อนไหว
ร่างกาย 

สามารถปฏิบัติได้
ตั้งแต่ 60 ครั้งข้ึน
ไป ในระยะเวลา 5 
วัน 

สามารถปฏิบัติได้ 
40 ครั้งแต่ไม่ถึง 60 
ครั้งในระยะเวลา 5 
วัน 

สามารถปฏิบัติได้ 
20 ครั้งแต่ไม่ถึง 40 
ครั้งในระยะเวลา 5 
วัน 

ไม่สามารถปฏิบัติได้
หรือสามารถปฏบิัติ
ได้น้อยกว่า 20 ครั้ง
ในระยะเวลา 5 วัน 
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นอกจากน้ี แบบทดสอบความรู้และแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ไดร้ับ
การพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และได้รับการอนุมัติให้ดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่ม
ตัวอย่างในการวิจยัในเลขที่โครงการ 650146 วันที่รับรอง 13 ธันวาคม 2565 
 

ขั้นที่ 2 การดำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้วิจัยดำเนินการทดลองใช้หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ที่พัฒนาขึ้นและเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง ใช้เวลา 21 วัน มีขั้นตอน ดังนี้ 
 

2.1 สัปดาห์ก่อนทดลองใช้หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ ใช้เวลา 6 วัน ผู้วิจัยได้ดำเนินการทดสอบก่อนฝึกอบรม ผ่าน Google Forms ดังนี้  

  2.1.1 ทดสอบการปฏิบัติการขัดจังหวะการน่ังก่อนการอบรมในสัปดาห์ก่อนการ 
อบรมในวันจันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 วัน 

  2.1.2 ทดสอบความรูก้่อนการอบรมในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดจากการทดสอบการ 
ปฏิบัติการขัดจังหวะการน่ัง จำนวน 30 ข้อ ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
 

2.2 สัปดาห์ทดลองจัดการอบรมตามหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อ
สังคมออนไลน์ ใช้ระยะเวลาดำเนินการของหลักสูตรอบรมเป็นระยะเวลา รวม 9 วัน 

2.3 สัปดาห์หลังทดลองใช้หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ ใช้เวลา 6 วัน ผู้วิจัยได้ดำเนนิการทดสอบหลังฝึกอบรมผ่าน Google Forms ดังนี้  

 

  2.3.1 ทดสอบการปฏิบัติการขัดจังหวะการน่ังหลังการอบรมในสัปดาห์ถัดไปในวัน 
จันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลา 5 วัน 

  2.3.2 ทดสอบความรูห้ลังการอบรมในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดจากการทดสอบการ 
ปฏิบัติการขัดจังหวะการน่ัง จำนวน 30 ข้อ ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
 

2.4 กำหนดแบบแผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest - Posttest Design) (ยุทธ ไกยวรรณ์, 2559) ดังภาพที่ 3 
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กลุ่มตัวอย่าง วัดก่อนการทดลอง หลักสูตรที่พัฒนาขึ้น วัดหลังการทดลอง 
E O1  X O2 

ภาพที่ 3 แบบแผนการทดลอง 

E          =      กลุ่มทดลองมีคุณสมบตัติามเกณฑค์ัดเขา้ของกลุม่ตวัอย่าง 
X          =       หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกนัโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนกังานในสำนกังานระหว่างการ

ทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
O1        =      ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนการ

ทดลอง 
O2        =      ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติ เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังการ

ทดลอง 
 

 วิธีการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย มีดังนี้ 
 

1. หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย มีข้อความที่แสดงว่าได้รับการบอกกล่าวถึง
ลักษณะโครงการวิจัย เช่น ความช่วยเหลือในเบื้องต้นหากผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับอุบัติเหตุหรือได้รับการ
บาดเจ็บ, ประโยชน์ในการเข้าร่วมการวิจัย, วิธีการติดต่อ / วิธีการเข้าถึงผู้เข้าร่วมวิจัย ซึ่งรวมถึง
ข้อความที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องสละเวลาปฏิบัติ ระยะเวลา เข้าร่วมโครงการ และการรักษาความลับ
ของผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

2. ข้อมูลได้จากการทดสอบความรู้ด้วยแบบทดสอบความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและ
การประเมินการปฏิบัติด้วยแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังจะถูกเก็บรักษาไว้ 
ไม่เปิดเผยต่อสาธารณะเป็นรายบุคคลแต่จะรายงานผลการวิจัยเป็นภาพรวม ผู้มีสิทธิ์เข้าถึงข้อมูลจะมี
เฉพาะผู้ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
เท่านั้น 

3. ผู้วิจัยจะทำลายข้อมูลดังกล่าวและข้อมูลอื่น ๆ ทั้งหมดที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าอบรมหลังเสร็จ
สิ้นการวิจัยเป็นเวลา 1 ปี 
 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณและสถิติที่ใช้ และข้อมูลเชิงคุณภาพ 
 

1) คำนวณค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2) เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้ Paired – samples t-test 
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3) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้าการอบรมที่เข้าร่วมหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน ์หลังสิ้นสุดการอบรม 4 สัปดาห ์
 

ขั้นที่ 4 การสรุปและอภิปรายผลการทดลอง 
นำผลการทดลองมาสรุปผล อภิปรายผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ ผู้วิจัยได้นำเสนอข้อมูลออกเป็น 2 ตอน ดังต่อไปน้ี 
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ แบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้

 

ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์
สภาพปัญหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน นำมาสังเคราะห์
แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาข้อมูลจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

ส่วนที่ 3 ผลการสร้างหลักสูตรอบรมโดยนำผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนว
ทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จากการศึกษาใน
ส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลร่วมกับผลการศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม แนวคิดทฤษฎีที่นำมา
ประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จาก
การศึกษาในส่วนที่ 2 

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อ
สังคมออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ  
 

ตอนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี 
และสื่อสังคมออนไลน์ แบ่งการนำเสนอออกเป็น 5 ส่วน ดังนี ้
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ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรมหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน ์

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 

ส่วนที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้าการอบรมที่เข้าร่วมหลักสูตรอบรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง 
กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน ์

 

ดังรายละเอียดผลการวิเคราะห์ข้อมูลในแต่ละตอน ต่อไปนี ้
 

ตอนที่ 1 ผลการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
 ผลการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่าง
การทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ แบ่งการ
นำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังต่อไปนี ้
 

 ส่วนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อวิเคราะห์สภาพปญัหาเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 
นำมาสังเคราะห์แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงาน รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 สรุปผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน ฯ ได้ในประเด็นดังต่อไปนี ้
 

 1.1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุปได้ว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไม่มี
การติดต่อจากการสัมผัสหรือผ่านตัวนำโรคหรือสารคัดหลั่งที่ได้รับจากภายนอกร่างกาย แต่เกิดจาก
หลายปัจจัย เช่นพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นต้น โดยส่วน
ใหญ่จะมีเหตุปัจจัยมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ขาด
การตรวจสุขภาพ เป็นต้น สำหรับในการศึกษาครั้งนี้ โรคไม่ติดต่อเรื้อรังมีขอบเขตหมายถึงโรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเท่านั้น 
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1.2 สถานการณ์เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง สรุปได้ว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบในประเทศ
ไทยมีจำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้นอยู่ทุกปีนั้น นอกจากนี้ ยังมีจำนวนไม่น้อย
ที่ยังไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะเป็นโรคที่ไม่ใช่เป็นการติดต่อโดยมีพาหะนำ
หรือสารคัดคลั่งนั้น แต่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กรรมพันธุ์ สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมร่วมกัน ซี่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่เป็นแล้วพบได้ตั้งแต่ไม่มีอาการแสดงจนถึงขั้นอาการรุนแรง
และมีโรคแทรกซ้อนและโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดและยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงแม้จะมีหลาย
หน่วยงานมีความพยายามที่จะให้มีการลดจำนวนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง คือ โรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน ซึ่งถ้าดูจากการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มอายุพบว่าทั้งสองโรคมีสัดส่วนของผู้ป่วยที่
เหมือนกันจะเน้นหนักไปที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ถัดมาจะเป็นกลุ่มอายุ 50-59 ปี, กลุ่มอายุ 40-49 ปี, 
กลุ่มอายุ 15-39 ปีและกลุ่มที่มีจำนวนน้อยที่สุดเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ดังนั้นเพื่อลดจำนวน
ผู้ป่วยที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไปควรเริ่มการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 ปี 
อีกทั้งขณะนี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 นั้น ซึ่งทั้งสองโรคนี้ยังเป็นปัจจัย
เสี่ยงที่จะทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล COVID-19 กรมประชาสัมพันธ์, 2564 
สัดส่วนของการเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตโรคความดันโลหิตสูง คิดเป็น 73% และโรคเบาหวาน 
คิดเป็น 55% และส่วนมากพบการเสียชีวิตอยู่ที่จังหวัดกรุงเทพมหานคร คิดเป็น 46% 
 

1.3 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) ปัจจัยที่
เกิดจากภายในร่างกาย เช่น ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน, การสูบบุหรี่, ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, 
ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นต้น 2) ปัจจัยที่เกิดจากภายนอกร่างกาย 
เช่น การชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่เหมาะสม ขาดการให้ความสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพจากสถานที่
ศึกษาและสถานที่ทำงาน เป็นต้น ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานควรจัดให้มี
การให้ความรู้และวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง เช่น การโภชนาการ , การออกกำลังกาย, 
การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขณะทำงานหรือหลังเลิกงานเพื่อให้เกิดการป้องกันที่ยั่งยืน 

 

1.4 การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  สรุปได้ว่า การ
ประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถช่วยให้เกิดการประเมินตนเอง
ในขั้นต้นและมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ที่มีป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้นอยู่ในขั้นป่วย ซึ่งในการศึกษา
ครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกณฑ์การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มี 5 ระดับ ดังนี้ 1) ระดับ
ปกติ ค่าความดันโลหิต 120-129/80-84 mmHg 2) ระดับสูงกว่าปกติหรือกลุ่มที่มีความเสี่ยง ค่า
ความดันโลหิต 130-139/85-89 mmHg 3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดันโลหิต 140 -
159/90-99 mmHg 4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 160-179/100-109 mmHg 5) 
ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180/110 mmHg และการประเมิน
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การเกิดโรคเบาหวาน แบ่งได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มปกติค่าน้ำตาลในเลือด ≤100 mg/dl 2) กลุ่ม
เสี่ยงค่าน้ำตาลในเลือด 100-125 mg/dl 3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาและผลน้ำตาลใน
เลือด≤125 mg/dl 4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 ผลน้ำตาลในเลือด 126-154 mg/dl 5) 
กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 ผลน้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl 6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความ
รุนแรงระดับ 3 ผลน้ำตาลในเลือด ≥183 mg/dl 7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงมี
โรคแทรกซ้อน  

 

 1.5 แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของบุคลากรในสถานศึกษา สรุปได้ว่า แนว
ทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานนั้น แบ่งออกได้เป็น ปัจจัยภายในบุคคล
และปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถกระทำการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้โดยเริ่มจาก 
1) การประเมินความเสี่ยงของตัวเองเกี่ยวกับการมีประวัติครอบครัวเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือไม่    
2) การตั้งเป้าหมายกับตนเองเพื่อกระตุ้นให้เห็นถึงความสำคัญในการป้องกันโรคอย่างจริงจัง 3) การ
วางแผนควรเริ่มจากการหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 4) การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง
และเหมาะสมกับคำแนะนำสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5) การประเมินผลและการติดตาม
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 
 

1.5.1 การประเมินความเสี่ยงของตัวเอง โดยประเมินจากปัจจัยที่อาจก่อให้เกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 

1) ปัจจัยที่เกิดจากภายในร่างกาย เช่น ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน, การสูบบุหรี่, 
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์, ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นต้น  

2) ปัจจัยที่เกิดจากภายนอกร่างกาย เช่น การชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่เหมาะสม ขาดการ
ให้ความสนับสนุนส่งเสริมการดูแลสุขภาพจากสถานที่ศึกษาและสถานที่ทำงาน เป็นต้น 

1.5.2 การตั้งเป้าหมาย ทำได้โดยการตั้งเป้าหมายร่วมกับผู้ป่วยและผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพื่อให้ได้รับแรงจูงใจและเพิ่มพูนความสำเร็จของการเรียนรู้และสร้าง
ทักษะเพื่อการดูแลตนเอง 

1.5.3 การวางแผน โดยการความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคเบาหวาน 
1.5.4 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำแนะนำสำหรับการป้องกันโรคไม่

ติดต่อเรื้อรังแบ่งออกได้เป็นปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ดังนี้ 
1) ปัจจัยภายในบุคคล มุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต 

1.1) การส่งเสริมสร้างสุขภาพที่ดีจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม 
1.1.1) เพิ่มการรับประทานผัก โดยรับประทานหลายสีและชนิดควรทาน

ผักสด 3-5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน 
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1.1.2) เพิ่มการรับประทานผลไม้สดรสหวานน้อยและถั่วจากธรรมชาติ
แทนขนมกรุบกรอบ 2-4 ส่วน/วัน (ผลไม้ขนาดกลาง เช่น ส้ม กล้วย แอปเป้ิล 1 ผล เท่ากับ 1 ส่วน 

1.1.3) ลดการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมันสูง ได้แก่ อาหาร
ทอด ข้าวขาหมู  แกงกะทิ โดยเลือกการปรุงอาหารด้วยวิธี ต้ม ตุ๋น นึ่ง อบ ยำ และผัดที่ไม่มัน 

1.1.4) การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในปริมาณพอเหมาะกับการใช้
พลังงานของร่างกายในแต่ละวัน 

1.1.5) เลิกสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยงจากการได้รับควันบุหรี ่
1.1.6) ลดขนาดอาหารในแต่ละมื้อ ลดบริโภคคาร์โบไฮเดรต 
1.1.7) ลดการบริ โภคอาหารที่ มีพลั งงาน  (แคลอรี่ ) ไขมันและ

คอเลสเตอรอลสูงไม่ควรบริโภคเกินกว่า 3 มื้อ/สัปดาห์ และบริโภคผัก ผลไม้ให้เพียงพอทุกมื้อ 
1.1.8) การจำกัดให้อยู่ในระดับที่กำหนดไว้หรืองดการบริโภคเครื่องดื่ม

แอลกอฮอล์ในเพศชาย ดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน เพศหญิงด่ืมน้อยกว่า 1 แก้วมาตรฐานต่อ
วันและไม่ควรดื่มทุกวัน โดยบริโภคได้ไม่เกิน 14 แก้วต่อสัปดาห์สำหรับผู้ชายและ 9 แก้วมาตรฐานต่อ
สัปดาห์สำหรับผู้หญิง 

1.1.9) ลดการบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มีโซเดียมเป็นส่วนประกอบ 
โดยลดการบริโภคเกลือโดยตรงและจากเครื่องปรุงรสอื่นที่มี เกลือผสมอยู่ โดยองค์การอนามัยโลก
กำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้คือไม่เกิน วันละ 2 กรัม การจำกัดโซเดียมให้้เข้มงวด
ขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัม 
 
 

1.2) การใช้ชีวิตแบบกระฉับกระเฉง 
 

โดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มีความกระฉับกระเฉงและมีความ
ต่อเนื่องและเพียงพอเพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ลดความต้านทานในหลอดเลือดส่งผลให้
ความดันโลหิตลดลง แต่ถ้ากรณีทำได้ให้หลีกเลี่ยงสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ รีโมตคอนโทรล , ลิฟต์
และควรมีเวลาออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าไม่สะดวก
สามารถแบ่งทำครั้งละ 15 นาที 2 ครั้ง หรือออกกำลังกายเป็นจังหวะปานกลางของรยางค์ล่างเป็น
เวลา 50-60 นาที เช่น เดินเร็วหรือปั่นจักรยาน 3 หรือ 4 ครั้งต่อสัปดาห์และควรทำอย่างมีความสุข 
โดยการมีกิจกรรมทางกายสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักที่แตกต่างกัน เช่น 

ระดับปานกลาง หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นร้อยละ 50 -70 
ของชีพจรสูงสุดตามอายุ (อัตราชีพจรสูงสุดคำนวณจาก 220 ลบด้วยจำนวนปีของอายุ) รวม
ระยะเวลาเฉลี่ยสัปดาห์ละ 150 นาที  
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ระดับหนัก หมายถึง ออกกำลังกายจนชีพจรเต้นมากกว่าร้อยละ 70 
ของชีพจรสูงสุด ตามอายุ ควรออกกำลังกายเฉลี่ยสัปดาห์ละ 75-90 นาท ี
 

1.3) การจัดการกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนทัศนคติในเชิงบวก
และการยอมรับการเผชิญความเครียด เช่น การทำสมาธิ การดูหนังฟังเพลง การเที่ยว การทำงาน
อดิเรกและการปรึกษาคนสนิท เป็นต้น  
 

2) ปัจจัยภายนอกบุคคล มุ่งเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่เป็นทั้งระบบเล็กระบบ
กลางจนถึงระบบใหญ่ซึ่งเกี่ยวข้องกับนโยบายกฎหมาย ทรัพยากรแหล่งสนับสนุนการบริหารจัดการ
ต่าง ๆ 

 

2.1) การติดตามควบคุมน้ำหนัก รอบเอวและระดับความดันโลหิตให้อยู่ใน
เกณฑ์มาตรฐาน 

2.1.1) เรียนรู้ค่าตัวเลขของน้ำหนัก รอบเอวและระดับความดันโลหิต
ของตนและจัดการควบคุมให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 

2.1.2) น้ำหนักที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ ค่าดัชนีมวลกายให้อยู่ระหว่าง 
18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

2.1.3) รอบเอวที่ เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ เพศชายควรน้อยกว่า 90 
เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) 

2.1.4) ระดับความดันโลหิตที่ปกติควรมีความดันโลหิต 120/80 
มิลลิเมตรปรอท 

2.2) การให้บริการสุขภาพในชุมชนเป็นปัจจัยที่มุ่งเน้นการอำนวยความ
สะดวกในการดูแลผู้ป่วยความดันโลหิตสูงที่อยู่ในชุมชนที่เน้นการดูแลตัวเองในชีวิตประจำวันของ
ผู้ป่วย ควรรับการตรวจสุขภาพปีละ 1 ครั้ง 
 

1.5.5 การประเมินผลและการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ สามารถช่วยให้เกิด
การประเมินตนเองในขั้นต้นและมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ที่มีป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้น ในขณะนั้น
อยู่ในขั้นใด 

ส่วนที่ 2 ผลการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
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เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน รายละเอียดปรากฏในบทที่ 2 สรุปผลการศึกษา
เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีฯ ได้ในประเด็นดังต่อไปนี ้
 

2.1 แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
 

2.1.1 ความหมายของการพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การปรับปรุงกระบวนการ
ทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์ของเรื่องใดเรื่องหนึ่งที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความ
ต้องการของกลุ่มบุคคล สำหรับในการศึกษานี้ การพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การพัฒนา
กระบวนการทางการศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรม
ระหว่างการทำงาน เพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2.1.2 ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมมี 2 ขั้นตอน ประกอบด้วย 1. พัฒนาหลักสูตร
อบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน และ 2. ก าร
ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นและการปรับปรุงหลักสูตร โดยระยะเวลาการ
ดำเนินการจัดหลักสูตรได้กำหนดให้เป็นระยะเวลาทั้งสิ้น 9 วัน และกำหนดวัตถุประสงค์เพ่ือ 1. ศึกษา
ข้อมูลพื้นฐานและพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนั กงาน
ระหว่างการทำงาน และ 2. ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น 

2.1.3 องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของ
หลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) 
กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 
8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล 

2.1.4 การประเมินหลักสูตรฝึกอบรม ได้กำหนดการประเมินคุณภาพหลักสูตรอบรม 2 
ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี่ยวชาญ โดยพิจารณาความสอดคล้อง
และความเหมาะสมของหลักสูตร และ 2) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้น โดย
การวิเคราะห์เปรียบเทียบคะแนนความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงาน ก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที ( t-test) โดยใช้แบบ
แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One Group Pretest-Posttest Design)  
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2.2 แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
 

2.2.1 ความหมายของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน สรุปได้ว่า แนวคิดการ
ขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน หมายถึง การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวต่าง ๆ ของร่างกายที่มีการ
ใช้พลังงานที่มากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน โดยลักษณะท่าทางมีความแตกต่างจากกิจกรรม
การนั่งอยู่กับที่ ตัวอย่างกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขณะทำงาน ได้แก่ การเดิน การยืน ก็ล้วนเป็น
กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ช่วยลดระยะเวลาการนั่งทำงานนาน ช่วยให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรง และ
สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได ้

2.2.2 ประเภทของการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน สรุปได้ว่า ประเภทของการ
ขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานประกอบด้วย 2 ประเภท ได้แก่ 1) การขัดจังหวะการนั่งระหว่าง
การทำงานระดับเบา เช่น การเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที หรือ การเดินในระยะเวลา 3 
นาทีทุก ๆ 30 นาที, การบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นต้นและ 2) การขัดจังหวะ
การนั่งระหว่างการทำงานระดับปานกลาง เช่น การออกกำลังกายแบบแอโรบิกหรือแอโรบิกดานซ์, 
การออกกำลังกายที่มีแรงต้านทาน ได้แก่ การยืนเตะขาสลับซ้ายและขวาไปทิศทางด้านหน้า ด้านข้าง
และด้านหลัง เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการ
ทำงานของพนักงานในสำนักงานให้มีการใช้พลังงานมากกว่าการนั่งทำงานปกติในสำนักงาน ครั้งละ 3 
นาที ทุก ๆ 30 นาที จำนวน 16 ครั้ง ครั้งละ 3 นาที ทุก ๆ 30 นาที โดยเป็นการขัดจังหวะการนั่ง
ระหว่างการทำงานระดับเบา 

2.2.3 รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
สรุปได้ว่า รูปแบบการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังโดยการเพิ่ม
กิจกรรมเพื่อลดระยะเวลาการนั่งที่ยาวนาน ซึ่งกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ถูกเพิ่มเข้ามาโดยไม่ว่าจะเป็น
ในการเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาทียังสามารถ
ช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง, ลดระดับน้ำตาลในเลือด, ลดเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและ
โรคเบาหวาน เป็นต้น 
 

2.3 แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี 
 

2.3.1 ความหมายของกิจกรรมดนตรี หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่มีเสียงเป็น
จังหวะประกอบการออกท่าทางเพื่อส่งเสริมให้ร่างกายแข็งแรง เกิดความสนุกสนาน และสามารถทำ
ได้ทุกอายุ เพศ และสถานที่ 
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2.3.2 ประเภทกิจกรรมประกอบดนตรี แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ 1) การเคลื่อนไหว
อยู่กับที่ เช่น การบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio Taiso) เป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการ
เคลื่อนไหวในลักษณะการขยับร่างกายประกอบตามเสียงจังหวะในยามเช้าของทุกวันเพื่อให้ร่างกาย
เตรียมพร้อมสำหรับการทำงาน โดยสามารถทำกิจกรรมได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกคน 2) การเคลื่อนไหว
แบบเคลื่อนที่ เช่น แอโรบิกดานซ์ (Aerobic Dance) เป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการก้าว กระโดด
เพื่อให้เกิดความสนุกสนานกับผู้เข้าร่วมโดยสามารถแบ่งลักษณะแต่ละประเภทตามความแรงในการ
กระแทกของกิจกรรมประกอบดนตรีประเภทนี้ ได้ 4 ประเภท คือ 1) แรงกระแทกต่ำ 2) แรงกระแทก
สูง 3) แรงกระแทกหลากหลาย 4) ปราศจากแรงกระแทก ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยกำหนดประเภท
กิจกรรมประกอบดนตรีที่ใช้ คือ เป็นลักษณะที่ใกล้เคียงกับการบริหารร่างกายประกอบดนตรี (Radio 
Taiso) เพื่อส่งเสริมให้ทุกคน ทุกเพศ ทุกวัยได้สามารถเข้าร่วมกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานที่มีความเหมาะสมกับเครื่องแต่งกายของพนักงานใน
สำนักงานและสามารถเคลื่อนไหวได้ง่ายโดยไม่เป็นการเคลื่อนไหวที่มีความหนักจนเกินไปที่จะส่งผล
กระทบต่อการทำงาน 

2.3.3 รูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นกิจกรรมที่มี
ลักษณะแรงกระแทกต่ำหรือกิจกรรมการบริหารร่างกายโดยใช้ดนตรีเป็นตัวกำหนดจังหวะของการ
เคลื่อนไหว ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยพบว่า กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
พนักงานในสำนักงานมาก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่สามารถทำได้ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา ดังนั้น ผู้วิจัย
กำหนดรูปแบบกิจกรรมประกอบดนตรีที่ใช้ คือ กิจกรรมเคลื่อนไหวตามจังหวะดนตรีเป็นการนำ
เครื่องดนตรีมาเป็นตัวกำหนดจังหวะการเคลื่อนไหวช้าหรือเพิ่มความเร็วของการเคลื่อนไหว โดยนำ
ดนตรีที่เข้ามานั้นเป็นเพียงนำมาแต่เสียงเพื่อสร้างจังหวะเท่านั้น โดยไม่มีการร้องเพลงเพ่ือไม่ให้เกิดผล
ความแตกต่างของความแต่ละบุคคลที่มีความชอบของแนวเพลงที่ไม่เหมือนกัน โดยกิจกรรมประกอบ
ดนตรีเป็นกิจกรรมบริหารร่างกายในระดับเบาโดยออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยท่าทางที่
มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เป็นการเคลื่อนไหวที่เป็นลักษณะไม่มีแรงกระแทก เช่น การ
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและ
หลัง, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น และผล
ที่ได้รับจากกิจกรรมประกอบดนตรีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อสมรรถภาพร่างกาย, ชะลอการสลายของ
กระดูกและเป็นประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน , มี
ประสิทธิภาพในการปรับปรุงการสร้างกระดูก , ลดระดับความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน อีกด้วย 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 152 

2.4 แนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 
 

2.4.1 ความหมายของการใช้สื่อสังคมออนไลน์ หมายถึง ช่องทางในการติดต่อสื่อสารหรือ
แลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้นการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารระหว่าง
ผู้ส่งสารและผู้รับสารหรือผู้รับสารด้วยกันเอง หรือเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสองทาง โดยใช้เครือข่าย
สังคมออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดิทัศน์ หรือแฟ้มข้อมูล 

2.4.2 ประเภทของการใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นการสร้างข้อมูลที่ใช้สำหรับการสื่อสาร
ระหว่างผู้รับสารและผู้ส่งสาร ซึ่งข้อมูลที่ใช้ในการสื่อสารแบ่งได้เป็น 1) การติดต่อสื่อสารได้เฉพาะ
บุคคลหรือในวงจำกัด เช่น whatapp, Line เป็นต้น 2) การติดต่อสื่อสารที่ใครก็สามารถเข้าถึงได้ เช่น 
Blog, Web เป็นต้น 3) การติดต่อสื่อสารที่สามารถได้เลือกได้ว่าจะจำกัดหรือไม่จำกัดผู้ที่ต้องการจะ
สื่อสาร เช่น Facebook, Twitter เป็นต้น ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดประเภทของสื่อสังคม
ออนไลน์ 1) เพื่ออบรมความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังผ่านโปรแกรม Zoom 2) เพื่อใช้ส่ง
ข้อความในรูปแบบรายวันถึงผู้เข้าร่วมวิจัย โดยเป็นการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Facebook ใน
สมาร์ทโฟน นอกจากนี้ ผู้วิจัยกำหนด Line เป็นช่องทางการติดต่อสื่อสารเพิ่มเติม เนื่องจากใน
ปัจจุบันมีการใช้ Line ในการในสมาร์ทโฟนจำนวนมาก เพื่อให้พนักงานในสำนักงานสามารถเลือก
ประเภทสื่อสังคมออนไลน์ได้ตามความถนัดและความสนใจ 

2.4.3 รูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปัจจุบันมีการใช้
งานกันมากขึ้น โดยอาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอก็ได้ จึงทำให้การใช้สื่อสังคม
ออนไลน์มาใช้ในการเพิ่มกิจกรรมทางกายมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความในกลุ่มบนเฟสบุ๊ค หรือ
การส่งกิจกรรมที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟนมาช่วยให้มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอลดลง เนื่องจากการใช้สร้าง
กลุ่มนั้นจะช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นกับตนเองให้ออกไปออกกำลังกายเพราะได้เห็นเพื่อน ๆ ในกลุ่มได้มี
การออกกำลังกาย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงกำหนดรูปแบบการใช้สื่อสังคมออนไลน์ 1) การจัดการ
อบรมความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นการใช้การอบรมผ่านโปรแกรม Zoom 2) การจัดการ
อบรมการปฏิบัติเป็นการส่งข้อความรายวันผ่านโปรแกรมในสมาร์ทโฟน โดยใช้การส่งข้อความใน
รูปแบบรายวัน โดยเป็นการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Facebook ในสมาร์ทโฟน หรืออาจจะอยู่ในรูป
ของเนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอเพื่อใช้ในการส่งเสริมกิจกรรมการเคลื่อนไหวรูปแบบต่าง ๆ ให้
มากยิ่งขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ เช่น ส่งผลให้เกิดประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายทำให้พฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอลดลง รวมถึงพฤติกรรมการ
อยู่ประจำที่ลดลง นอกจากนี้ผู้วิจัยยังเพิ่มช่องทางการส่งข้อความผ่านโปรแกรม Line เพื่อให้เกิดความ
ครอบคลุมสื่อออนไลน์ที่พนักงานในสำนักงานได้มีการใช้งานกัน เพื่อทำให้เกิดเครือข่ายที่อยู่ในแวดวง
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หรือสังคมเดียวกันทำให้กลุ่มพนักงานในสำนักงานให้ความสนใจในการปฏิบัติกิจกรรม เนื่องจากมี
ส่วนเกี่ยวข้องกับหน้าที่การงานและชีวิตประจำวันของผู้เข้าอบรมอีกด้วย 
 

ส่วนที่ 3 ผลการสร้างหลักสูตรอบรมโดยนำผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและ
แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จาก
การศึกษาในส่วนที่ 1 เป็นข้อมูลร่วมกับผลการศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม แนวคิด
ทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงาน ที่ได้จากการศึกษาในส่วนที่ 2 

 

ผลการสร้างหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า หลักสูตรอบรมการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและ
สื่อสังคมออนไลน์ ประกอบด้วย 3.1 หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 3.2 วัตถุประสงค์
ของหลักสูตรอบรม 3.3 หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 3.4 กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 3.5 
สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 3.6 ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 3.7 การประเมินผลหลักสูตร และ 3.8 
แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 

3.1 หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 
 

1) เป็นหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน 
2) เป็นหลักสูตรที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง ร่วมกับแนวคิดกิจกรรม

ประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ 
 

3.2 วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม  
 

1) เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 
2) เพื่อเพิ่มการขัดจังหวะการน่ังนานของพนักงานในสำนักงานในระหว่างการทำงาน 
3) เพื่อเป็นแนวทางให้พนักงานในสำนักงานสามารถป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง 
4) เพื่อให้พนักงานในสำนักงานสามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีสุขภาวะที่ด ี
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3.3 หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม  
 

การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ โดยกำหนดหน่วยการเรียนรู้และเวลาที่ใช้ในแต่ละหน่วยการ
เรียนรู้ไว้ดังนี้ 

 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 และ 2 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังและปัจจัยที่ส่งผลต่อการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (วันอังคาร 3 ชั่วโมง) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 และ 4 แนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน
และสาธิตการปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดย
ประยุกต์การขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (วันพุธ 3 
ชั่วโมง) 
 

ทั้งนี้ ผู้เข้ารับการอบรมทบทวนบทเรียนจากวีดีโอของการอบรมของวันอังคารและวันพุธ 
(วันพฤหัสบดีและวันศุกร์ วันละ 3 ชั่วโมง) 

 

นอกจากนี้การปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
โดยประยุกต์การขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรีและการใช้สื่อสังคมออนไลน์ (วัน
จันทร์ – วันศุกร์) รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 19 

 

ตารางที่ 19 โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม 

หน่วยการเรียนรู้ที่ เนื้อหา เวลาที่ใช ้
1 ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

อบรมความรู้ใช้เวลา 3 ชั่วโมงในวัน
อังคาร 2 

ปัจจัยที่ส่งผลตอ่การเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

3 
แนวทางการป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง ใน
วันพุธ 

4 การปฏิบัติตนในการขัดจังหวะการ
นั่งนานของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงาน 

อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง ใน
วันพุธและ อบรมการปฏิบัติ วัน
จันทร์ – วันศกุร์ วันละ 8 ชั่วโมง 

 

3.4 กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม  
 

กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม ดังแสดงในตารางที ่20 
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ตารางที่ 20 แสดงกิจกรรมที่ใช้ในแต่ละหนว่ยการเรียนรู ้

หน่วยการเรียนรู้ที ่ กิจกรรมที่ใช ้
1 การรู้เท่าทันสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ 
โดยการต้ังประเด็นคำถามเพ่ือนำเข้าสู่การ
อภิปรายและหาข้อสรุป 
2. ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง และค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน์ 
3. ร่วมกันระบุแนวทางการปรับปรุงวิธีปฏิบัติ
ในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
4. แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและสรุปความหมาย 
สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญเกี่ยวกับการ
ป่วยและการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
5. เสนอแนวทางการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ
ในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2 การรู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ 
โดยการต้ังประเด็นคำถามเพ่ือนำเข้าสู่การ
วิเคราะห์และหาข้อสรุป 
2. ร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิด
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
3. แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการ
ประเมินโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 
4. ผู้ให้การอบรมสาธิตและแสดงเกณฑ์การ
ประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

3 การเสริมสรา้งเกราะป้องกันโรคความดันโลหิต
สูงและโรคเบาหวาน 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ 
โดยการต้ังประเด็นคำถามเพ่ือนำเข้าสู่การ
อภิปรายและหาข้อสรุป 
2. ร่วมกันออกแบบการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค 
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ตารางที่ 20 (ต่อ) 
 
 

หน่วยการเรียนรู้ที ่ กิจกรรมที่ใช ้
 ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สะดวกง่าย 

ต่อการปฏิบัติขณะทำงานในสำนักงาน 
3. แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ประเด็นความสะดวก ง่าย และเหมาะสมตอ่การ
ปฏิบัติขณะทำงานในสำนักงาน 

4 การเสริมสรา้งทักษะการปฏิบัติในการ
ขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างทำงาน 

1. ผู้ให้การอบรมสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานจำนวน 5 ท่า ประกอบด้วย       
- ท่าที ่1 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก  
- ท่าที ่2 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา  
- ท่าที ่3 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง 
- ท่าที ่4 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และ 
- ท่าที ่5 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 
2. ให้ผู้เข้าอบรมทดลองปฏิบัต ิ

 

3.5 สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม  
3.5.1) สื่อการนำเสนอของผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประกอบด้วย  

3.5.1.1) เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 
3.5.1.2) Power Point 
3.5.1.3) คลิปวิดีโอของกิจกรรมประกอบดนตรี 

3.5.2) อุปกรณ์และอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการเข้าร่วมกิจกรรม ได้แก่ 
3.5.2.1) เก้าอี้สำนักงาน 
3.5.2.2) คอมพิวเตอร ์
3.5.2.3) หูฟังพร้อมไมค์ในตัว 
3.5.2.4) อุปกรณ์สื่อสารสมาร์ตโฟนส่วนตัว 
3.5.2.5) ของรางวัลสำหรับแจกในกิจกรรม 
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3.6 ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม  
 

หลักสูตรอบรมใช้เวลา 21 วัน โดยมีรายละเอียด ดังนี้ 
 

3.6.1) สัปดาห์ก่อนเข้ารับการอบรม: ใช้เวลา 6 วัน ประกอบด้วย การประเมินการ
ปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานในวันจันทร์ - วันศุกร์ 
ตั้งแต่เวลา 08.00 – 17.00 ยกเว้นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 
วัน ในสัปดาห์แรกก่อนเริ่มการอบรม และการทดสอบความรู้ก่อนการอบรมในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัด
มาใช้เวลาทดสอบ 30 นาที 

3.6.2) สัปดาห์ของการอบรม: ใช้เวลา 9 วัน ประกอบด้วย  
1. การอบรมความรู้ทั้งหมดจำนวน 4 วันวันละ 3 ชั่วโมง โดยวันอังคารและวัน

พุธของสัปดาห์ที่มีการทดสอบความรู้ ในแต่ละวันแบ่งการอบรมความรู้ออกเป็น 2 รอบ (รอบเช้า 
09.00 – 12.00 น.และรอบบ่าย 13.00 – 16.00 น.) เพื่อให้ความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง ร่วมกับการสาธิตและฝึกปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งร่วมกับกิจกรรมประกอบดนตรี
และการใช้สื่อสังคมออนไลน์ ในท่าทางต่าง ๆ ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ซึ่งผู้เข้ารับการอบรมสามารถเลือก
เวลาเข้ารับการอบรมจำนวน 1 รอบ ว่าจะเข้าร่วมอบรมในรอบใดตามเวลาที่ผู้เข้ารับการอบรมผู้นั้น
สะดวก การอบรมให้ความรู้นี้ดำเนินการผ่านช่องทางออนไลน์ของโปรแกรม Zoom ส่วนวันพฤหัสบดี
และวันศุกร์เป็นการทบทวนความรู้ผ่านคลิปวีดีโอโดยสามารถเปิดคลิปวีดีโอทบทวนในช่วงเวลาใดก็ได้  

2. การอบรมการปฏิบัติจำนวน 5 วันของวันทำงาน คือ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ ซึ่งถูก
กำหนดให้มีกิจกรรมการขัดจังหวะการน่ังนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานทั้งหมด 16 
ครั้งต่อวัน ในแต่ละครั้งของกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างการทำงาน ซึ่งเป็นกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายระดับเบา กิจกรรมประกอบด้วย ดังนี้ 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่ง
ทำงานปกติ เช่น การเดิน การยก หรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง , การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ, 
การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน, การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น 2) กิจกรรมประกอบดนตรี 
เช่น การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขา
และหลัง การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น โดย
ให้ปฏิบัติกิจกรรมแต่ละครั้งนาน 3 นาที ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแจ้งเตือนเพื่อขัดจังหวะการน่ังนาน
ระหว่างการทำงานทุก ๆ 30 นาที รวม 16 ครั้งใน 1 วัน การอบรมการปฏิบัตินี้ดำเนินการผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ คือ การส่งข้อความบนสมาร์ตโฟนผ่านโปรแกรม Facebook และ Line 

3.6.3) สัปดาห์หลังเข้ารับการอบรม: ใช้เวลา 6 วัน ประกอบด้วย การประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานในวันจันทร์ - 
วันศุกร์ ตั้งแต่เวลา 08.00 – 17.00 ยกเว้นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน เป็นระยะเวลา 5 
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วันในสัปดาห์หลังจบการอบรมการปฏิบัติ และการทดสอบความรู้หลังการอบรมในวันจันทร์ของ
สัปดาห์ถัดมาใช้เวลาทดสอบ 30 นาที 
 

รายละเอียดกำหนดกิจกรรมการฝึกอบรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การ
ขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ ดังแสดงในตารางที่ 21 – 23 

 

ตารางที่ 21  กำหนดกิจกรรมก่อนเข้ารับการอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ จำนวน 6 วัน 

 
 
 
 
 
 

 กิจกรรมก่อนเข้ารับการอบรมสัปดาหท์ี่ 1 (ตั้งแต่เวลา 08.00 – 17.00  
ยกเว้นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันเป็นระยะเวลา 5 วัน)  

และ สัปดาห์ที ่2 (ระยะเวลา 30 นาที) 
วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหสับด ี วันศุกร ์

สัปดาห์
ที่ 1 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง

การทำงาน 
เพื่อประเมิน

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง

การทำงาน 
เพื่อประเมิน

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง

การทำงาน 
เพื่อประเมิน

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง

การทำงาน 
เพื่อประเมิน

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง

การทำงาน 
เพื่อประเมิน

ความถี่ของการ
ปฏิบัติ 

สัปดาห์
ที่ 2 

ทดสอบความรู้ 
จำนวน 30 ข้อ 
ผ่าน Google 
form เวลา 30 

นาท ี
(11.30–12.00) 
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ตารางที่ 22 กำหนดกิจกรรมการอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การ
ขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ จำนวน 9 วัน 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กิจกรรมการอบรมสัปดาห์ที ่2 (4 วัน) และ สัปดาห์ที่ 3 (ตั้งแต่เวลา 08.00 – 17.00 
ยกเว้นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวัน เป็นระยะเวลา 5 วัน) 

วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหสับด ี วันศุกร ์

สัปดาห์
ที่ 2 

 แบ่งการอบรม
ความรู้ออกเป็น 

2 รอบ 
กลุ่มที่ 1  
ตั้งแต่เวลา  

(9.00–12.00น.) 
กลุ่มที่ 2  
ตั้งแต่เวลา  

(13.00-16.00น.) 

แบ่งการอบรม
ความรู้ออกเป็น 

2 รอบ  
กลุ่มที่ 1  
ตั้งแต่เวลา  

(9.00–12.00น.) 
กลุ่มที่ 2  

ตั้งแต่เวลา  
(13.00-16.00น.) 

ทบทวนความรู้
ผ่านคลิปวีดีโอ
จากการอบรม 

ทบทวนความรู้
ผ่านคลิปวีดีโอ
จากการอบรม 

สัปดาห์
ที่ 3 

ปฏิบัติการ
ขัดจังหวะ

ระหว่างทำงาน 
โดยแจ้งเตือน
ทุกๆ 30 นาที  

ปฏิบัติการ
ขัดจังหวะ

ระหว่างทำงาน 
โดยแจ้งเตือน
ทุกๆ 30 นาท ี

ปฏิบัติการ
ขัดจังหวะ

ระหว่างทำงาน 
โดยแจ้งเตือน
ทุกๆ 30 นาท ี

ปฏิบัติการ
ขัดจังหวะ

ระหว่างทำงาน 
โดยแจ้งเตือน
ทุกๆ 30 นาท ี

ปฏิบัติการ
ขัดจังหวะ

ระหว่างทำงาน 
โดยแจ้งเตือน
ทุกๆ 30 นาท ี
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ตารางที่ 23 กำหนดกิจกรรมหลังเข้ารับการอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ จำนวน 6 วัน 

 กิจกรรมหลังเข้ารับการอบรมสัปดาหท์ี่ 4 (ตั้งแต่เวลา 08.00 – 17.00  
ยกเว้นช่วงเวลาพักรับประทานอาหารกลางวันเป็นระยะเวลา 5 วัน)  

และ สัปดาห์ที ่5 (ระยะเวลา 30 นาที) 
วันจันทร ์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหสับด ี วันศุกร ์

สัปดาห์
ที่ 4 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง
การทำงานเพ่ือ
ประเมินความถี่
ของการปฏิบัติ  

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง
การทำงานเพ่ือ
ประเมินความถี่
ของการปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง
การทำงานเพ่ือ
ประเมินความถี่
ของการปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง
การทำงานเพ่ือ
ประเมินความถี่
ของการปฏิบัติ 

ทดสอบการ
ปฏิบัติระหว่าง
การทำงานเพ่ือ
ประเมินความถี่
ของการปฏิบัติ 

สัปดาห์
ที่ 5 

ทดสอบความรู้ 
จำนวน 30 ข้อ 
ผ่าน Google 
form เวลา 30 

นาท ี
(11.30–12.00) 

    

 

3.7 การประเมินผลหลักสูตร  
 

3.7.1) แบบทดสอบความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
3.7.2) แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานใน

สำนักงานระหว่างการทำงาน 
 

3.8 แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม  
 

แผนการอบรม 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่  
 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การรู้เท่าทันสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อบรมความรู้ใช้
เวลา 1.5 ชั่วโมง)  

หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การรู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน (อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง) 
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หน่วยการเรียนรู้ที่  3 การเสริมสร้างเกราะป้องกันโรคความดันโลหิ ตสูงและ
โรคเบาหวาน (อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง) 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติในการขัดจังหวะการนั่งนาน
ระหว่างทำงาน (อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง และ อบรมการปฏิบัติ วันจันทร์ – วันศุกร์ วันละ 8 
ชั่วโมง) 
 

โดยแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ประกอบด้วย วัตถุประสงค์การเรียนรู้ กระบวนการจัดการ
เรียนรู้ และระยะเวลาการอบรม ดังตารางที่ 24 

 

ตารางที่ 24 แผนการจัดการฝึกอบรมในแต่ละหน่วยการเรียน 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ กระบวนการจดัการเรียนรู ้
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การรู้เท่าทันสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 
ชั่วโมง) 
พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) ระบคุวามหมาย สถานการณ์ และ
สาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการป่วย
และการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 
2) วิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง  
3) นำเสนอแนวทางปรับปรุงการ
ปฏิบัติในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้สื่อออนไลน์
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ 

1.นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้ง
คำถาม เพื่อให้เป็นประเด็นอภิปรายและหาข้อสรุป 
“ความหมาย สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การป่วยและการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปัจจุบัน
เป็นอย่างไร” โดยให้พนักงานในสำนักงานร่วมกันอภิปราย
และเพิม่เติมขอ้มูลตามที่มีประสบการณ์หรอืตามความที่
เข้าใจ และร่วมกันหาข้อสรปุ 
2. พนักงานในสำนักงานร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจาก
แหล่งข้อมูลออนไลน ์
3. พนักงานในสำนักงานร่วมกันระบแุนวทางการปรับปรุง
วิธีการปฏิบัติในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
4. แลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและสรุปความหมาย สถานการณ์ 
และสาเหตุสำคัญเกี่ยวกับการป่วยและการเสียชีวิตของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรัง พร้อมทั้งเสนอแนวทางการปรับปรุงวิธีการ
ปฏิบัติในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 162 

ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ กระบวนการจดัการเรียนรู ้
หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การรู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน (อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง) 
พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) วิเคราะห์ปจัจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถ
ปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยเสี่ยงที่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 
2) วิเคราะห์ปจัจัยที่ส่งผลต่อการเกิด
โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 
3) ประเมินการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้ง
ประเด็นคำถามเพื่อให้วิเคราะห์ ดังนี้ “ปัจจัยเสี่ยงของโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังใดบ้างที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้และ
ปัจจัยเสี่ยงใดบ้างที่สามารถปรับเปลี่ยนได้” โดยให้
พนักงานในสำนักงานที่จับฉลากได้แสดงความคิดเห็นและ
ทุกคนร่วมวิเคราะห ์
2. พนักงานในสำนักงานร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็น
สาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
3. ผู้ให้การอบรมร่วมวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงทีก่่อให้เกิดโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
4. พนักงานในสำนักงานแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับ
วิธีการประเมินโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
5. ผู้ให้การอบรมสาธิตและแสดงเกณฑ์การประเมินการ
เกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การเสริมสร้างเกราะป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน (อบรม
ความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง) 
พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) ออกแบบและเลือกแนวทางการ
ป้องกัน 
โรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานขณะทำงานใน
สำนักงาน 
2) ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวานขณะ
ทำงานในสำนักงาน 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้ง
ประเด็นคำถามเพื่อนำเข้าสู่การอภิปราย 
ดังนี้ “ท่านใดมีวิธีปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน ทำไมจึงคิดว่าวิธีนั้นสามารถป้องกันได้ 
และท่านทราบได้อย่างไรฯลฯ” โดยให้พนักงานใน
สำนักงานที่ได้จับฉลาก 
2. พนักงานในสำนักงานร่วมกันออกแบบการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานที่สะดวก 
ง่าย ต่อการปฏิบัติขณะทำงานในสำนักงานแสดงความ
คิดเห็น 
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ตารางที่ 24 (ต่อ) 
 

วัตถุประสงค์การเรยีนรู ้ กระบวนการจดัการเรียนรู ้
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 (ต่อ) 
 3. พนักงานในสำนักงานแสดงความคดิเห็นเกี่ยว กับการ

ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดนัโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ประเด็นความสะดวก ง่าย และเหมาะสมต่อการปฏิบัติขณะ
ทำงานในสำนักงาน 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติในการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างทำงาน 
(อบรมความรู้ใช้เวลา 1.5 ชั่วโมง และ อบรมการปฏิบัติ วันจันทร์ – วันศุกร์ วันละ 8 ชั่วโมง) 
พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) เลือกและสาธิตการปฏิบัติ
กิจกรรมการขดัจังหวะการนั่งนาน
ของพนักงานในสำนักงานระหว่าง
การทำงานที่เหมาะสมกับตนเอง 
2) ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะ
การนั่งนานระหว่างการทำงานได้
ถูกต้องและเหมาะสมกับลักษณะ
การทำงาน 

1. ผู้ให้การอบรมสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะ
การนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
จำนวน 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณอก ท่าที่ 2 บริหารกลา้มเนื้อบริเวณต้นขา ท่าที่ 3 
บริหารกล้ามเน้ือบริเวณขาและหลัง ท่าที ่4 บริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และท่าที่ 5 บรหิารกล้ามเนื้อ
บริเวณแขนและน่อง แล้วให้พนักงานในสำนักงานทดลอง
ปฏิบัติ 
2. พนักงานในสำนักงานปฏิบัติจริงในวันจันทร-์ วันศุกร ์โดย
จะต้องมีการปฏิบัติจำนวน 16 ครั้ง ๆ ละ 3 นาที อย่าง
ต่อเนื่อง แต่ละครั้งผู้เขา้ร่วมสามารถเลือกกจิกรรมที่ต้องการ
ขัดจังหวะการนั่งนานได้ตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน 
โดยกิจกรรมขดัจังหวะการนั่งนานประกอบดว้ย 1) กจิกรรม
การเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ 2) กิจกรรม
ประกอบดนตรตีามความเหมาะสมกับลักษณะงาน โดย
กิจกรรมขัดจังหวะการนั่งนานประกอบด้วย 1) กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ 2) กิจกรรม
ประกอบดนตร ี

 

ดังรายละเอียดของระยะการฝึกอบรมแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ดังต่อไปนี้  
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การรู้เท่าทันสาเหตขุองการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
 

สาระสำคัญ 
การศึกษาความหมายที่เกี่ยวข้องกับของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ในแง่มุมของเป็นภัยเงียบ

ที่ใกล้ตัวถึงแม้ว่าจะเป็นโรคที่สามารถป้องกันได้ แต่ยังพบว่าเป็นหนึ่งในสาเหตุสำคัญในการเสียชีวิต
ของคนไทย ทั้งยังส่งผลเสียต่อทางเศรษฐกิจและคุณภาพชีวิต โรคไม่ติดต่อเรื้อรังสามารถเกิดขึ้นได้กับ
ทุกคนโดยเฉพาะอย่างยิ่งพนักงานในสำนักงาน ซึ่งมีลักษณะการนั่งทำงานต่อเนื่องหลายชั่วโมงเป็น
ระยะเวลานาน ดังนั้น การลดความรุนแรงของกลุ่มโรคนี้ จึงมุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัย
เสี่ยงก็จะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 80 การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังให้ได้ผลนั้น สามารถกระทำได้โดยการแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงไปพร้อมๆ กัน โดยเน้นหนัก
ในการป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการ และส่งเสริมสุขภาพตลอด
ช่วงชีวิตในระดับครอบครัวและชุมชนให้มีประสิทธิผลสูงสุด ซึ่งการใช้สื่อสังคมออนไลน์เข้ามาช่วยให้
เกิดการเพิ่มช่องทางติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยีสารสนเทศที่
เน้นการสร้างและเผยแพร่เนื้อหาระหว่างผู้ใช้งานด้วยกันหรือสนับสนุนการสื่อสารสองทางหรือการ
นำเสนอและเผยแพร่เนื้อหาในวงกว้างได้ด้วยตนเอง เพื่อให้การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับของโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้รวดเร็วและสะดวกมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 
 

พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) ระบุความหมาย สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการป่วยและการ

เสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
3) นำเสนอแนวทางปรับปรุงการปฏิบัติในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

โดยใช้สื่อออนไลน์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
 

สาระการเรียนรู้  
1) ความหมายเกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ 
2) สถานการณ์เก่ียวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่าง ๆ 

 

ระยะเวลา วันอังคาร โดยแบ่งผู้เข้าร่วมเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ตั้งแต่เวลา (9.00 – 12.00
น.) กลุ่มที่ 2 ตั้งแต่เวลา (13.00 – 16.00 น.) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
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กระบวนการจัดการเรียนรู้  
 

1.นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้งคำถาม เพื่อให้เป็นประเด็น
อภิปรายและหาข้อสรุป  

“ความหมาย สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับการป่วยและการเสียชีวิต
ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในปัจจุบันเป็นอย่างไร”  

โดยให้พนักงานในสำนักงานร่วมกันอภิปรายและเพิ่มเติมข้อมูลตามที่มีประสบการณ์
หรือตามความที่เข้าใจ และร่วมกันหาข้อสรุป 

2. พนักงานในสำนักงานร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
ค้นคว้าข้อมูลเพิ่มเติมจากแหล่งข้อมูลออนไลน ์

3. พนักงานในสำนักงานร่วมกันระบุแนวทางการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติในขณะ
ทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

4. พนักงานในสำนักงานและผู้วิจัยแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นและสรุปความหมาย 
สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญเกี่ยวกับการป่วยและการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง   

5. พนักงานในสำนักงานและผู้วิจัยร่วมกันเสนอแนวทางการปรับปรุงวิธีการปฏิบัติ
ในขณะทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

สื่อและแหล่งการเรียนรู ้
 

1) Power Point ประกอบการบรรยาย 
2) เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 
3) สื่อออนไลน ์

 

วิธีการวัดและประเมนิผล 
 

1) สังเกตการร่วมกันระบุความหมาย สถานการณ์ และสาเหตุสำคัญที่เกี่ยวข้องกับ
การป่วยและการเสียชีวิตของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2) สังเกตการร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  
3) สังเกตการร่วมกันนำเสนอแนวทางปรับปรุงการปฏิบัติในขณะทำงานเพ่ือป้องกัน

โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยใช้สื่อออนไลน์แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การรู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน 
 

สาระสำคัญ  
 

การศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุที่
เพิ่มขึ้น เพศและประวัติทางพันธุกรรม และปัจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนได้ โดยปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่
ทำให้คนไทยเป็นโรคกันมากขึ้นเกิดจากรูปแบบการดำเนินชีวิตในสังคมปัจจุบัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและ
สังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ความไม่สมดุลกันของการกินและการออกกำลังกาย ซึ่งปัจจัยด้านพฤติกรรมจะทำ
ให้เกิดภาวะน้ำหนักเกิน อ้วน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง เบาหวานและส่งผลให้เกิดโรคหัวใจและ
ขาดเลือดและโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น ทั้งนี้ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงไว้ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์มาก
เกินไป, การสูบบุหรี่, การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ, การออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ, การ
รับประทานผัก ผลไม้น้อย, ความอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ้วนลงพุง, วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ, ประวัติครอบครัว
ญาติสายตรง (First degree relative) ได้แก่ พ่อ แม่ พี่หรือน้องท้องเดียวกัน ซึ่งหากนำสื่อสังคมออนไลน์
เข้ามาช่วยให้เกิดการเพิ่มช่องทางติดต่อสื่อสารหรือแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่เน้นการสร้างและเผยแพร่เนื้อหาระหว่างผู้ใช้งานด้วยกันหรือสนับสนุนการสื่อสารสอง
ทางหรือการนำเสนอและเผยแพร่เนื้อหาในวงกว้างได้ด้วยตนเอง เพื่อให้การเรียนรู้ที่เกี่ยวข้องกับของ
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังให้รวดเร็วและสะดวกมากยิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 
 

พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) วิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยเสี่ยงที่สามารถ

ปรับเปลี่ยนได้ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
2) วิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
3) ประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 

 

สาระการเรียนรู้ 
 

1) ปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
2)  การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 

ระยะเวลา วันอังคาร โดยแบ่งผู้เข้าร่วม 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ตั้งแต่เวลา (9.00 – 12.00น.) 
กลุ่มที่ 2 ตั้งแต่เวลา (13.00 – 16.00น.) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
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กระบวนการจัดการเรียนรู้  
 

1) นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้งประเด็นคำถามเพื่อนำเข้า
สู่การวิเคราะห์ร่วมกันดังนี้  

“ปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังใดบ้างที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยเสี่ยง
ใดบ้างที่สามารถปรับเปลี่ยนได้”  

โดยให้พนักงานในสำนักงานที่จับฉลากได้แสดงความคิดเห็น 
2) พนักงานในสำนักงานร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดโรคความดันโลหิต

สูงและโรคเบาหวาน 
3) ผู้ให้การอบรมร่วมวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคความดันโลหิตสูงและ

โรคเบาหวาน 
4) พนักงานในสำนักงานแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการประเมินโรคความดัน

โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
5) ผู้ให้การอบรมสาธิตและแสดงเกณฑ์การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวาน 

 

สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 
 

1) Power Point ประกอบการบรรยาย 
2) เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคความดันโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 
3) สื่อออนไลน ์
 

วิธีการวัดและประเมินผล 
 

1) สังเกตการร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่สามารถปรับเปลี่ยนได้และปัจจัยเสี่ยง
ที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

2) สังเกตการร่วมกันวิเคราะห์ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน 

3) สังเกตการแลกเปลี่ยนข้อคิดเห็นเกี่ยวกับวิธีการประเมินการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
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หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การสร้างเสริมเกาะป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน 
 

สาระสำคัญ  
 

การศึกษาแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของบุคลากรในสำนักงานสามารถ
ทำได้โดยการปฏิบัติตามหลักการปฏิบัติตัวโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานเพื่อป้องกันโรค
จากการให้ความรู้ด้วยการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและการให้ความรู้ด้วยการ
ปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน โดยใช้สื่อสังคมออนไลน์เข้ามาเป็นส่วนหนึ่งของการให้ความรู้
เพื ่อให้เกิดการมีส่วนร่วมสร้างและแลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่าง ๆ ผ่านช่องทางออนไลน์โดยใช้
เทคโนโลยีสารสนเทศที่เน้นการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารหรือผู้รับสาร
ด้วยกันเอง หรือเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสองทาง โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการ
เผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดีทัศน์ หรือแฟ้มข้อมูลได้มีความสะดวกและรวดเร็ว
มากขึ้น 
 

วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 
 

พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) ออกแบบและเลือกแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานขณะ

ทำงานในสำนักงาน 
2) ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานขณะทำงานในสำนักงาน 
 

สาระการเรียนรู้  
 

1) แนวทางสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสำนักงานขณะทำงาน 
2) การฝึกปฏิบัติแนวทางสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในสำนักงานขณะ

ทำงานของแต่ละบุคคล 
 

ระยะเวลา วันพุธ โดยแบ่งผู้เข้าร่วม 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ตั้งแต่เวลา (9.00 – 12.00น.) กลุ่ม
ที่ 2 ตั้งแต่เวลา (13.00 – 16.00น.) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง 
 
 

กระบวนการจัดการเรียนรู้  
 

1. นำเข้าสู่กิจกรรมการอบรมผ่านสื่อออนไลน์ โดยการตั้งประเด็นคำถามเพ่ือนำเข้าสู่
การอภิปรายดังนี้  

“ท่านใดมีวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ทำไมจึงคิดว่า
วิธีนั้นสามารถป้องกันได้ และท่านทราบได้อย่างไร ฯลฯ”  
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โดยให้พนักงานในสำนักงานที่ได้จับฉลากแสดงความคิดเห็น 
2. พนักงานในสำนักงานร่วมกันออกแบบการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง

และโรคเบาหวานที่ สะดวก ง่าย ต่อการปฏิบัติขณะทำงานในสำนักงาน 
3. พนักงานในสำนักงานแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความ

ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานในประเด็น ความสะดวก ง่าย และเหมาะสมต่อการปฏิบัติขณะทำงานใน
สำนักงาน 

 

สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 
 

1) Power Point ประกอบการบรรยาย 
2) เอกสารประกอบการบรรยาย เรื่อง โรคความดนัโลหิตสูง, โรคเบาหวาน 
3) สื่อออนไลน ์

 

วิธีการวัดและประเมินผล 
 

1) สังเกตการร่วมกันออกแบบและเลือกแนวทางการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานขณะทำงานในสำนักงาน 

2) สังเกตการแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวานขณะทำงานในสำนักงาน ที่สะดวก ง่าย และเหมาะสม 

 

หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การสร้างทักษะการปฏิบัติในการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างทำงาน 
 

สาระสำคัญ 
การขัดจังหวะการนั่งเป็นระยะเวลานานโดยการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวเพื่อให้มี

การขัดจังหวะการนั่งที่ยาวนาน ซึ่งกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งที่เพิ่มเข้ามาไม่ว่าจะเป็นในระดับเบา
หรือปานกลางสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลดความดันโลหิตสูง, ลดระดับน้ำตาลใน
เลือด, ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น ทั้งนี้หากกระทำการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในบุคคล
ที่เคลื่อนไหวน้อยที่สุดจะช่วยลดภาระและค่าใช้จ่ายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้อย่างชัดเจน ซึ่งการใช้สื่อ
สังคมออนไลน์มาใช้ในการเพิ่มกิจกรรมทางกายมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความในกลุ่มบน
เฟสบุ๊คหรือการส่งกิจกรรมที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟนมาช่วยให้มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอลดลง เนื่องจาก
การสร้างกลุ่มนั้นจะช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นกับตนเองให้ออกไปออกกำลังกายเพราะได้เห็นเพื่อน ๆ ใน
กลุ่มได้มีการออกกำลังกาย 
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วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 
 

พนักงานในสำนักงานสามารถ 
1) เลือกและสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานใน

สำนักงานระหว่างการทำงานที่เหมาะสมกับตนเอง 
2) ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างการทำงานได้ถูกต้องและ

เหมาะสมกับลักษณะการทำงาน 
 

สาระการเรียนรู้  
 

การปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ
ทำงาน แบ่งออกเป็น 2 กิจกรรม ดังนี้ 
 

1) กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่ง: เป็นการเคลื่อนไหวร่างกายระดับเบาที่มีลักษณะ
เป็นการเดินเพื่อวัตถุประสงค์ใดวัตถุประสงค์หนึ่ง เช่น  

1.1) การเดินการยกหรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง  
1.2) การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ  
1.3) การลุกเดินไปคุยงานกับเพ่ือนร่วมงาน  
1.4) การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น 

2) กิจกรรมประกอบดนตรี: เป็นการบริหารร่างกายที่ใช้การเคลื่อนไหวร่างกาย
ระดับเบาโดยออกแบบให้ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยการบริหารร่างกายที่มีลักษณะการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อและเป็นการเคลื่อนไหวที่ไม่มีแรงกระแทก ประกอบด้วย  
 

ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก  
 

1. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงาน 
2. ไขว้แขนทั้งสองข้างออกด้านหน้าให้ขนานกับพื้น 
3. เหวี่ยงแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านบนจนถึงจุดที่แขนขนานกับพื้น 
4. กลับมาในลักษณะตามข้อ 2  
5. เหวี่ยงแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านบนจนถึงจุดที่แขนตั้งฉากกับพื้น 
6. กลับมาในลักษณะตามข้อ 2  
7. เริ่มทำตั้งแต่ข้อ 3 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง  

การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก ดังภาพที่ 4 
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ภาพที่ 4 ท่าที ่1 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก 

 

 

ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา 
 

1. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงานและใช้มือทั้งสองข้างจับผนักของเก้าอี้ 
2. ทิ้งสะโพกออกไปด้านหลังโดยหัวเข่าไม่เลยปลายเท้า 
3. กลับมายืนตัวตรง 
4. เริ่มทำตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง 
 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา  ดังภาพที่ 5 
 

 

 
ภาพที่ 5 ท่าที ่2 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา 

 

ท่าที่ 3 บริหารกล้ามเนื้อบรเิวณขาและหลัง 
 

1. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอ้ีสำนักงาน 
2. กางขาทั้งสองข้างออกเล็กน้อย 
3. ก้มตัวลงไปด้านหน้าเท่าที่ทำได้โดยพยายามไปเตะพื้น 
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4. กลับมายืนตัวตรง 
5. นำมือทั้งสองข้างจับบริเวณสะโพกหรือหลังส่วนล่าง 
6. แอ่นตัวไปทางด้านหลัง 
7. กลับมาในลักษณะตามข้อ 1   
8. เริ่มทำตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง 

 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง ดังภาพที่ 6 
 

 

 
ภาพที่ 6 ท่าที ่3 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง 

ท่าที่ 4 บริหารกล้ามเนื้อบรเิวณลำตัว 
 

1. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอ้ีสำนักงาน 
2. กางแขนทั้งสองออกและบิดตัวไปด้านขวาโดยให้แขนขวาไปเตะหลัง

ซ้ายและแขนซา้ยไปเตะหลังขวา 
3. ทำสลับด้านโดยบิดตัวออกไปด้านซ้าย 
4. กลับมาในลักษณะตามข้อ 1  
5. เริ่มทำตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง 
6. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอ้ีสำนักงาน 
7. กางแขนทั้งสองออกและบิดตัวไปด้านขวาโดยให้แขนขวาไปเตะหลัง

ซ้ายและแขนซา้ยไปเตะหลังขวา 
8. ทำสลับด้านโดยบิดตัวออกไปด้านซ้าย 
9. กลับมาในลักษณะตามข้อ 1  
10. เริม่ทำตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง 

 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 ท่าที ่4 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว 

 

ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 
1. ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงาน 
2. กางขาทั้งสองข้างออกเล็กน้อยโดยแขนทั้งสองข้างอยู่ข้างลำตัว 
3. เอามือทั้งสองแตะหัวไหล่ 
4. ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นตรงให้ตั้งฉากกับพื้นพร้อมเขย่งปลายเท้า 
5. กลับมาในลักษณะตามข้อ 2 
6. เริ่มทำตั้งแต่ข้อ 1 อีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง 
 

ท่าบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง ดังภาพที่ 8 
 

 
ภาพที่ 8 ท่าที ่5 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 

ระยะเวลา  43 ชั่วโมง แบ่งออกเป็น การอบรมความรู้ 3 ชั่วโมง และการอบรมการ
ปฏิบัติ 5 วัน วันละ 8 ชั่วโมง ดังนี ้
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1) วันพุธ โดยแบ่งผู้เข้าร่วมอบรมเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 ตั้งแต่เวลา (9.00 – 12.00น.) 
กลุ่มที่ 2 ตั้งแต่เวลา (13.00 – 16.00น.) ระยะเวลา 3 ชั่วโมง เป็นการสาธิตวิธีการปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

2) วันจันทร์ – วันศุกร์ เวลา 08.00 – 17.00น. ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่ง
นานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 3 นาที ทุก ๆ 30 นาที โดยมีการส่งสื่อออนไลน์เพื่อ
ใช้ในการเตือนให้รปฏิบัติการขัดจังหวะการน่ัง 
 

กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
 

1) ผู้ให้การอบรมสาธิตการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน ประกอบด้วย  

1.1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ ได้แก่ การเดินการยก
หรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อน
ร่วมงาน และการลุกเดินไปส่งเอกสาร                

1.2) กิจกรรมประกอบดนตรี จำนวน 5 ท่า ประกอบด้วย ท่าที่  1 บริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณอก ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา ท่าที่ 3 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและ
หลัง ท่าที่ 4 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง แล้วให้
พนักงานในสำนักงานทดลองฝึกปฏิบัติ 

2) พนักงานในสำนักงานปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนาน ในวันจันทร์ - วัน
ศุกร์ โดยจะต้องมีการปฏิบัติจำนวน 16 ครั้ง ๆ ละ 3 นาที อย่างต่อเนื่อง แต่ละครั้งผู้เข้าร่วมการอบรม
สามารถเลือกกิจกรรมที่ต้องการขัดจังหวะการนั่งนานได้ตามความเหมาะสมกับลักษณะงาน โดยกิจกรรม
ขัดจังหวะการนั่งนาน ประกอบด้วย 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ 2) 
กิจกรรมประกอบดนตรี รายละเอียด ดังข้อ 1) 
 

สื่อและแหล่งการเรียนรู้ 
 

1) Power Point ประกอบการบรรยาย 
2) อุปกรณ์สื่อสารสมาร์ตโฟนส่วนตัว 
3) หูฟังพร้อมไมค์ในตัว 
4) เก้าอี้สำนักงาน 
5) คลิปวิดีโอของกิจกรรมประกอบดนตร ี
6) สื่อออนไลน ์
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วิธีการวัดและประเมินผล 
 

ประเมินการปฏิบัติโดยใช้แบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนาน
ของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

 

ส่วนที่ 4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี 
และสื่อสังคมออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ 
 

ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 7 ท่าน ตรวจพิจารณาคุณภาพของหลักสูตร 2 ด้าน ดังนี ้
 

1. ผลตรวจประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรมีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์มาตรฐานว่าต้องมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมตั้งแต่ 3.50 ขึ้นไป 
และมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.0 ถือว่าหลักสูตรอบรมที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสม
สามารถนำไปใช้ได้ ผลการตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวม
เท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับมีความเหมาะสมมากและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ใน
เกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ 

2. ตรวจประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วน
ประมาณค่า 3 ระดับโดยกำหนดค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป (Rovinelli & Hambleton, 
1977) ผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าระหว่าง 0.71 – 1.00 และมี
ค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได ้
ตอนที่ 2 ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์  

ผลการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ การวิจัยในระยะนี้เป็นการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อนและหลังการทดลอง (One Group 
Pretest - Posttest Design) แบ่งการนำเสนอออกเป็น 4 ส่วน ดังนี ้
 

ส่วนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม 
 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเบื้องต้นของผู้เข้าร่วมการอบรม รายละเอียดดังตารางที่ 25 
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ตารางที่ 25 จำนวนและร้อยละของข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม 

 

จากตารางที่ 25 พบว่า ผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 เพศ
ชายร้อยละ 20, อายุของผู้เข้าร่วมการอบรมอยู่ในช่วง 41 – 50 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 
ลำดับถัดมา คือ อายุ 31 – 40 ร้อยละ 31.11, อายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 22.22, และ 21 – 30 ปี ร้อย
ละ 13.33 ตามลำดับ ผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 
62.22, สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 35.56 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 2.22 ตามลำดับ 

 

ส่วนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง รายละเอียดดังตารางที่ 26 และ 27 
 
 
 
 
 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม จำนวน ร้อยละ 

เพศ 
ชาย 9 20.00 
หญิง 36 80.00 

รวม 45 100 

อายุ 

21 – 30 ป ี 6 13.33 
31 – 40 ป ี 14 31.11 
41 – 50 ป ี 15 33.33 
51 – 60 ป ี 10 22.22 

รวม 45 100 
ระดับการศึกษา ประถมศึกษา 0 0.00 

 มัธยมศึกษา 1 2.22 
 ปริญญาตร ี 28 62.22 
 สูงกว่าปริญญาตร ี 16 35.56 

รวม 45 100 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 177 

ตารางที่ 26 คา่เฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรูเ้พื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม Min Max Mean S.D. 

คะแนนความรู้ 
ก่อนเข้ารับการอบรม 6 19 14.96 3.46 

หลังเข้ารับการอบรม 20 30 25.09 3.27 
 

จากตารางที่ 26 พบว่า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับ
การอบรมอยู่ระหว่าง 6 – 19 คะแนน ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม เท่ากับ 14.96, 3.46 ตามลำดับ และคะแนนความรู้
การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมอยู่ระหว่าง 20 – 30 คะแนน มีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
25.09 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.27  

 

ตารางที่ 27 คา่เฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม Min Max Mean S.D. 

คะแนนการปฏิบัต ิ
ก่อนเข้ารับการอบรม 9 40 26.84 7.41 

หลังเข้ารับการอบรม 41 80 64.27 14.35 
 

จากตารางที่ 27 พบว่า ผู้เข้าร่วมมีคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ระหว่าง 9 – 40 คะแนน ค่าเฉลี่ย
และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม 
เท่ากับ 26.84, 7.41 ตามลำดับ และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานหลังเข้ารับการอบรมอยู่ระหว่าง 41 – 80 คะแนน มีค่าเฉลี่ย
อยู่ที่ 64.27 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.35 

 

ส่วนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งก่อนและหลังเข้ารับการอบรม 
 

ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งก่อนและหลังการทดลอง รายละเอียดดังตารางที่ 28 และ ภาพที่ 9 
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ตารางที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 

 
ก่อนเข้ารับการอบรม หลังเข้ารับการอบรม 

t P 
Mean S.D. Mean S.D. 

คะแนนความรู้ 14.96 3.46 25.09 3.27 -13.95 .000* 

คะแนนการปฏิบัติ 26.84 7.41 64.27 14.35 -18.61 .000* 

*p<.05 
จากตารางที่ 28 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับ

การอบรม (Mean = 25.09, S.D. = 3.27) สูงกว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม (Mean = 14.96, S.D. = 3.46) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

และพบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม 
(Mean = 64.27, S.D. = 14.35) สูงกว่าค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
ก่อนเข้ารับการอบรม (Mean = 26.84, S.D. = 7.41) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 

 
ภาพที่ 9 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรค

ไม่ติดต่อเรื้อรัง ระหว่างก่อนและหลังการทดลอง 
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ส่วนที่ 5 ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้าการอบรมที่เข้าร่วมหลักสูตรอบรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการ
นั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ 
 

ผลวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้าการอบรมที่เข้าร่วมหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ที่พัฒนาขึ้น ผู้วิจัยได้เก็บข้อมูลเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์
พนักงานในสำนักงานที่เข้าร่วมการอบรม จำนวน 45 คน ในระยะการติดตามผล หลังสิ้นสุดการเข้า
รับการอบรมครบสัปดาห์ที่ 4 โดยผู้วิจัยได้นำเสนอผลการสัมภาษณ์ข้อมูลออกเป็น 7 ประเด็น คือ 
1) เหตุผลที่เข้ามามีส่วนร่วมในการอบรมหลักสูตร 2) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดอบรม 
3) ความเหมาะสมของแผนการจัดอบรม 4) กิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่เลือกปฏิบัติในระหว่างการ
ทำงาน 5) จำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยวันละกี่ครั้ง 6) ระยะเวลาในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งครั้งละกี่นาที 7) เหตุผลของปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการ นั่งใน
ช่วงเวลาทำงาน 
 

1) เหตุผลที่เข้ามามีส่วนร่วมในการอบรมหลักสูตร 
  

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ต้องการเพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และ
การปฏิบัติตัวอย่างถูกวิธีในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต ดังรายละเอียด
การแสดงความคิดเห็นต่อไปนี ้

 

“ต้องการทราบข้อมูลเกี่ยวกับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพื่อให้มีสุขภาพที่ดีขึ้น และ
ต้องการประเมินตนเองว่าทราบข้อมูลมากน้อยเพียงใด” (จำนวน 38 คน) 

“ต้องการปรับเปลี่ยนรูปแบบการนั่งทำงานที่ติดนั่งทำงานเกินไป โดยการการปฏิบัติตัว 
และการเคลื่อนไหวร่างกายระหว่างวันให้ถูกวิธี” (จำนวน 6 คน) 

“ต้องการท่าออกกำลังกายลดอาการออฟฟิศซินโดรม” (จำนวน 1 คน) 
 

2) ความเหมาะสมของระยะเวลาในการจัดอบรม  
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่าระยะเวลาที่ใช้ในการจัดการอบรมมีความ
เหมาะสมกับเน้ือหาที่ได้รับ ดังรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นต่อไปน้ี 

 

“ระยะเวลาที่จัดการอบรมมีความเหมาะสม” (จำนวน 42 คน) 
“ระยะเวลาที่จัดการอบรมไม่มีความเหมาะสมเนื่องจากผู้เข้าอบรมอาจจะติดงานนอก

สถานที่ ทำให้เข้าร่วมกิจกรรมได้ไม่ครบในระยะเวลาที่จัดอบรม” (จำนวน 2 คน) 
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“ระยะเวลาในการจัดอบรมมีความเหมาะสม แต่หากเพิ่มระยะเวลาการอบรมอีกนิดจะ
ดีกว่า อาจจะเป็น 1 เดือนครึ่ง -2 เดือน” (จำนวน 1 คน) 
 

3) ความเหมาะสมของแผนการจัดอบรม  
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่าแผนการจัดการอบรมมีความเหมาะสมกับ
เนื้อหาที่ได้รับ ดังรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นต่อไปน้ี 

 

“แผนการจัดการอบรมมีความเหมาะสม” (จำนวน 43 คน) 
“แผนการจัดการอบรมไม่มีความเหมาะสมเนื่องจากเนื้อหาที่ใช้จัดอบรมมมากเกินไป” 

(จำนวน 2 คน) 
 

4) กิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่เลือกปฏิบัติในระหว่างการทำงาน 
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่ากิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่เลือกปฏิบัติใน
ระหว่างการทำงาน คือ ท่าบริหารกล้ามเนื้อหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ ดังรายละเอียดการแสดงความ
คิดเห็นต่อไปน้ี 

 

“ปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งโดยท่าบริหารกล้ามเนื้อหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เช่น 1.
กล้ามเนื้อต้นขา 2.กล้ามเนื้อขาและหลัง 3.กล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 4.กล้ามเนื้อบริเวณลำตัว 5.
กล้ามเนื้อบริเวณอก” (จำนวน 31 คน) 

“ปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งโดยเดิน เช่น แกว่งแขน เข้าห้องน้ำ ล้างจาน ถ่าย
เอกสาร คุยกับเพื่อน เป็นต้น” (จำนวน 14 คน)  

 

ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้นำเสนอการลำดับกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่พนักงานในสำนักงานนิยม
ปฏิบัติระหว่างการทำงาน ดังภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 ลำดับกิจกรรมขัดจังหวะการน่ังที่พนักงานในสำนักงานนิยมระหว่างการทำงาน 
จากภาพที่ 10 พบว่า กิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่พนักงานในสำนักงานนิยมปฏิบัติมากที่สุด

ระหว่างการทำงาน คือ ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง โดยมีระดับคะแนนความ
นิยมเท่ากับ 24.44 คะแนน รองลงมาคือ ท่าที่ 1 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก เท่ากับ 15.56 
คะแนน และลำดับรองลงมาคือ ท่าที่ 4 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวมีคะแนนและการเดินแกว่ง
แขนโดยมีระดับคะแนนความนิยม 13.33 คะแนน และ 11.11 คะแนน ตามลำดับ 

 

จากการสำรวจความนิยมที่มีต่อกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่เลือกปฏิบัติในระหว่างการทำงาน
ในหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า พนักงานในสำนักงาน
ปฏิบัติระหว่างการทำงานมากที่สุด สรุปได้ดังต่อไปน้ี 

 

ท่าที่ 1 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก (7 คน) 
ท่าที่ 2 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา (2 คน) 
ท่าที่ 3 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง (4 คน) 
ท่าที่ 4 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว (6 คน) 
ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง (11 คน) 
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เดินแกว่งแขน (5 คน) 
เข้าห้องน้ำ (3 คน) 
ล้างจาน (1 คน) 
ถ่ายเอกสาร (2 คน) 
คุยกับเพ่ือน (4 คน) 

 

5) จำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยวันละกี่ครั้ง  
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่า จำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะน่ังเฉลี่ยต่อวัน คือ 9 – 16 ครั้ง ดังรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นต่อไปน้ี 

 

“ปฏิบัติกจิกรรมการขัดจังหวะวันละ 9 – 16 ครั้ง” (จำนวน 26 คน) 
“ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะวันละ 1 – 8 ครั้ง” (จำนวน 15 คน) 
“ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะวันละมากกว่า 16 ครั้ง” (จำนวน 4 คน) 

 

6) ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งครั้งละกี่นาที  
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่า ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะน่ังครั้งละ 3 นาที ดังรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นต่อไปน้ี 

 

“ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะครั้งละมากกว่า 3 นาที” (จำนวน 27 คน) 
“ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะครั้งละ 0 – 3 นาที” (จำนวน 18 คน) 

 

7) เหตุผลของปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งในช่วงเวลาทำงาน 
 

พบว่า พนักงานในสำนักงานส่วนใหญ่ระบุว่า เหตุผลของปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่ง
ในช่วงเวลาทำงาน คือ เพื่อเป็นการเปลี่ยนอริยาบทและลดอาการตึงและเมื่อยเวลานั่งนานๆ ของ
กล้ามเนื้อ ดังรายละเอียดการแสดงความคิดเห็นต่อไปนี ้

 

“เพื่อเป็นการเปลี่ยนอริยาบทและลดอาการตึงและเมื่อยเวลานั่งนานๆ ของกล้ามเนื้อ” 
(จำนวน 34 คน) 

“เพื่อดูแลร่างกาย เมื่อร่างกายมีสุขภาพที่ดีก็จะส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการทำงานดีขึ้น
ด้วย” (จำนวน 7 คน) 

“เพื่อปรับเปลี่ยนบรรยากาศและลดความเครียดจากการทำงาน” (จำนวน 3 คน)  
 

ทั้งนี้ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผลการวิเคราะห์ข้อมูลการปฏิบัติหลังเข้ารับการอบรม กับ
ข้อมูลการปฏิบัติหลังสิ้นสุดการเข้ารับการอบรมครบสัปดาห์ที่ 4 ในด้านจำนวนครั้งในการปฏิบัติ
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กิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยวันละกี่ครั้ง และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งครั้ง
ละกี่นาที พบว่า ข้อมูลจำนวนครั้งในการปฏิบัติและระยะเวลาในการปฏิบัติมีความใกล้เคียงกัน คือ 
ผลของจำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยต่อวัน คือ 11 – 16 ครั้ง ระยะเวลาใน
การปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งครั้งละมากกว่า 3 นาที – 5 นาที ส่วนหลังสิ้นสุดการเข้ารับการ
อบรมครบสัปดาห์ที่ 4 มีจำนวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยต่อวัน คือ 9 – 16 
ครั้ง ระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งครั้งละมากกว่า 3 นาที – 10 นาท ี
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ มีวัตถุประสงค์เพื่อ 1) พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ 2) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ วิธีการดำเนินการวิจัย แบ่งเป็น 2 ระยะ ดังนี้ ระยะที่ 1 การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง 
กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ มีการดำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 4 ขั้น ดังนี้ ขั้นที่ 1 
การศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานจากเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อวิเคราะห์สภาพปัญหา
เกี่ยวกับโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน นำมาสังเคราะห์แนวทางการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ขั้นที่ 2 การศึกษาเอกสาร 
ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิด
ทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์
สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีที่
นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ขั้นที่ 
3 การสร้างหลักสูตรอบรมโดยนำผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จากการศึกษาในขั้นที่ 1 เป็น
ข้อมูลร่วมกับผลการศึกษาแนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม แนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน ที่ได้จากการศึกษาในขั้นที่ 2 
และขั้นที่ 4 การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ พบว่า ผลการประเมิน
ความเหมาะสมของหลักสูตร พบว่า ผลการตรวจสอบคุณภาพความเหมาะสมของหลักสูตรที่
พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับมีความเหมาะสมมากและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ และผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้น
มีค่าระหว่าง 0.71 – 1.00 และมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.82 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ ระยะที่ 2 
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การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  โดย
การประเมินการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 1) แบบทดสอบความรู้เพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เป็นแบบปรนัย 4 ตัวเลือก ลักษณะคู่ขนานกัน จำนวน 2 ชุด ได้แก่ ชุดที่ 1 
ใช้ก่อนการทดลอง และชุดที่ 2 ใช้หลังการทดลอง โดยแบบวัดทั้งสองฉบับวัดเนื้อห าเดียวกัน มี
รูปแบบของการทดสอบและจำนวนข้อคำถามเท่ากัน มีค่าความยากง่ายใกล้เคียงกัน กำหนดข้อ
คำถามในแบบทดสอบความรู้จำนวนฉบับละ 30 ข้อคำถาม ผลการวิเคราะห์คุณภาพแบบทดสอบ
ความรู้ชุดที่ 1 ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 0.95 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 ค่าความยาก - ง่าย 
อยู่ในช่วง 0.25 – 0.75 และค่าอำนาจจำแนก อยู่ในช่วง 0.2 – 0.7 ส่วนแบบทดสอบความรู้ชุดที่ 2 
ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องเท่ากับ 1.00 ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.84 ค่าความยาก - ง่าย อยู่ในช่วง 0.25 
– 0.75 และค่าอำนาจจำแนก อยู่ในช่วง 0.2 – 0.7 และ 2) แบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังมีโครงสร้างแบบประเมินการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเป็นข้อมูลการขัดจังหวะ
การนั่งของพนักงานในสำนักงาน รวมจำนวน 16 ครั้ง ทุก 30 นาที ใน 1 วัน ประกอบด้วยตัวบ่งชี้ 2 
ตัว คือ 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติเป็นการเคลื่อนไหวที่มีลักษณะเป็น
การเดินหรือการเคลื่อนไหวใด ๆ เช่น การเดินการยกหรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง , การลุก
เดินไปเข้าห้องน้ำ, การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน , การลุกขึ้นเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น 2) 
กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นการบริหารร่างกายที่ใช้การเคลื่อนไหวร่างกายระดับเบาโดยออกแบบให้
ในแต่ละกิจกรรมประกอบด้วยท่าทางที่มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เป็นการเคลื่อนไหวที่เป็น
ลักษณะไม่มีแรงกระแทก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก , การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, 
การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและการบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณแขนและน่อง เป็นต้น ผลการตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงเชิงเนื้อหาได้ค่า IOC เท่ากับ 
0.86 ค่าความเที่ยงระหว่างผู้ตรวจ (Inter – Rater Reliability) โดยการนำคะแนนการตรวจของ
ผู้วิจัยและผู้เชี่ยวชาญอีก 2 คน มาหาความสัมพันธ์ โดยใช้สหสัมพันธ์แบบเพียรสัน (Pearson 
Correlation) กำหนดค่าสหสัมพันธ์ที่รับได้ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไป ผลการตรวจสอบ พบว่า มีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .01 นั่นคือการให้คะแนนของผู้ตรวจทั้ง 3 ท่าน มีความสอดคล้องกัน ส่วนผลการสร้างหลักสูตร
อบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า หลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ 
ประกอบด้วย 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) 
หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6)  
ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลหลักสูตร และ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการ
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อบรม ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การรู้เท่าทันสาเหตุของการเกิด
โรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การรู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูงและโรคเบาหวาน หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 การเสริมสร้างเกาะป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวาน หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การเสริมสร้างทักษะการปฏิบัติในการขัดจังหวะการนั่งนาน
ระหว่างทำงาน 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์” สามารถสรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย ดังต่อไปน้ี 
 

1. ผลการพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  
 

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน มีดังน้ี 

 

1) ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไม่มีการติดต่อจากการสัมผัส
หรือผ่านตัวนำโรคหรือสารคัดหลั่งที่ ได้รับจากภายนอกร่างกาย แต่เกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
พันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่ละบุคคล เป็นต้น โดยส่วนใหญ่จะมีเหตุปัจจัย
มาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทาน
อาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ขาดการตรวจสุขภาพ เป็นต้น 

 

2) สถานการณ์โรคที่ไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า โรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่พบในประเทศไทยมี
จำนวนผู้ป่วยที่วินิจฉัยว่าเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้นอยู่ทุกปีนั้น นอกจากนี้ ยังมีจำนวนไม่น้อยที่ยัง
ไม่ทราบว่าตนเองป่วยเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพราะเป็นโรคที่ไม่ใช่เป็นการติดต่อโดยมีพาหะนำหรือ
สารคัดคลั่งนั้น แต่มีสาเหตุมาจากการปฏิบัติตัวไม่ถูกต้อง กรรมพันธุ์ สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและ
พฤติกรรมร่วมกัน ซี ่งโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที ่เป็นแล้วพบได้ตั ้งแต่ไม่มีอาการแสดงจนถึงขั้นอาการ
รุนแรงและมีโรคแทรกซ้อนและโรคที่มีจำนวนผู้ป่วยสูงที่สุดและยังไม่มีแนวโน้มที่จะลดลงแม้จะมี
หลายหน่วยงานมีความพยายามที่จะให้มีการลดจำนวนของโรคไม่ติดต่อเรื้อรังลดลง คือ โรคความ
ดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ซึ่งถ้าดูจากการแบ่งผู้ป่วยตามกลุ่มอายุพบว่าทั้งสองโรคมีสัดส่วนของ
ผู้ป่วยที่เหมือนกันจะเน้นหนักไปที่กลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป ถัดมาจะเป็นกลุ่มอายุ 50 – 59 ปี, กลุ่มอายุ 
40 – 49 ปี, กลุ่มอายุ 15 – 39 ปีและกลุ่มที่มีจำนวนน้อยที่สุดเป็นกลุ่มอายุน้อยกว่า 15 ปี ดังนั้น
เพื ่อลดจำนวนผู ้ป ่วยที ่กลุ ่มอาย ุ 60 ป ีขึ ้นไปควรเริ ่มการป ้องก ันโรคความดันโลห ิตส ูง และ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 187 

โรคเบาหวานตั้งแต่อายุ 15 ปี อีกทั้งขณะนี้อยู่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 
นั ้น ซึ ่งทั ้งสองโรคนี ้ย ังเป็นปัจจัยเสี ่ยงที ่จะทำให้เกิดการเสียชีวิตได้ โดยข้อมูลจากศูนย์ข้อมูล 
COVID-19 กรมประชาสัมพันธ์, 2564 สัดส่วนของการเพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิตโรคความดัน
โลหิตสูง คิดเป็น 73% และโรคเบาหวาน คิดเป็น 55% และส่วนมากพบการเสียชีวิตอยู่ที่จังหวัด
กรุงเทพมหานคร คิดเป็น 46% 

 

3) ปัจจัยที่ส่งผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง แบ่งออกเป็น 2 ประเภท ดังนี้ 1) 
ปัจจัยที่เกิดจากภายในร่างกาย เช่น ความรู้และทัศนคติต่อการป้องกัน, การสูบบุหรี่, ดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์, ดื่มเครื่องดื่มรสหวานและมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ เป็นต้น 2) ปัจจัยที่เกิดจาก
ภายนอกร่างกาย เช่น การชีวิตความเป็นอยู่ที่ไม่เหมาะสม ขาดการให้ความสนับสนุนส่งเสริมการดูแล
สุขภาพจากสถานที่ศึกษาและสถานที่ทำงาน เป็นต้น ดังนั้นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานควรจัดให้มีการให้ความรู้และวิธีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกต้อง เช่น การ
โภชนาการ, การออกกำลังกาย, การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวในขณะทำงานหรือหลังเลิกงานเพื่อให้
เกิดการป้องกันที่ยั่งยืน 

 

4) การประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานสามารถช่วยให้
เกิดการประเมินตนเองในขั้นต้นและมีประโยชน์ในการค้นหาผู้ที่มีป่วยที่ไม่ทราบว่าตนเองนั้นอยู่ในขั้น
ป่วย ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ศึกษาเกณฑ์การประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูง พบว่า มี 5 
ระดับ ดังนี้ 1) ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต 120 – 129 / 80 – 84 mmHg 2) ระดับสูงกว่าปกติหรือ
กลุ่มที่มีความเสี่ยง ค่าความดันโลหิต 130 – 139 / 85 – 89 mmHg 3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่า
ความดันโลหิต 140 – 159 / 90 – 99 mmHg 4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 160 – 
179 / 100 – 109 mmHg 5) ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180 / 
110 mmHg และการประเมินการเกิดโรคเบาหวาน แบ่งได้เป็น 7 กลุ่ม ดังนี้ 1) กลุ่มปกติค่าน้ำตาล
ในเลือด ≤ 100 mg/dl 2) กลุ่มเสี่ยงค่าน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl 3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่
รับประทานยาและผลน้ำตาลในเลือด ≤ 125 mg/dl 4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 ผล
น้ำตาลในเลือด 126 – 154 mg/dl 5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 ผลน้ำตาลในเลือด 155 
– 182 mg/dl 6) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 ผลน้ำตาลในเลือด ≥ 183 mg/dl 7) กลุ่ม
ป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน 

5) แนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานนั้น แบ่งออกได้
เป็น ปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถกระทำการป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังได้โดยเริ่มจาก 1) การประเมินความเสี่ยงของตัวเองเกี่ยวกับการมีประวัติครอบครัวเป็น
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหรือไม่ 2) การตั้งเป้าหมายกับตนเองเพื่อกระตุ้นให้เห็นถึงความสำคัญในการ
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ป้องกันโรคอย่างจริงจัง 3) การวางแผนควรเริ่มจากการหาความรู้เกี่ยวกับการป้องกันโรค ไม่ติดต่อ
เรื้อรัง 4) การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องและเหมาะสมกับคำแนะนำสำหรับการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 5) 
การประเมินผลและการติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ 

 

1.2 ผลการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

 

1) แนวคิดการพัฒนาหลักสูตรอบรม หมายถึง การพัฒนากระบวนการทาง
การศึกษาในการกำหนดวัตถุประสงค์เพื่อให้พนักงานในสำนักงานที่เข้ารับการอบรมระหว่างการ
ทำงาน เพิ่มพูนความสามารถในด้านความรู้และการปฏิบัติเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยมี
องค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) 
วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตร
อบรม 5) สื ่อที ่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตาม
วัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) 
สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู ้ 8.3) สาระการเรียนรู ้  8.4) ระยะเวลา 8.5) 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล ทั้งนี้
การกำหนดวัตถุประสงค์ได้กำหนดไว้ ดังนี้ 1) เพื่อศึกษาข้อมูลพื้นฐานและพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน และ 2) เพื ่อประเมิน
ประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที ่พัฒนาขึ ้น และสำหรับขั ้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรมมี 2 
ขั ้นตอน ประกอบด้วย 1) พัฒนาหลักสูตรอบรมเพื ่อป้องกัน โรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน และ 2) ประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นและการ
ปรับปรุงหลักสูตรได้กำหนดการประเมินคุณภาพหลักสูตรอบรม 2 ลักษณะ ได้แก่ 1) การประเมิน
คุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิหรือผู้เชี ่ยวชาญ โดยพิจารณาความสอดคล้องและความเหมาะสมของ
หลักสูตร และ 2) การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมที ่พัฒนาขึ ้น โดยการวิเคราะห์
เปรียบเทียบคะแนนความรู ้และการปฏิบัติในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน ก่อนและหลังการอบรมด้วยสถิติทดสอบค่าที ( t-test) โดยใช้แบบ
แผนการทดลองแบบหนึ่งกลุ่มสอบก่อน-หลัง (One Group Pretest-Posttest Design) 

2) ผลการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด
ทฤษฎีที่ประยุกต์ใช้ในการสร้างหลักสูตรฝึกอบรม พบว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการ
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ทำงาน แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีและแนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์มีความเหมาะสมที่จะ
นำมาประยุกต์ใช้ในการสร้างหลักสูตรฝึกอบรม โดยแนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน 
พบว่า การขัดจังหวะเวลานั่งด้วยกิจกรรม ไม่ว่าจะเป็นในการเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือ
การเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 นาที ยังสามารถช่วยป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ เช่น ลด
ความดันโลหิตสูง, ลดระดับน้ำตาลในเลือด, ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย, ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของ
เลือด, ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นโรคอ้วนและโรคเบาหวาน เป็นต้น ส่วนผลการวิเคราะห์
สังเคราะห์แนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรี พบว่า กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับ
พนักงานในสำนักงานมาก เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่สามารถทำได้ทุกคน ทุกที่ ทุกเวลา โดยการเพิ่ม
กิจกรรมโดยมีการใช้ดนตรีเป็นตัวช่วยในการส่งเสริมการพัฒนาหน้าที่ของผู้บริหารและยังเป็นกิจกรรม
กิจกรรมที่นำมาใช้ดูแลผู้ที่ป่วยได้อีกด้วย ซึ่งผลที่ได้จากกิจกรรมประกอบดนตรีส่งผลให้เกิดประโยชน์
ต่อสมรรถภาพร่างกาย, ชะลอการสลายของกระดูกและเป็นประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่ม
ความยืดหยุ่นของหลังส่วนล่างพร้อมกัน, มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงการสร้างกระดูก, ลดระดับ
ความดันโลหิตและมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วยเบาหวานและแนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ พบว่า 
ในปัจจุบันมีการใช้งานกันมากขึ้น โดยอาจจะอยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียง หรือวิดีโอก็ได้ จึงทำ
ให้การใช้สื่อสังคมออนไลน์มาใช้ในการเพิ่มกิจกรรมทางกายมากขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการส่งข้อความใน
กลุ่มบนเฟสบุ๊คหรือการส่งกิจกรรมที่ส่งผ่านสมาร์ทโฟนมาช่วยให้มีพฤติกรรมการใช้หน้าจอลดลง 
เนื่องจากการใช้สร้างกลุ่มนั้นจะช่วยให้เกิดแรงกระตุ้นกับตนเองให้ออกไปออกกำลังกายเพราะได้เห็น
เพื่อน ๆ ในกลุ่มได้มีการออกกำลังกาย 

 

1.3 ผลการสร้างหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์  

 

หลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้การ
ขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ มี 8 องค์ประกอบ ดังนี ้

1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม เป็นหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน และเป็นหลักสูตรที่ประยุกต์ใช้แนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง 
ร่วมกับแนวคิดกิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ 

2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม ประกอบด้วย 2.1) เพื่อป้องกันการเกิดโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 2.2) เพื่อเพิ่มการขัดจังหวะการนั่งนานของ
พนักงานในสำนักงานในระหว่างการทำงาน 2.3) เพื่อเป็นแนวทางให้พนักงานในสำนักงานสามารถ
ป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานได้ด้วยตนเอง และ 2.4) เพื่อให้พนักงานในสำนักงาน
สามารถดำรงชีวิตต่อไปได้อย่างมีสุขภาวะที่ด ี
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3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม ประกอบด้วย 4 หน่วยการเรียนรู้ ได้แก่ 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 1 การรู้เท่าทันสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง หน่วยการเรียนรู้ที่ 2 การ
รู้เท่าทันปัจจัยที่เป็นต้นเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน หน่วยการเรียนรู้ที่ 3 
การเสริมสร้างเกาะป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน หน่วยการเรียนรู้ที่ 4 การเสริมสร้าง
ทักษะการปฏิบัติในการขัดจังหวะการนั่งนานระหว่างทำงาน 

4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม ได้แก่ ก่อนการฝึกอบรม ดำเนินการประชุม
คณะกรรมการดำเนินการจัดและดูแลหลักสูตร เพื่อให้ทราบจุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรม รวมถึง
การมอบหมายบทบาทหน้าที่รับผิดชอบให้แก่คณะกรรมการดำเนินงานในแต่ละฝ่ายการเตรียมการใน
ด้านต่าง ๆ เช่น เตรียมความพร้อมและชี้แจงขั้นตอนกับผู้ช่วยวิจัยถึงแนวคิดเทคนิคที่ประยุกต์ใช้ใน
การอบรม การเตรียมเอกสารและเครื่องมือที่ใช้ในการอบรม การจัดการด้านอุปกรณ์และสถานที่ เป็น
ต้น และดำเนินการทดสอบก่อนฝึกอบรม ดังนี้ 4.1) ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมในวันแรกของการ
เริ่มการอบรม 4.2) ประเมินการปฏิบัติการขัดจังหวะการนั่งก่อนการอบรมในสัปดาห์ก่อนการอบรมใน
วันจันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 วัน ส่วนการฝึกอบรมดำเนินการจัดการอบรมตาม
หลักสูตรป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี
และสื่อสังคมออนไลน์ มีระยะเวลาดำเนินการของหลักสูตรอบรมเป็นระยะเวลา รวม 21 วัน โดย
หลักสูตรที่จัดขึ้นนั้น จัดโดยวิธีใช้สื่อออนไลน์ในการบรรยายหรือสาธิตต่างๆ ประกอบด้วยภาคทฤษฎี
และภาคปฏิบัติที่ใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ กิจกรรมการ
เรียนรู้ประกอบด้วยการบรรยายและการสาธิตจากผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเป็นสำคัญเพื่อให้ผู้เข้ารับการ
ฝึกอบรมมีความรู้ความเข้าใจในหลักการ เนื้อหา รวมทั้งได้รับการฝึกทักษะเชิงปฏิบัติการที่ถูกต้อง 
โดยภายหลังการเรียนรู้ในแต่ละหน่วยการเรียนรู้ ผู้วิจัยจะสรุปประเด็นและองค์ความรู้เพื่อให้ผู้เข้ารับ
การฝึกอบรมได้ทบทวนและทำความเข้าใจอย่างถูกต้อง พร้อมเปิดโอกาสให้ผู้เข้ารับการฝึกอบรม
ซักถามคำถามและข้อสงสัย ทั้งนี้ดำเนินการประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรม ผลลัพธ์หลังการ
ใช้หลักสูตรเพื่อตรวจสอบการบรรลุวัตถุประสงค์ของหลักสูตรฝึกอบรม โดยการวิเคราะหเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งก่อนและหลังการทดลอง 
และมีการติดตามผู้เข้าอบรมว่าได้นำความรู้ไปใช้ปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้หรือไม่อย่างไร มีปัญหา
และอุปสรรคอย่างไร และมีข้อเสนอแนะต่อหลักสูตรฝึกอบรมอย่างไร 

5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม ได้แก่ สื่อการนำเสนอของผู้สอน ประกอบด้วย เอกสาร
ประกอบการบรรยาย และ Power Point อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ที่ใช้ในการดำเนินกิจกรรม ได้แก่ 
หรือแท็บเล็ตหรืออุปกรณ์สื่อสารสมาร์ตโฟนส่วนตัว 

6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม หลักสูตรอบรมใช้เวลา 21 วัน โดยมีรายละเอียด 
ดังนี้ 6.1) สัปดาห์ก่อนเข้าการอบรม: ทดสอบความรู้ก่อนการอบรมใช้เวลาทดสอบ 30 นาทีและ
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ประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน
ในวันจันทร์ - วันศุกร์ เป็นระยะเวลาต่อเนื่อง 5 วัน ในสัปดาห์ก่อนเริ่มการอบรม 6.2) กิจกรรม
อบรม: ใช้เวลา 9 วัน ประกอบด้วย (1) การอบรมความรู้ 4 วันวันละ 3 ชั่วโมงแบ่งออกเป็นออนไลน์
สด 2 วันและทบทวนความรู้ผ่านคลิปวีดีโอจากการอบรมอีก 2 วันและ (2) อบรมการปฏิบัติ 5 วัน 
แต่ละวันจะต้องมีการปฏิบัติจำนวน 16 ครั้ง ๆ ละ 3 นาทีต่อครั้ง อย่างต่อเนื่อง (วันจันทร์ -วันศุกร์) 
แต่ละครั้งผู้เข้าร่วมสามารถเลือกกิจกรรมที่ต้องการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานได้ กิจกรรมประกอบด้วย ดังนี้ (1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่ง
ทำงานปกติ เช่น การเดิน การยก หรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง , การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ, 
การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน , การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น (2) กิจกรรมประกอบ
ดนตรี เช่น การบริหารกล้ามเนื ้อบริเวณอก การบริหารกล้ามเนื ้อบริเวณต้นขา การบริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณ
แขนและน่อง เป็นต้น 6.3) สัปดาห์หลังเข้าการฝึกอบรม: ประเมินการปฏิบัต ิก ิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานในวันจันทร์ – วันศุกร์ เป็น
ระยะเวลา 5 วันในสัปดาห์หลังการอบรม และทดสอบความรู้หลังการอบรมใช้เวลาทดสอบ 30 
นาทีในวันจันทร์ของสัปดาห์ถัดไป 

7) การประเมินผลหลักสูตร กำหนดการประเมินผลโดยใช้แบบทดสอบความรู้การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และแบบประเมินการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานในช่วงก่อนเข้าสัปดาห์การอบรม และหลังสิ้นสุดการอบรม 

8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) 
วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 
8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล 

1.4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์ 

 

ผลตรวจประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 อยู่ในระดับ
มีความเหมาะสมมากและมีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ และผลการ
ประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าระหว่าง 0.71 – 1.00 และมีค่าเฉลี่ยรวม เท่ากับ 
0.82 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ 
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2. ผลการประเมินประสิทธิผลหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ 
 

2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม มีดังน้ี 
 

1) เพศของผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 และเพศ
ชาย คิดเป็นร้อยละ 20 

2) อายุของผู้เข้าร่วมการอบรมอยู่ในช่วง 41 – 50 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 
ลำดับถัดมา คือ อายุ 31 – 40 ร้อยละ 31.11, อายุ 51 – 60 ปี ร้อยละ 22.22, และ 21 – 30 ปี ร้อย
ละ 13.33 ตามลำดับ  

3) ระดับการศึกษาของผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่ คือ ระดับการศึกษาปริญญาตรี 
คิดเป็นร้อยละ 62.22, สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 35.56 และระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 2.22 
ตามลำดับ 

 

2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง มีดังน้ี 

 

1) ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม เท่ากับ 14.96, 3.46 ตามลำดับ และค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมอยู่ที่ 25.09 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 3.27  

2) ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม เท่ากับ 26.84, 7.41 ตามลำดับ และคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการ
ขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานหลังเข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 
64.27 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 14.35 

 

2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติ
เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังทั้งก่อนและหลังการทดลอง มีดังน้ี 

 

1) ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ของผู้เข้าร่วมการอบรมหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนเข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้ เท่ากับ 14.96 และหลังเข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้ เท่ากับ 25.09 
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2) ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติของผู้เข้าร่วมการอบรมหลังเข้ารับการอบรมสูงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนเข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนน
การปฏิบัติ เท่ากับ 26.84 และหลังเข้ารับการอบรมมีค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ เท่ากับ 64.27 
อภปิรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่อง “การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์” มีประเด็นที่สามารถอภิปรายผลการวิจัยได้ ดังนี้ 
 

1. การพัฒนาหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์  

 

จากผลการวิเคราะห์สังเคราะห์หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ พบว่า มีองค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของ
หลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของหลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) 
กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การ
ประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 
8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การจัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) 
กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล ซึ่ง
เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 สามารถนํามาอภิปรายได้ในประเด็นดังนี ้

 

1.1 ผลการศึกษาข้อมูลพื้นฐานเกี่ยวกับปัจจัยและแนวทางการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน  

 

1) ความหมายของโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จากการทบทวนวรรณกรรม (สำนักโรคไม่
ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560; คัทลิยา วสุธาดาและคณะ, 2561; สำนักส่งเสริม
สุขภาพ กรมอนามัย, 2562; Olowoyo et al., 2021; WHO, 2021) พบว่า ความหมายของโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง หมายถึง โรคที่ไม่มีการติดต่อจากการสัมผัสหรือผ่านตัวนำโรคหรือสารคัดหลั่งที่ได้รับจาก
ภายนอกร่างกาย แต่เกิดจากหลายปัจจัย เช่นพันธุกรรม สรีรวิทยา สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของแต่
ละบุคคล เป็นต้น สอดคล้องกับ สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2564) ปัจจัยต่างๆ 
ภายในร่างกาย โดยส่วนใหญ่เป็นผลจากไลฟ์สไตล์วิธีการใช้ชีวิต เช่น การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่ม
แอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ขาด
การตรวจสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่จะมีเหตุปัจจัยมาจากพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจำวัน เช่น การ
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สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารไม่ถูกหลักโภชนาการ ขาดการมีกิจกรรม
ทางกายที่เพียงพอ ขาดการตรวจสุขภาพ เป็นต้น ซึ่งส่วนใหญ่เป็นผลจากรูปแบบวิธีการใช้ชีวิตที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงที่ไม่เหมาะสมต่าง ๆ อาทิเช่น การดื่มสุรา การสูบบุหรี่ การรับประทานอาหารประเภท
หวาน มัน เค็ม การใช้เครื่องอำนวยความสะดวกมากขึ้นเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง รับประทานอาหาร
ที่ไม่มีประโยชน์ไม่ถูกหลักโภชนาการ การนอนดึก การมีความเครียดสูง การรับประทานยาโดยไม่
ปรึกษาแพทย์ โดยเฉพาะการขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ได้แก่ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง น้ำตาลในเลือดสูง ภาวะน้ำหนักเกินและอ้วน ซึ่งทำให้เป็น
โรคไม่ติดต่อในที่สุด โดยกลุ่มโรคไม่ติดต่อ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาด
เลือดและโรคหลอดเลือดสมอง โรคเรื้อรังจะค่อยๆ มีอาการและอาการรุนแรงขึ้นเรื่อย ๆ ทีละน้อย
เมื่อไม่ได้รับการดูแลรักษา ทั้งนี้ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อ (สำนักส่งเสริมสุขภาพ กรม
อนามัย, 2562; สำนักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข , 2564; Haileamlak, 
2019; Shayo, 2019; Schouw et al., 2020) แบ่งออกได้ 2 ประเภท คือ 1) ปัจจัยเสี่ยงที่ไม่
สามารถปรับเปลี่ยนได้ ได้แก่ อายุที่เพิ่มขึ้น เพศในวัยรุ่นจะพบภาวะความดันโลหิตสูงในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิง ดัชนีมวลกายและประวัติทางพันธุกรรม 2) ปัจจัยเสี่ยงซึ่งสามารถปรับ เปลี่ยนได้ 
โดยปัจจัยนี้เป็นปัจจัยที่ทำให้คนไทยเป็นโรคกันมากขึ้นเกิดจากรูปแบบการดำเนินชีวิตในสังคม
ปัจจุบัน ปัจจัยทางเศรษฐกิจและสังคมที่เปลี่ยนแปลงไป ความไม่สมดุลกันของการกินและการออก
กำลังกาย สอดคล้องกับ Carvalho et al., (2021) ปัจจัยที่เพิ่มความเสี่ยง ได้แก่ การดื่มแอลกอฮอล์
มากเกินไป, การสูบบุหรี่, การรับประทานอาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ, การออกกำลังกายที่ไม่เพียงพอ, 
การรับประทานผัก ผลไม้น้อย, ความอ้วน โดยเฉพาะอย่างยิ่งอ้วนลงพุง, วิถีชีวิตนั่งๆนอนๆ, ประวัติ
ครอบครัวญาติสายตรง (First degree relative) ได้แก่ พ่อ แม่ พี่หรือน้องท้องเดียวกัน 

 

นอกจากนี้การลดความรุนแรงของกลุ่มโรคนี้ จึงมุ่งเน้นที่การป้องกันและควบคุมปัจจัยเสี่ยงก็
จะสามารถป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคได้ถึงร้อยละ 80 การดำเนินงานป้องกันควบคุมโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังให้ได้ผลนั้น สามารถกระทำได้โดยการแก้ไขปัญหาปัจจัยเสี่ยงไปพร้อมๆ กัน โดยเน้นหนักในการ
ป้องกันระดับปฐมภูมิ การป้องกันควบคุมปัจจัยเสี่ยงแบบบูรณาการและส่งเสริมสุขภาพตลอดช่วงชีวิต
ในระดับครอบครัวและชุมชนให้มีประสิทธิผลสูงสุดโดยมีหลักการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคความดัน
โลหิตสูงแบ่งออกได้เป็นปัจจัยภายในบุคคลและปัจจัยภายนอกบุคคล (กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข, 2559; สมรัตน์ ขำมาก, 2559; มาสริน ศุกลปักษ์และคณะ, 2561; กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2562; สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2562) ดังนี้      

1) ปัจจัยภายในบุคคลมุ่งเน้นการปรับพฤติกรรมและวิถีการดำเนินชีวิต เช่น การส่งเสริม
สร้างสุขภาพที่ดีจากการบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยเพิ่มการรับประทานผัก โดยรับประทานหลายสี
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และชนิดควรทานผักสด 5 ทัพพี/วัน หรือผักสุก 9 ช้อนโต๊ะ/วัน, เพิ่มการรับประทานผลไม้สดรสหวาน
น้อยและถั่วจากธรรมชาติแทนขนมกรุบกรอบ, ลดการบริโภคอาหารจานด่วนและอาหารไขมันสูง, 
การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อในปริมาณพอเหมาะกับการใช้พลังงานของร่างกายในแต่ละวัน, การ
รับประทานมังสวิรัติอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง, ลดขนาดอาหารในแต่ละมื้อ หลีกเลี่ยงการบริโภค
คาร์โบไฮเดรตเกิน, ลดการบริโภคอาหารที่มีพลังงาน (แคลอรี่) ไขมันและคอเลสเตอรอลสูงไม่ควร
บริโภคเกินกว่า 3 มื้อ/สัปดาห์ และบริโภคผัก ผลไม้ให้เพียงพอทุกมื้อ, การจำกัดให้อยู่ในระดับที่
กำหนดไว้หรืองดการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในเพศชายดื่มน้อยกว่า 2 แก้วมาตรฐานต่อวัน เพศ
หญิงดื่มน้อยกว่า 1 แก้วมาตรฐานต่อวันและไม่ควรดื่มทุกวัน โดยบริโภคได้ไม่เกิน 14 แก้วต่อสัปดาห์
สำหรับผู้ชายและ 9 แก้วมาตรฐานต่อสัปดาห์สำหรับผู้หญิง, ลดการบริโภคเกลือหรือผลิตภัณฑ์ที่มี
โซเดียมเป็นส่วนประกอบ โดยลดการบริโภคเกลือโดยตรงและจากเครื่องปรุงรสอื่นที่มีเกลือผสมอยู่ 
สอดคล้องกับ WHO (2023) กำหนดปริมาณการบริโภคโซเดียมที่เหมาะสมไว้คือไม่เกิน วันละ 2 กรัม 
การจำกัดโซเดียมให้้เข้มงวดขึ้นในปริมาณไม่เกินวันละ 1.5 กรัมและหยุดสูบบุหรี่และหลีกเลี่ยง เป็น
ต้น 1.2) การใช้ชีวิตแบบกระฉับกระเฉงโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายให้มีความกระฉับกระเฉงและมี
ความต่อเนื่องและเพียงพอเพื่อช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของเส้นเลือด ลดความต้านทานในหลอดเลือด
ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง แต่ถ้ากรณีทำได้ให้หลีกเลี่ยงสิ่งอำนวยความสะดวก ได้แก่ รีโมต
คอนโทรล, ลฟิต์และควรมีเวลาออกกำลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้า
ไม่สะดวกสามารถแบ่งทำครั้งละ 15 นาที 2 ครั้ง หรือออกกำลังกายเป็นจังหวะปานกลางของรยางค์
ล่างเป็นเวลา 50-60 นาที เช่น เดินเร็วหรือปั่นจักรยาน 3 หรือ 4 ครั้งต่อสัปดาห์และควรทำอย่างมี
ความสุข โดยการมีกิจกรรมทางกายสามารถเลือกออกกำลังกายที่ระดับความหนักที่แตกต่างกัน 
สอดคล้องกับ Dempsey et al., (2016a) การขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานโดยใช้การเดินเบา ๆ หรือ
กิจกรรมการต้านทานอย่างง่ายระยะสั้นๆ ช่วยลดระดับกลูโคสภายหลังตอนกลางวันอินซูลิน C-
peptide และไตรกลีเซอไรด์ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และ Pettit-Mee et al., (2021) การ
ขยับขาเป็นกิจกรรมทางกายที่เรียบง่ายและมีความเข้มข้นสูง ซึ่งช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดที่แขน
ขาและสามารถใช้ร่วมกับการนั่งเป็นเวลานานเพื่อปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดภายหลัง
ตอนกลางวันในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 1.3) การจัดการกับความเครียดโดยการปรับเปลี่ยนเปลี่ยนทัศนคติใน
เชิงบวกและการยอมรับการเผชิญความเครียด เช่น การทำสมาธิ การดูหนังฟังเพลง การเที่ยว การ
ทำงานอดิเรกและการปรึกษาคนสนิท เป็นต้น 2) ปัจจัยภายนอกบุคคล มุ่งเน้นการสร้างสิ่งแวดล้อมที่
เป็นทั้งระบบเล็กระบบกลางจนถึงระบบใหญ่ซึ่งเกี่ยวข้องกับนโยบายกฎหมาย ทรัพยากรแหล่ง
สนับสนุนการบริหารจัดการต่าง ๆ เช่น การติดตามควบคุมน้ำหนักที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ ค่าดัชนี
มวลกายให้อยู่ระหว่าง 18.5 - 22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร รอบเอวที่เหมาะสมตามวัยผู้ใหญ่ เพศชาย
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ควรน้อยกว่า 90 เซนติเมตร (36 นิ้ว) เพศหญิงน้อยกว่า 80 เซนติเมตร (32 นิ้ว) และระดับความดัน
โลหิตที่ปกติควรมีความดันโลหิต 120/80 มิลลิเมตรปรอท 

2) แนวทางการประเมินผลเพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน ดังนี้ 1.การ
ประเมินจากสาเหตุของการเกิดโรคความดันโลหิตสูงสามารถแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 1) แบบทุติย
ภูมิหรือโรคความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุพบได้ประมาณ ร้อยละ 10 – 20 ของผู้ป่วย สาเหตุการ
เกิดโรคมีหลายประการ ได้แก่ การได้รับยาบางประเภท 2) แบบปฐมภูมิ (Primary hypertension) 
หรือความดันโลหิตสูงชนิดไม่ทราบสาเหตุ (Essential hypertension) สาเหตุการเกิดโรคยังไม่ทราบ
แน่ชัด ซึ่งการประเมินการเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะอ้างอิงระดับความดันโลหิตที่วัดได้จาก
สถานพยาบาลเป็นหลัก แต่การวัดดังกล่าวอาจมีความคลาดเคลื่อนได้จากสาเหตุต่าง ๆ เช่น 
สิ่งแวดล้อมของห้องตรวจอุปกรณ์ที่ใช้วัดความดันโลหิต ความชำนาญของบุคลากร ความพร้อมของผู้
ถูกตรวจและอาจทำให้ระดับความดันโลหิตที่วัดได้อยู่ในเกณฑ์สูงหรือต่ำเกินจริง ดังนั้น ควรมีการวัด
ซ้ำอีกครั้งมีระยะเวลาห่างกัน 1 นาที ซึ่งค่าความดันโลหิตที่วัดออกมาสามารถเทียบระดับ ดังนี้ 1) 
ระดับปกติ ค่าความดันโลหิต 120 – 129 / 80 – 84 mmHg 2) ระดับสูงกว่าปกติหรือกลุ่มที่มีความ
เสี่ยง ค่าความดันโลหิต 130 – 139 / 85 – 89 mmHg 3) ความดันโลหิตสูงระดับ 1 ค่าความดัน
โลหิต 140–159 / 90 – 99 mmHg 4) ความดันโลหิตสูงระดับ 2 ค่าความดันโลหิต 160 – 179 / 
100 –109 mmHg 5) ความดันโลหิตสูงระดับ 3 ค่าความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 180 / 110 
mmHg ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ  American College of Cardiology (ACC)  แ ล ะ  American Heart 
Association (AHA) (2021) มีการส่งเสริมให้เปลี่ยนแนวทางใหม่ในการตรวจหาการป้องกัน การ
จัดการและการรักษาของโรคความดันโลหิตสูง โดยตั้งค่ามาตรฐานจากเดิม คือ 140 / 90 มิลลิเมตร
ปรอทลดลงมาเป็น 130 / 80 มิลลิเมตรปรอท 2.การประเมินจากสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน มี
ประโยชน์ในการค้นหาผู้ซึ่งไม่มีอาการเพื่อการวินิจฉัยและให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยมุ่ง
หมายป้องกันมิให้เกิดโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานในระยะยาว โดยมีแนวทางในการคัดกรองกลุ่มมี
โอกาสเป็นโรคเบาหวานได้ ดังนี้ 1) ผู้ที่มีอายุ 35 ปีขึ้นไป 2) ผู้ที่อ้วน (BMI 25กก./ม.2 และ/หรือ มี
รอบเอวเท่ากับหรือมากกว่า 90 ซม.ในผู้ชายหรือเท่ากับหรือมากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง หรือมากกว่า
ส่วนสูงหารด้วย 2 ทั้งสองเพศ) และมีพ่อ แม่ พี่หรือน้อง เป็นโรคเบาหวาน 3) เป็นโรคความดันโลหิต
สูงหรือรับประทานยาควบคุมความดันโลหิตอยู่ 4) มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (ระดับไตรกลีเซอไรด์ 
250 มก./ดล.และ/หรือ HDL คอเลสเตอรอล <35 มก./ดล.) หรือได้รับยาลดไขมันในเลือดอยู่ 5) มี
ประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรที่น้ำหนักตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 6) เคย
ได้รับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired fasting glucose 
(IFG) โดยมีการแบ่งระดับออกได้ เป็น 7 กลุ่มดังนี้ 1) กลุ่มปกติ ค่าน้ำตาลในเลือด ≤ 100 mg/dl 2) 
กลุ่มเสี่ยง ค่าน้ำตาลในเลือด 100 – 125 mg/dl 3) กลุ่มป่วย: กลุ่มผู้ป่วยที่รับประทานยาและผล
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น้ำตาลในเลือด ≤ 125 mg/dl 4) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 1 ผลน้ำตาลในเลือด 126-154 
mg/dl 5) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 2 ผลน้ำตาลในเลือด 155-182 mg/dl 6) กลุ่มป่วย: 
กลุ่มมีความรุนแรงระดับ 3 ผลน้ำตาลในเลือด ≥183 mg/dl 7) กลุ่มป่วย: กลุ่มมีความรุนแรงระดับ
ป่วยรุนแรงมีโรคแทรกซ้อน โดยวิธีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ได้แก่ 1) การตรวจวัดพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose, FPG, venous blood) โดยตรวจเลือดจากหลอด
เลือดดำ FPG ≥126 มก./ดล. สอดคล้องกับ Bergman et al., 2020 ระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด
อาหาร (fasting plasma glucose, FPG) โดย FPG ≥126 มก./ดล. 2) การตรวจน้ำตาลในเลือดโดย
วิธีเจาะจากปลายนิ้ว (fasting capillary blood glucose, FCBG) สอดคล้องกับ สำนักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2560 ได้ระบุความเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีค่าระดับน้ำตาลใน
เลือดด้วยการเจาะปลายนิ้ว (Fasting Capillary Glucose: FCG) เท่ากับ 100-125 มก/ดล. 3) การ
ตรวจกลูโคสในพลาสมาใน 2 ชั่วโมง ≥ 200 มก./ดล. ระหว่างการทดสอบความทนทานต่อกลูโคสใน
ช่องปาก OGTT การทดสอบควรทำตามที่อธิบายไว้โดยองค์การอนามัยโลก โดยใช้ปริมาณกลูโคสที่มี
กลูโคสปราศจากน้ำ 75 กรัมที่ละลายในน้ำ สอดคล้องกับ American Diabetes Association, 2020 
ได้ระบุความเสี่ยงโรคเบาหวาน 2 ชั่วโมงหลัง OGTT กลูโคสในพลาสมา 140 mg/dL (7.8 mmol/L) 
to 199 mg/dL (11.0 mmol/L) 
 

1.2 ผลการศึกษาเอกสาร ตำรา และงานวิจัยที่เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับ
การพัฒนาหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงาน เพื่อวิเคราะห์สังเคราะห์ขั้นตอนการพัฒนาหลักสูตรอบรม 
องค์ประกอบของหลักสูตรอบรม และแนวคิดทฤษฎีที่นำมาประยุกต์ใช้ในการป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงาน 

 

1) การพัฒนาหลักสูตรอบรม จากการศึกษาในครั้งนี ้ พบว่า การพัฒนาหลักสูตรอบรม
จะต้องตอบสนองความต้องการจำเป็นของผู้เข้าอบรม อีกทั้งจะต้องมีกระบวนการพัฒนาอย่าง
ถูกต้องเหมาะสมและเชื่อถือได้ สอดคล้องกับ ยุทธ ไกยวรรณ์ , 2559 และ เดือนเพ็ญพร ชัยภักดี, 
2563 กล่าวคือหลักสูตรอบรมเป็นเครื ่องมือรูปแบบหนึ ่งเพื ่อพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ในองค์กร 
เนื่องจากกระบวนการของหลักสูตรอบรมสามารถเพิ่มพูนความรู้ ทักษะ ความชำนาญในการทำงาน
ของบุคคลได้ ทั้งนี้หลักสูตรอบรมมีองค์ประกอบสำคัญที่เกี่ยวข้องและสัมพันธ์คล้ายกับหลักสูตร
ทั่วไป แต่เนื่องจากหลักสูตรอบรมเป็นหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมาเฉพาะกิจและใช้ระยะเวลาระยะสั้น มี
วัตถุประสงค์เพื่อพัฒนาความรู้ทักษะเรื่องใดเรื่องหนึ่งให้แก่บุคคลที่สนใจจึงมีขอบเขตที่แคบกว่า 
โดยสามารถสรุปองค์ประกอบสำคัญของหลักสูตรอบรมได้ ดังนี้ 1) หลักการของหลักสูตรฝึกอบรม 
เป็นการอธิบายถึงหลักการและเหตุผลของหลักสูตรอบรม โดยระบุความสำคัญที่จะต้องอบรม 2) 
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วัตถุประสงค์หลักสูตรอบรม หมายถึง สิ่งที่มุ่งหวังว่าจะให้ผู้เข้ารับการอบรมเกิดการพัฒนาความรู้
และทักษะเมื ่อได้รับการอบรมในเรื ่องใดเรื ่องหนึ ่งตามที ่กำหนดไว้ 3) วัตถุประสงค์การเรียนรู ้ 
โดยทั่วไปวัตถุประสงค์นี้จะเขียนในรูปของวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เพราะทำให้ง่ายต่อการจัด
กิจกรรมและการประเมินผล 4) หน่วยอบรม หรือประเด็นสำคัญ ได้แก่ หัวข้อ สาระเนื้อหา หรือ
หัวข้อย่อยที ่สำคัญในหลักสูตรอบรม เป็นการกำหนดขอบเขตของสาระเนื ้อหาว่ามีขอบข่าย
ครอบคลุมกว้างขวางเพียงใด 5) กิจกรรม เทคนิค และวิธีการอบรม ที่จะนำมาใช้ในหัวข้อนั้น ๆ เพื่อ
ถ่ายทอดความรู้ ทักษะและเจตคติเพื่อให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผล ได้แก่ การบรรยาย การ
อภิปรายกลุ่ม การระดมสมอง บทบาทสมมติ กรณีศึกษา หรือการสาธิต เป็นต้น 6) ระยะเวลาของ
การอบรมในหลักสูตร รวมทั ้ง ระยะเวลาที ่จะใช้ในแต่ละหัวข้อนั ้น ๆ 7) สื ่อการอบรม ได้แก่ 
อุปกรณ์ที่ใช้ในประกอบการอบรม 8) วิทยากรในแต่ละหัวข้อ หรือผู้ถ่ายทอด หรือผู้ช่วยให้เกิดการ
เรียนรู้ในหัวข้อนั้น ๆ โดยควรระบุตำแหน่ง สถานที่ทำงานของวิทยากรด้วย 9) กำหนดการอบรม 
หรือ ตารางเวลาที่ระบุว่าจะมีการอบรมหัวข้อใดในวันเวลาใด ใช้เวลานานเท่าใด และโดยใคร ควร
กำหนดในลักษณะตารางสอนเพื่อให้ผู้เข้าอบรม วิทยากร และผู้จัดทราบ 10) การวัดและประเมินผล
การอบรม เป็นการตรวจสอบของการอบรมว่าได้บรรลุตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตรหรือไม่ ต้อง
ปรับปรุงด้านใดบ้าง เพื่อให้ผลตรงตามวัตถุประสงค์ของหลักสูตร ดังนั้นการจัดหลักสูตรการอบรม
ระยะสั้นเป็นกระบวนการทางการศึกษาที่สอดคล้องกับแนวความคิดการศึกษาตลอดชีวิต ซึ่งถือว่า
เป็นหลักสำคัญของการปฏิรูปการศึกษาในประเทศไทย เป็นแนวคิดที่ขยายมุมมองทางการศึกษา
จากเดิมที ่เห็นว่าการศึกษาเป็นกิจกรรมเพียงช่วงหนึ่งของชีวิตและเป็นกิจกรรมที่มีผู ้รับผิดชอบ
โดยเฉพาะ ไปสู่กระบวนทัศน์ใหม่ของการศึกษาที่เห็นว่าแท้จริงแล้วการศึกษาเป็นส่วนหนึ่งของชีวิต 
ที่แต่ละคนจะต้องเรียนรู้ไปทำงานไปเป็นกระบวนการต่อเนื่องตลอดเวลา และสอดคล้องกับแนวคิด 
UNESCO (2020) เสนอแนวคิดการศึกษาอย่างต่อเนื่อง ไว้ 6 รูปแบบ ได้แก่ 1) การจัดการศึกษา
หลังจากการรู้หนังสือ ซึ่งมีเป้าหมายที่จะคงสภาพการรู้หนังสือพัฒนาทักษะการเรียนรู้พื้นฐานต่อ
การดำรงชีวิต เช่น คิดเลขได้ แก้ปัญหาได้ อ่านได้คล่องแคล่ว เป็นต้น 2) การจัดการศึกษาเพื่อการ
เทียบโอน ซึ่งจัดเป็นโปรแกรมที่ผู้เรียนสามารถนำความรู้ที่ได้กลับไปเทียบโอนเข้าสู่หลักสูตรของ
การศึกษาในระบบได้ 3) การจัดการศึกษาเพื่อการมีรายได้ เพื่อช่วยให้กลุ่มเป้าหมายมีความรู้ มี
ทักษะในการประกอบอาชีพหรือพัฒนาอาชีพ 4) การจัดการศึกษาเพื่อพัฒนาคุณภาพและทักษะ
ชีวิต โดยมีจุดมุ่งหมายที่จะให้มีความรู้ ความสามารถที่จำเป็นต่อการใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุขใน
สังคมปัจจุบัน 5) การจัดการศึกษาเพื่อตอบสนองความสนใจของบุคคล โดยเปิดโอกาสให้ผู้เรียนมี
ส่วนร่วมในการเสนอความต้องการของตน 6) การจัดการศึกษาเพื่อให้สอดคล้องกับอนาคต โดยเน้น
ไปที่การเตรียมคนให้มีความรู้และทักษะสำหรับการทำงานและการดำรงชีวิตในท่ามกลางความ
เปลี่ยนแปลงของเศรษฐกิจ สังคมของประเทศหรือของโลก 
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2) จากการวิเคราะห์สังเคราะห์เอกสาร ตํารา และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีที่
ประยุกต์ใช้ในการสร้างหลักสูตรฝึกอบรม พบว่า แนวคิดการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน
เป็นแนวคิดที ่เหมาะสมมาเป็นพื ้นฐานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรัง (Bailey et al., 2015; 
Dempsey et al., 2016a; Dempsey et al., 2016b; Duvivier et al., 2017; English et al., 
2018; Saunders et al., 2018; Dewitt et al., 2019 ; Sharma et al., 2019 ; Loh et al., 
2020; Paterson et al., 2020; Arguello et al., 2021 ; Pettit-Mee et al., 2021; Taylor et 
al., 2021; Zheng et al., 2021) เนื่องจากการขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังโดย การเดินแบบเบา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาที เนื่องจากการเดินในระยะเวลา 2 นาที
ทุก ๆ 20 นาที นั้นอาจจะเป็นการรบกวนระยะเวลาในการทำงานของพนักงานในสำนักงานมาก
จนเกินไป ซึ่งการเดินในระยะเวลา 3 นาทีทุก ๆ 30 นาทีหรือการเดินในระยะเวลา 2 นาทีทุก ๆ 20 
นาทียังส่งผลให้สามารถป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังได้ ทั้งนี้การขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน
บ่อยครั้ง มีผลช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิก, ระดับน้ำตาลกลูโคสและการตอบสนองของอินซูลิน
สูงขึ้น, ลดระดับน้ำตาลในเลือด, ระดับน้ำตาลอินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล, และช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดที่แขนขาได้ นอกจากนี้การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในช่วงเวลาทำงาน
ของพนักงานสำนักงานนั้น สามารถใช้หลักการของกิจกรรมทางกายในสำนักงานจากแหล่งข้อมูล
ต่าง ๆ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555; กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2560; 
กองกิจกรรมทางกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2561) เพื่อป้องกันการเกิดโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังควรสามารถเลือกชนิดของการออกกำลังกายสามารถพิจารณาได้จากความชอบ, 
ความเหมาะสมและปัจจัยอื่น ๆ เช่น การมีเพื่อนร่วมออกกำลังกาย เป็นต้น ทั้งนี้ การทำกิจกรรม
ทางกายในสำนักงานสามารถกระทำได้ ดังนี้ 1) การบริหารร่างกายเพื่อสร้างความทนทานของระบบ
หัวใจไหลเวียนเลือดและบริหารร่างกายเพื่อให้เกิดความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อทุก ๆ 
ส่วน อีกทั้ง ยังสามารถใช้กล้ามเนื้อ ในการออกแรงอย่างต่อเนื่องได้ซ้ำ ๆ หรือติดต่อเป็นเวลานาน
โดยไม่อ่อนล้าควรทำอย่างน้อย 2 – 3 วันต่อสัปดาห์ 2) ยืดเหยียดกล้ามเนื ้อสามารถทำได้ใน
ระหว่างการทำงานเพื่อสร้างความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ซึ่งจะทำให้กล้ามเนื้อที่เกร็งได้
คลายตัว ลดอาการปวดเมื่อยและบาดเจ็บจากการเกร็งกล้ามเนื้อในส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำงานได้เป็นอย่างดี 3) การลุกยืนหรือเดิน ทุก 2 ชั่วโมง เช่น เดินเข้าห้องน้ำ เป็นต้น เพื่อให้ระบบ
ไหลเวียนเลือดไหลเวียนได้ดี ป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เพิ่มการเผาพลาญพลังงานของ
ร่างกาย สอดคล้องกับ Bailey et al., (2015) การขัดจังหวะเวลานั่งด้วยกิจกรรมที่มีความเข้มแสง
น้อย ๆ ให้การตอบสนองภายหลังตอนกลางวันที่เป็นประโยชน์ซึ่งอาจช่วยส่งเสริมสุขภาพหัวใจและ
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หลอดเลือดและมีความสำคัญในการออกแบบการแทรกแซงที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันโรคหัวใจ
และหลอดเลือด 

 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี ่ยวข้อง ยังพบว่า แนวคิดกิจกรรมประกอบ
ดนตรีเป็นแนวคิดที่เหมาะสมนำมาประยุกต์ใช้เป็นพื้นฐานในการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Anek 
et al., 2015 ; Na Ayudthaya et al., 2015 ; Arinaga et al., 2016 ; Arinaga et al., 2019;  
Kimura et al., 2020; Zinelabidine et al., 2022) พบว่า กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรม
การเคลื่อนไหวร่างกายตามจังหวะดนตรีที่มีการใช้เฉพาะจังหวะเสียงดนตรีเพื่อใช้ในการกำหนด
จังหวะการเคลื่อนไหวร่างกายเท่านั้น เพื่อให้เกิดความสนุกสนานและส่งผลก่อให้เกิดแรงกระตุ้น 
โดยกิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมบริหารร่างกายในระดับเบาโดยออกแ บบให้ในแต่ละ
กิจกรรมประกอบด้วยท่าทางที่มีลักษณะการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่เป็นการเคลื่อนไหวที่เป็นลักษณะ
ไม่มีแรงกระแทก เช่น การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอก, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา, การ
บริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง, การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณลำตัวและการบริ หารกล้ามเนื้อ
บริเวณแขนและน่อง เป็นต้น และผลที่ได้รับจากกิจกรรมประกอบดนตรีส่งผลให้เกิดประโยชน์ต่อ
สมรรถภาพร่างกาย สอดคล้องกับ Na Ayudthaya et al., (2015) การมีกิจกรรมที่มีแรงกระแทก
ต่ำช่วยชะลอการสลายของกระดูกและเป็นประโยชน์ต่อกระดูกที่แข็งแรงและเพิ่มความยืดหยุ่นของ
หลังส่วนล่างพร้อมกัน และ Kimura et al., (2020) การออกกำลังกายผ่านทางวิทยุของญี่ปุ ่นมี
ประสิทธิภาพในการป้องกันการลดลงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่างและมีประสิทธิภาพสำหรับผู้ป่วย
เบาหวาน อีกด้วย และยังมีอีกหนึ่งแนวคิดที ่เหมาะสมนำมาประยุกต์ใช้เป็นพื ้นฐานในการกา ร
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังร่วมกับขัดจังหวะการนั่งระหว่างการทำงาน คือ แนวคิดสื่อสังคมออนไลน์ 
หมายถึง ช่องทางในการติดต่อสื ่อสารหรือแลกเปลี ่ยนข้อมูลระหว่างบุคคลโดยใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศที่เน้นการเผยแพร่ข้อมูลหรือส่งสารระหว่างผู้ส่งสารและผู้รับสารหรือผู้รับสารด้วยกันเอง 
หรือเพื่อสนับสนุนการสื่อสารสองทาง โดยใช้เครือข่ายสังคมออนไลน์เป็นสื่อสำหรับการเผยแพร่
ข้อมูลหรือส่งสารที่เป็นภาพนิ่ง เสียง วีดิทัศน์ หรือแฟ้มข้อมูล  อาทิเช่น Joseph et al., (2015) 
พบว่า กิจกรรมทางกายบน Facebook และข้อความที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมมีความสัมพันธ์กับ
ผลลัพธ์เชิงบวกหลายประการ รวมถึงพฤติกรรมการอยู่ประจำที่ลดลง การออกกำลังกายที่เน้นการ
ใช้ไลฟ์สไตล์ ผลลัพธ์ทางจิตสังคมที่เพิ่มขึ้นและความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมในระดับสูง สอดคล้องกับ 
พรพรรณ ประจักษ์เนตร (2562) ได้ทำการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลของข้อความในกลุ่มเฟสบุ๊ค
เพื่อลดพฤติกรรมเนือยนิ่งจากการใช้เวลาหน้าจอในกลุ่มคนทำงานพบว่า กลุ่มทดลองมีระยะเวลา
เฉลี่ยการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง จากการใช้เวลาหน้าจอลดลงจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.01 มีทัศนคติการรับรู้สมรรถนะตนเองต่อการลดการใช้เวลาหน้าจอและการรับรู้
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สมรรถนะตนเอง ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายแบบเบาเพิ่มมากขึ้นจากก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทั้งนี้จากผลการศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับจำนวน
สถิติของผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า โรคที่พบมากที่สุดและมีแนวโน้มเพิ่ มขึ้นอย่างต่อเนื่อง คือ 
โรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานตามลำดับ และพบในประชากรวัยทำงานมากกว่าวัยอื่น ๆ 
โดยเฉพาะผู้ที่ทำงานประจำในสำนักงานที่มีอัตราจำนวนเพิ่มสูงขึ้นในทุก ๆ ปี แสดงให้เห็นถึงความ
จำเป็นในการป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน โดยการลดพฤติกรรมอยู่นิ่งหรือการนั่ง
ทำงานในระยะเวลานานให้กับผู้ที่ทำงานประจำอยู่ในสำนักงาน สอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ
นักการศึกษาทั้งในประเทศและต่างประเทศที่พบว่าการให้ความรู้และการส่งเสริมการมีกิจกรรม
เคลื่อนไหวในระหว่างเวลาทำงาน โดยพบว่าแนวคิดการขัดจังหวะการนั่ง แนวคิดกิจกรรมประกอบ
ดนตรีและแนวคิดการใช้สื่อสังคมออนไลน์ สามารถนำมาสังเคราะห์กิจกรรมเพื่อส่งเสริมความรู้และ
การปฏิบัติกิจกรรมเคลื่อนไหวในสำนักงานได้ 
 

1.3 ผลการสร้างหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานใน
สำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ 

 

จากการศึกษาองค์ประกอบของหลักสูตรฝึกอบรม สามารถสรุปได้ว่า องค์ประกอบที่
สำคัญของหลักสูตรอบรม ดังนี้ 1) หลักการและความเป็นมาของหลักสูตรอบรม 2) วัตถุประสงค์ของ
หลักสูตรอบรม 3) หน่วยการเรียนรู้ของหลักสูตรอบรม 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 5) สื่อที่ใช้
ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 7) การประเมินผลตามวัตถุประสงค์หลักสูตรและ 
8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม ประกอบด้วย 8.1) สาระสำคัญ 8.2) วัตถุประสงค์การ
จัดการเรียนรู้ 8.3) สาระการเรียนรู้  8.4) ระยะเวลา 8.5) กระบวนการจัดการเรียนรู้ 8.6) สื่อและ
แหล่งการเรียนรู้ และ 8.7) วิธีการวัดและประเมินผล ชญาภัสร์ สมกระโทก (2563) ได้กำหนด
องค์ประกอบที่สำคัญในการพัฒนาหลักสูตรอบรมที่สอดคล้องกัน ดังนี้ 1) หลักการและเหตุผลของ
หลักสูตรฝึกอบรม 2) จุดมุ่งหมายของหลักสูตรฝึกอบรม 3) โครงสร้างเนื้อหาของหลักสูตรฝึกอบรม 4) 
กิจกรรมการฝึกอบรม 5) สื่อและแหล่งการเรียนรู้ประกอบการฝึกอบรม 6) ระยะเวลาฝึกอบรม 7) 
การวัดและประเมินผลและ 8) แผนการจัดการฝึกอบรม นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่ศึกษาการพัฒนา
หลักสูตรอบรมที่สอดคล้องกัน ได้แก่ สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ (2563) ที่ได้ทำการศึกษาการพัฒนาหลักสูตร
อบรม พบว่า หลักสูตรอบรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย 1) หลักการและความเป็นมา 2) วัตถุประสงค์ 
3) หน่วยการเรียนรู้ประกอบด้วย 3 หน่วยการเรียนรู้ 4) กิจกรรมที่ใช้ในหลักสูตรอบรมประกอบด้วย 
10 กิจกรรม 5) สื่อที่ใช้ในหลักสูตรอบรม 6) ระยะเวลาของหลักสูตรอบรม 6 สัปดาห์ 7) การ
ประเมินผลหลักสูตรและ 8) แผนการอบรมแต่ละหน่วยของการอบรม  
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1.4 ผลการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์ 

 

การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
พนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และ
สื่อสังคมออนไลน์ ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบ คุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดยการประเมินความ
เหมาะสมของหลักสูตรฝึกอบรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 7 ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน คือ 
แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร มีลักษณะเป็นแบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 
5 ระดับ โดยกำหนดเกณฑ์มาตรฐานว่าต้องมีค่าเฉลี่ยความเหมาะสมตั้งแต่  3.50 ขึ้นไป และมีค่า
เบี ่ยงเบนมาตรฐานไม่เกิน 1.0 ถือว่าหลักสูตรอบรมที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความเหมาะสมสามารถ
นำไปใช้ได้ ผลตรวจประเมินความเหมาะสมของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 4.44 อยู่
ในระดับมีความเหมาะสมมากและมีค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่นำไปใช้ได้ 
นอกจากนี้ ยังดำเนินการตรวจประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นเป็นแบบสอบถาม
ชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 3 ระดับโดยกำหนดค่าด ัชน ีความสอดคล้องตั ้งแต่ 0.5 ขึ ้นไป 
(Rovinelli & Hambleton, 1977) ผลการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรที่พัฒนาขึ้นมีค่า
ระหว่าง 0.71 – 1.00 และมีค่าเฉลี ่ยรวม เท่ากับ 0.82 ซึ ่งเป็นเกณฑ์ที ่สามารถนำไปใช้ได้ การ
ตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรอบรมโดยการประเมินความเหมาะสมของ หลักสูตรอบรม และการ
ประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรนี้ สอดคล้องกับ การศึกษาของ ชญาภัสร์ สมกระโทก (2563) 
ที่ได้ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรฝึกอบรมโดยประยุกต์แนวคิดการจัดการเรียนรู้ฐานสมรรถนะร่วมกับ
ชุมชนแห่งการเรียนรู้ทางวิชาชีพเพื่อเสริมสร้างความสามารถในการออกแบบการจัดการเรียนรู้เรื่อง
ความปลอดภัยในชีวิตของครูสุขศึกษา ผลการวิจัยพบว่า ดำเนินการตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตร
ฝึกอบรม โดยการประเมินความ เหมาะสมของหลักสูตรฝึกอบรมโดยผู้ทรงคุณวุฒิพบว่า ความ
เหมาะสมของหลักสูตร มีค่าเฉลี ่ยเท่ากับ 4.49 อยู ่ใน ระดับมีความเหมาะสมมาก และค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.24 อยู่ในเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ นอกจากนี้ ยังดำเนินการประเมิน
ความสอดคล้องของหลักสูตร มีค่าเฉลี่ยรวมเท่ากับ 0.96 ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนำไปใช้ได้ และ สุร
ศักดิ ์ เขตชัยภูมิ (2563) ที ่ได้ศึกษาการพัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุขภาวะผู ้ส ูงอายุโดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคมสังคม โดยมี
วัตถุประสงค์เพื ่อ 1) พัฒนาหลักสูตรอบรมสร้างเสริมสุขภาวะผู ้สูงอายุโดยประยุกต์ใช้แนวคิด
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายร่วมกับแนวคิดสนับสนุนทางสังคมและ 2) ประเมินประสิทธิผลหลักสูตร
อบรมที่พัฒนาขึ้น พบว่า การตรวจสอบคุณภาพของหลักสูตรฝึกอบรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5  
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ท่าน เครื่องมือที่ใช้ในการประเมิน คือ แบบประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร มีลักษณะเป็น
แบบสอบถามชนิดมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ผลการประเมินความเหมาะสมของหลักสูตร อยู่
ในระดับมีความเหมาะสมมาก นอกจากนี้ ยังดำเนินการประเมินความสอดคล้องของหลักสูตร โดย
ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจำนวน 5  ท่าน ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้อง ของหลักสูตรฝึกอบรม ผลการ
ประเมินความสอดคล้องของหลักสูตรเท่ากับ 0.9  ซึ่งเป็นเกณฑ์ที่สามารถนําไปใช้ได้ นอกจากนี้ ยัง
สอดคล้องกับการให้ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตรส่วนใหญ่กล่าวว่า “ระยะเวลา
ที่จัดการอบรมมีความเหมาะสมและ แผนการจัดการอบรมมีความเหมาะสม” 
 

2. การประเมินประสิทธิผลของหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงาน
ในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคม
ออนไลน์ 

 

จากผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม และหลังเข้ารับการอบรม 21 วัน ของผู้เข้าร่วมการอบรม พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของคะแนนความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม 21 วัน สูงกว่า
ก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงว่า หลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรม
ประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์มีประสิทธิผล ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 สามารถนำมา
อภิปรายได้ในประเด็น ดังต่อไปนี ้

 

2.1 ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม 
 

ผลการวิเคราะห์ค่าสถิติพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการอบรม พบว่า ผู้เข้าร่วมการอบรม
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 80 เพศชายร้อยละ 20, อายุของผู้เข้าร่วมการอบรมอยู่ในช่วง 
41 – 50 ปีมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 33.33 ลำดับถัดมา คือ อายุ 31 – 40 ร้อยละ 31.11, อายุ 51 – 
60 ปี ร้อยละ 22.22, และ 21 – 30 ปี ร้อยละ 13.33 ตามลำดับ ผู้เข้าร่วมการอบรมส่วนใหญ่มีระดับ
การศึกษาปริญญาตรี คิดเป็นร้อยละ 62.22, สูงกว่าปริญญาตรี ร้อยละ 35.56 และระดับมัธยมศึกษา 
ร้อยละ 2.22 ตามลำดับ 

 

จากผลการวิจัยนี้ พบว่า ช่วงอายุ 41 – 50 ปีเป็นผู้ที่เข้าร่วมการอบรมสูงที่สุดอาจ
เป็นผลมาจากคนกลุ่มนี้ให้ความสำคัญเกี่ยวกับด้านสุขภาพมากกว่ากลุ่มในวัยอื่นๆ เนื่องจากอายุมีผล
ต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค โดยเฉพาะคนในกลุ่มนี้พบเป็นผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคเบาหวานอยู่ในสัดส่วนที่เพิ่มสูงขึ้นทุกปี สอดคล้องกับ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
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กระทรวงสาธารณสุข (2564) กลุ่มอายุ 40-49 ปี มีจำนวนผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงของประเทศ
ไทยจำนวน 607,619 ราย และจำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวานของประเทศไทย 323,454 ราย 
 

2.2 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้และ
การปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้การ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง พบว่า คะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม
น้อยที่สุด คือ 6 คะแนน และคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรมมาก
ที่สุด เท่ากับ 19 คะแนน ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการ
อบรม เท่ากับ 14.96 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
ก่อนเข้ารับการอบรม คือ 3.46 ส่วนคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม
น้อยที่สุด คือ 20 คะแนน และคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมมาก
ที่สุด เท่ากับ 30 คะแนน ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการ
อบรม เท่ากับ 25.09 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หลังเข้ารับการอบรม คือ 3.27 

 

ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติ
กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง พบว่า คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรมน้อยที่สุด 
คือ 9 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรมมากที่สุด 
เท่ากับ 40 คะแนน ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการ
อบรม เท่ากับ 26.84 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อ
เรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม คือ 7.41 ส่วนคะแนนคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หลังเข้ารับการอบรมน้อยที่สุด คือ 41 คะแนน และคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง
หลังเข้ารับการอบรมมากที่สุด เท่ากับ 80 คะแนน ทั้งนี้ค่าเฉลี่ยคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม เท่ากับ 64.27 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม คือ 14.35 

 

จากผลการวิจัยนี้ คะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรม
อยู่ในช่วง 6 - 19 คะแนนเมื่อเทียบคะแนนเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนแบบวัดความรู้ พบว่า ความรู้
เพื่อป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในระดับพอใช้และควรมีการปรับปรุง ส่วน
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คะแนนความรู้การป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมอยู่ระหว่าง 20 - 30 คะแนน ซึ่ง
ความรู้เพ่ือป้องกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานอยู่ในระดับดีถึงดีมาก  

 

คะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการอบรมอยู่ในช่วง 9 – 
40 คะแนนเมื่อเทียบคะแนนเกณฑ์การแบ่งระดับคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 
พบว่า การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังอยู่ในระดับพอใช้และควรมีการปรับปรุง ส่วนคะแนน
การปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรมอยู่ระหว่าง 41 – 80 คะแนน โดยอยู่ใน
ระดับดีและดีมาก 

 

ดังนั้นหลักสูตรอบรมเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน
ระหว่างการทำงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ถือว่ามี
ประสิทธิผลตามสมมติฐานข้อ 2 

 

2.3 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติ
กิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรัง 

 

ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้และการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการ
นั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังก่อนเข้ารับการ
อบรม และหลังเข้ารับการอบรม 21 วัน ของผู้เข้าร่วมการอบรม พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้
และการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังหลังเข้ารับการอบรม 21 วัน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้เข้าร่วมการอบรมหลัง
เข้ารับการอบรม 21 วัน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อน
เข้ารับการอบรมคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 14.96 และค่าเฉลี่ยหลังเข้ารับ
การอบรมคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 25.09 การที่ค่าเฉลี่ยหลังเข้ารับการ
อบรมคะแนนความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมนั้น หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมการอบรมมีความรู้เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มขึ้น 

 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานใน
สำนักงานระหว่างการทำงานเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของผู้เข้าร่วมการอบรมหลังเข้ารับการ
อบรม 21 วัน สูงกว่าก่อนเข้ารับการอบรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนเข้ารับการ
อบรมคะแนนเฉลี่ยการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 26.84 และค่าเฉลี่ยหลังเข้ารับ
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การอบรมคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เท่ากับ 64.27 การที่ค่าเฉลี่ยหลังเข้ารับ
การอบรมคะแนนการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังมากกว่าก่อนเข้ารับการอบรมนั้น หมายถึง 
ผู้เข้าร่วมการอบรมมีการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่าง
การทำงานเพ่ือป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพ่ิมขึ้น 

 

ทั้งนี้จากหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้น มีกิจกรรม
ออกกำลังกายการเคลื่อนไหวเพื่อขัดจังหวะการนั่งนาน กิจกรรมประกอบด้วย ดังนี้ 1) กิจกรรมการ
เคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ เช่น การเดิน การยก หรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง, 
การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ, การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อนร่วมงาน , การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น 
จากผลการวิจัยนี้ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Dempsey et al., (2016a) ได้ทำการตรวจสอบว่าการ
ขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานด้วยการเดินแบบเบา ๆ (LW) สั้นๆ หรือกิจกรรมการต้านทานอย่างง่าย 
(SRA) จะช่วยปรับปรุงตัวบ่งช้ีความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดภายหลังตอนกลางวันในผู้ใหญ่ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 (T2D) ดำเนินการขัดจังหวะการนั่งนานจากการนั่งอย่างต่อเนื่องบวก 3 นาที
ของโดยใช้การเดินเบา ๆ ทุก ๆ 30 นาทีและบวก 3 นาทีของกิจกรรมการต้านทานอย่างง่าย (ยกน่อง 
เกร็งและยกเข่า) ทุก 30 นาที ช่วยลดระดับกลูโคสภายหลังตอนกลางวันอินซูลิน C-peptide และไตร
กลีเซอไรด์ในผู้ใหญ่ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสอดคล้องกับ English et al., (2018) ได้ทำการ
ตรวจสอบผลของการออกกำลังกายแบบใช้ความเข้มข้นแบบบ่อยครั้งต่อความดันโลหิตและ plasma 
fibrinogen ในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ดำเนินการขัดจังหวะการนั่งนานนั่งด้วยการออก
กำลังกายแบบเข้มข้น 3 นาทีขณะยืนทุก ๆ 30 นาที หรือนั่งด้วยการเดิน 3 นาทีทุก ๆ 30 นาที ช่วย
ลดความดันโลหิตซิสโตลิกในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง ดำเนินการขัดจังหวะการนั่งนานนั่ง
ด้วยการออกกำลังกายแบบเข้มข้น 3 นาทีขณะยืนทุก ๆ 30 นาที หรือนั่งด้วยการเดิน 3 นาทีทุก ๆ 
30 นาที ช่วยลดความดันโลหิตซิสโตลิกในผู้รอดชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมอง และสอดคล้องกับ 
การศึกษาของ Loh et al., (2020) ได้ทำการศึกษาผลของการขัดจังหวะการนั่งเป็นเวลานานด้วย
กิจกรรมทางกายที่หยุดพักต่อการวัดระดับน้ำตาลในเลือด อินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอล: การ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์เมตา มีจุดประสงค์เพื่อทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์
เมตาดาต้าที่เปรียบเทียบผลของการเลิกนั่งเป็นเวลานานด้วยอาการ PA ตลอดทั้งวัน (INT) กับการนั่ง
ต่อเนื่อง (SIT) ต่อกลูโคสและอินซูลิน สรุปได้ว่าการใช้ PA จะหยุดชะงักระหว่างการนั่ง ส่งผลต่อการ
ลดทอนระดับน้ำตาลในเลือด อินซูลินและไตรเอซิลกลีเซอรอลในระดับปานกลาง 

 

นอกจากนี้ กิจกรรมประกอบดนตรีเป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที่มีการเคลื่อนไหวใน
ลักษณะการขยับร่างกายประกอบตามเสียงจังหวะในยามเช้าของทุกวันเพื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อม
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สำหรับการทำงาน โดยสามารถทำกิจกรรมได้ทุกที่ ทุกเวลา ทุกคน ซึ่งหลักสูตรอบรมการป้องกัน
โรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและ
สื่อสังคมออนไลน์ที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้น มีกิจกรรมประกอบดนตรี เช่น ท่าที่ 1 บริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณอก ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี ้สำนักงาน ไขว้แขนทั้งสองข้างออกด้านหน้าให้ขนานกับพื้น 
เหวี่ยงแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านบนจนถึงจุดที่แขนขนานกับพื้น เหวี่ยงแขนทั้งสองข้างขึ้นด้านบนจนถึง
จุดที่แขนตั้งฉากกับพื้น เริ่มทำอีกครั้งจนครบ 10 ครั้ง ท่าที่ 2 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา ยืน
ตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงานและใช้มือทั้งสองข้างจับผนักพิงของเก้าอี้  ทิ้งสะโพกออกไปด้านหลัง
โดยหัวเข่าไม่เลยปลายเท้า กลับมายืนตัวตรง เริ ่มทำอีกครั ้งจนครบ 10 ครั ้ง  ท่าที ่ 3 บริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงาน กางขาทั้งสองข้างออกเล็กน้อย ก้ม
ตัวลงไปด้านหน้าเท่าที่ทำได้โดยพยายามไปเตะพื้น  กลับมายืนตัวตรง นำมือทั้งสองข้างจับบริเวณ
สะโพกหรือหลังส่วนล่าง แอ่นตัวไปทางด้านหลัง เริ่มทำอีกครั้งจนครบ 10 ครั้ง ท่าที่ 4 บริหาร
กล้ามเนื ้อบริเวณลำตัว ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี ้สำนักงาน กางแขนทั ้งสองออกและบิดตัวไป
ด้านขวาโดยให้แขนขวาไปเตะหลังซ้ายและแขนซ้ายไปเตะหลังขวา ทำสลับด้านโดยบิดตัวออกไป
ด้านซ้าย เริ่มทำอีกครั้ง จนครบ 10 ครั้ง ยืนตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงาน กางแขนทั้งสองออกและ
บิดตัวไปด้านขวาโดยให้แขนขวาไปเตะหลังซ้ายและแขนซ้ายไปเตะหลังขวา  ทำสลับด้านโดยบิดตัว
ออกไปด้านซ้าย เริ่มทำอีกครั้งจนครบ 10 ครั้ง ท่าที่ 5 บริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง ยืน
ตัวตรงด้านหลังเก้าอี้สำนักงาน กางขาทั้งสองข้างออกเล็กน้อยโดยแขนทั้งสองข้างอยู่ข้างลำตัว เอา
มือทั้งสองแตะหัวไหล่ ยกแขนทั้งสองข้างขึ้นตรงให้ได้ลักษณะตั้งฉากกับพื้นพร้อมทั้งเขย่งปลายเท้า  
เริ ่มทำอีกครั ้งจนครบ 10 ครั ้ง  กิจกรรมประกอบดนตรีจึงเป็นกิจกรรมประกอบดนตรีที ่มีการ
เคลื่อนไหวในลักษณะการขยับร่างกายประกอบตามเสียงจังหวะในยามเช้าของทุกวันเพื่อให้ร่างกาย
เตรียมพร้อมสำหรับการทำงาน โดยสามารถทำกิจกรรมได้ทุกที ่ ทุกเวลา ทุกคน สอดคล้องกับ 
Kimura et al., (2020) กล่าวว่า กิจกรรมประกอบดนตรีช่วยป้องกันการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ
โครงร่างในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั ้งนี ้จากหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของ
พนักงานในสำนักงานโดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ที่
ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นนั้น มีกิจกรรมออกกำลังกายการเคลื่อนไหวเพื่อขัดจังหวะการนั่งนาน กิจกรรม
ประกอบด้วย ดังนี้ 1) กิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ เช่น การเดิน การยก 
หรือแบกของจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง , การลุกเดินไปเข้าห้องน้ำ , การลุกเดินไปคุยงานกับเพื่อน
ร่วมงาน, การลุกเดินไปส่งเอกสาร เป็นต้น 2) กิจกรรมประกอบดนตรี เช่น การบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณอก การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณต้นขา การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณขาและหลัง การบริหาร
กล้ามเนื้อบริเวณลำตัว และการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง เป็นต้น  
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นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับการให้ข้อมูลเชิงคุณภาพของผู้เข้ารับการอบรมหลักสูตร
ส่วนใหญ่กล่าวว่า “ได้ปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั ่งโดยท่าบริหารกล้ามเนื ้อหรือยืดเหยียด
กล้ามเนื้อมากกว่าการปฏิบัติกิจกรรมการเคลื่อนไหวที่ปราศจากการนั่งทำงานปกติ” โดยผลการ
สำรวจความนิยมที่มีต่อกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งที่เลือกปฏิบัติในระหว่างการทำงานในหลักสูตร
อบรมเพื ่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังของพนักงานในสำนักงานระหว่างการทำงานโดยใช้การ
ขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า พนักงานในสำนักงานได้
แสดงความคิดเห็นว่า “เลือกปฏิบัติระหว่างการทำงานมากที่สุดเป็น ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณแขนและน่อง, ท่าที ่ 1 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณอกและท่าที ่ 4 การบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณลำตัวตามลำดับ โดยมีการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะในระหว่างการทำงานวันละ 9 – 16 
ครั้งในแต่ละวัน และปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะครั้งละมากกว่า 3 นาที” เป็นผลมาจากท่าทั้งสาม
ที่กล่าวมาข้างต้นนั้น เป็นท่าที่มีลักษณะยืนบิด ยืดกล้ามเนื้อ ทั้งนี้เมื่อนำผลการทดสอบหลังเข้ารับ
การอบรมเปรียบเทียบกับหลังสิ้นสุดการเข้ารับการอบรมครบสัปดาห์ที่ 4 พบว่า มีจำนวนครั้งในการ
ปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะนั่งเฉลี่ยวันละกี่ครั้ง และระยะเวลาในการปฏิบัติกิจกรรมการขัดจังหวะ
นั่งครั้งละกี่นาที มีจำนวนครั้งที่ปฏิบัติต่อวันและระยะเวลาที่ปฏิบัติต่อครั้งมีความใกล้เคียงกันมาก 
สอดคล้องกับข้อมูลหลังสิ้นสุดการเข้ารับการอบรมครบสัปดาห์ที่ 4 แม้จะไม่มีการแจ้งเตือนใดๆ ที่
พนักงานในสำนักงานได้รับ แต่ข้อมูลของพนักงานในสำนักงาน ระบุว่า “ในแต่วันหลังจากจบการ
อบรมยังคงมีการปฏิบัติ เนื่องจากเพื่อเป็นการเปลี่ยนอริยาบทและลดอาการตึงและเมื่อยเวลานั่ง
นานๆ ของกล้ามเนื้อและเพื่อให้ร่างกายมีสุขภาพที่ดีก็จะส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการทำงานดีขึ้น  
อีกทั้งท่าบริหารกล้ามเนื้อหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีการใช้ดนตรีประกอบจังหวะและมีการใช้เป็นสื่อ
ออนไลน์อยู่ในรูปของเนื้อหา รูปภาพ เสียงหรือวิดีโออาจะเป็นผลที่ให้เป็นตัวกระตุ้นให้เกิดการ
ปฏิบัติที่มากขึ้น” สอดคล้องกับ Joseph et al., (2015) โปรแกรมกิจกรรมทางกายบน Facebook 
และข้อความมีผลให้พฤติกรรมการอยู่ประจำที่ลดลงและ Kimura et al., (2020) ได้กล่าวว่าการ
บริหารร่างกายประกอบดนตรีสามารถทำได้ทุกที่ ทุกเพศ ทุกวัย ทุกเวลา 
ข้อเสนอแนะ 

จากผลการวิจัยดังกล่าว ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะ ดังต่อไปนี ้
 

1. ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 

ผลการพัฒนาหลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดยใช้
การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ พบว่า การใช้การขัดจังหวะการนั่ง 
กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน์ มีประสิทธิผลต่อความรู้และการปฏิบัติในการป้องกันโรค
ไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงาน ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ ดังนี้ 
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1.1 ผลการศึกษา พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมซึ่งได้ปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งโดยท่า
บริหารกล้ามเนื้อหรือยืดเหยียดกล้ามเนื้อทั้ง 5 ท่า ได้แก่ 1) กล้ามเนื้อต้นขา 2) กล้ามเนื้อขาและหลัง 
3) กล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่อง 4) กล้ามเนื้อบริเวณลำตัว 5) กล้ามเนื้อบริเวณอก มีความรู้และการ
ปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังสูงขึ้น ดังนั้น ผู้ที่จะนำหลักสูตรไปใช้อบรมให้เกิดประโยชน์มาก
ที่สุดนั้น ควรนำกิจกรรมทั้ง 5 ท่าไปใช้ในการจัดอบรมให้กับพนักงานในสำนักงานในระหว่างการ
ทำงานครบทั้ง 5 ท่า เพื่อป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง 

1.2 ผลการสำรวจความนิยมในกิจกรรมขัดจังหวะการนั่ง พบว่า ผู้เข้ารับการอบรมชื่น
ชอบกิจกรรมประกอบดนตรี เช่น ท่าที่ 5 การบริหารกล้ามเนื้อบริเวณแขนและน่องมากที่สุด 
เนื่องจากท่านี้ช่วยร่างกายได้มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้มากขึ้น อีกทั้งยังช่วยลดการปวดกล้ามเนื้อ
บริเวณแขน หัวไหล่ ที่เกิดจากการนั่งทำงานในระยะเวลานาน ดังนั้น ผู้ที่จะนำหลักสูตรไปใช้อบรม
ให้กับพนักงานในสำนักงานควรพิจารณาท่าของกิจกรรมประกอบดนตรี โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่าการ
บริหารกล้ามเน้ือบริเวณแขนและน่องนำไปใช้ในการอบรมให้พนักงานในสำนักงานใช้ปฏิบัติในระหว่าง
การทำงาน ซึ่งเป็นท่าที่มีความเหมาะสมกับบริบทการเคลื่อนไหวในสำนักงาน 

1.3 เนื่องจากการปฏิบัติกิจกรรมในสำนักงานในระหว่างการทำงานอาจมีข้อจำกัดใน
เรื่องระยะเวลาในการปฏิบัติงานประจำในระหว่างการทำงาน ดังนั ้น ผู ้ให้การอบรมความรู้เพื ่อ
ป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ควรปรับระยะเวลาให้เหมาะสมกับบริบทของการทำงานของสำนักงาน
นั้น เช่น การแบ่งกลุ่มในการจัดอบรมความรู้ออกเป็น 2 กลุ่ม หรือมากกว่านั้นตามความเหมาะสม
กับจำนวนพนักงานเพื่อให้พนักงานบางส่วนยังสามารถปฏิบัติงานได้ตามปกติโดยไม่ส่งผลกระทบต่อ
การทำงาน 

1.4 การอบรมโดยการใช้สื่อออนไลน์ให้กับพนักงานในสำนักงานในขณะทำงานส่งผลก่อ
ให้การเตือนปฏิบัติกิจกรรมขัดจังหวะการนั่งนานมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้นในด้านความสะดวก และเมื่อ
ต้องการทบทวนเนื้อหาความรู้ก็ยังสามารถเปิดคลิปวีดิโอมาทบทวนอีกครั้งได้ทันที 

1.5 การจัดหลักสูตรอบรมอาจไม่เหมาะสมในการจัดอบรมช่วงวันหยุดเสาร์ – อาทิตย์ ซึ่ง
เป็นวันหยุดพักผ่อนของพนักงานในสำนักงาน ที่อาจก่อให้เกิดความไม่สะดวกและอาจไม่ได้รับความ
ร่วมมือจากผู้เข้ารับการอบรมตามระยะเวลาของหลักสูตรได้อย่างครบถ้วน 
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2. ข้อเสนอแนะในการทำการวิจัยครั้งต่อไป 
 

2.1 ควรมีการศึกษาวิจัยในกลุ่มพนักงานในสำนักงานในบริบทอื่น ๆ เพื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างระหว่างระยะเวลาในอบรมของกลุ่มพนักงานในสำนักงานในบริบทที่ต่างกัน พร้อมทั้งมี
การศึกษาระยะเวลาที่ได้พัฒนานั้นส่งผลต่อการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในบริบทอื่นของพนักงานใน
สำนักงานแตกต่างกันหรือไม่ 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยเพื่อติดตามผลการนำความรู้และการปฏิบัติเพื่อป้องกันโรคไม่
ติดต่อเรื้อรังที่ได้จากการหลักสูตรอบรมไปใช้จริงของพนักงานในสำนักงานในระยะยาว เพื่อนำผลที่
ได้มาปรับปรุงและพัฒนาหลักสูตรต่อไป 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

แบบทดสอบความรู้การป้องกันโรคไม่ติดตอ่เรื้อรังของพนักงานโดยใชก้ารขัดจังหวะการนั่ง 
กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์ของพนักงานในสำนักงานระหวา่งการทำงาน และ 
แบบประเมนิการปฏิบัติกิจกรรมการขดัจังหวะการนั่งนานของพนักงานในสำนักงานระหว่างการ

ทำงาน 
 

1. รองศาสตราจารย์ ดร.โองการ วณิชาชีวะ   
อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภัฏพระนคร 

 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ชลาภิรมย์   
อาจารยค์ณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

3. รองศาสตราจารย์ ดร.กมลวรรณ ตังธนกานนท์  
อาจารยป์ระจำภาควชิาวจิัยและจิตวิทยาการศกึษา คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย์   
อาจารย์ประจำภาควิชาหลักสูตรและการสอน สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ   
อาจารย์ประจำภาควิชาหลักสูตรและการสอน สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

6. อาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ     
อาจารย์ประจำสาขาวิชาพลศึกษา คณะครศุาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 

7. อาจารย์ ดร.อัสรี สะอีดี      
อาจารย์ประจำสาขาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยการกีฬา แห่งชาติ วิทยาเขตยะลา  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
หลักสูตรอบรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อเรือ้รังของพนักงานในสำนักงาน 

โดยใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรีและสื่อสังคมออนไลน ์

 
1. รองศาสตราจารย์ ดร.โองการ วณิชาชีวะ   

อาจารย์ประจำคณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลย ีมหาวิทยาลัยราชภฏัพระนคร 
 

2. รองศาสตราจารย์ ดร.บัญชา ชลาภิรมย์   
อาจารยค์ณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วิภาวดี ลี้มิ่งสวัสดิ ์  
อาจารยป์ระจำแขนงวิชาการส่งเสริมสขุภาพ  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

4. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุธนะ ติงศภัทิย ์   
อาจารย์ประจำภาควิชาหลักสูตรและการสอน สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา  
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รุ่งระวี สมะวรรธนะ   
อาจารย์ประจำภาควิชาหลักสูตรและการสอน สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา 
คณะครุศาสตร ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

 

6. อาจารย์ ดร.สุรศักดิ์ เขตชัยภูมิ     
อาจารย์ประจำสาขาวิชาพลศึกษา คณะครศุาสตร์ มหาวทิยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 

 

7. อาจารย์ ดร.อัสรี สะอีดี      
อาจารย์ประจำสาขาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร์  
มหาวิทยาลัยการกีฬา แห่งชาติ วิทยาเขตยะลา  
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ภาคผนวก ข  
ใบรบัรองโครงการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน  

กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั และเครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ที่ได้รับการอนุมัต ิ
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นายชวพัส โตเจริญบด ี
วัน เดือน ปี เกดิ 26 เมษายน 2536 
สถานที่เกิด กรงุเทพฯ 
วุฒิการศึกษา ปีการศึกษา 2557 สำเร็จการศกึษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต   

(วิทยาศาสตร์การกีฬา) สาขาวทิยาศาสตร์สุขภาพประยุกต์  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  
ปีการศึกษา 2560 สำเร็จการศกึษาปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต   
(วิทยาศาสตร์การกีฬา) สาขาวทิยาศาสตรก์ารกีฬา  
คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณ์มหาวทิยาลัย  
ปีการศึกษา 2563 ไดเ้ข้าศึกษาต่อปริญญาครุศาสตรดุษฎีบัณฑิต   
สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศึกษา คณะครุศาสตร์   
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ที่อยู่ปัจจุบัน 88/226 หมู่บ้านเลิศศิริ ถนนเพชรเกษม 88 แขวงบางแคเหนือ เขตบางแค 
กรงุเทพฯ 10160 

ผลงานตีพิมพ์ การพัฒนาหลักสูตรอบรมป้องกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรังของพนักงานในสำนักงานโดย
ใช้การขัดจังหวะการนั่ง กิจกรรมประกอบดนตรี และสื่อสังคมออนไลน์   
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