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ประสิทธิผลของการจัดกจิกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายที่บ้าน ช่วงสถานการณ์
การระบาดของโรคติดเช้ือโควิด-19 ผ่านระบบออนไลน์ เขตนครชัยบุรินทร์ 
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บทคัดย่อ 
การศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเชิงพัฒนา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพบุคคลของกลุ่มวัยทำงาน 

(15-59 ปี) ระหว่างผู้ที่เข้าร่วมโครงการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพออนไลน์รายสัปดาห์กับผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม  
และเพื่อประเมินผลโครงการส่งเสริมการออกกำลังกายที่บ้านที่ดำเนินการผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ จำนวน  
ผู้ลงทะเบียนเข้าร่วมแพลตฟอร์มออนไลน์ ก้าวท้าใจ รวม 3,298 คน และยินดีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมความรู้
ด้านสุขภาพออนไลน์ประจำสัปดาห์ จำนวน 666 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินพฤติกรรม
สุขภาพของคณะทำงานที่จัดทำโดยสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย โครงการส่งเสริมความรู้ด้านสุขภาพ  
รายสัปดาห์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ และแบบสอบถามความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมการวิจัย เก็บข้อมูลระหว่าง
เดือนมกราคม–กันยายน 2563 วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพโดยใช้การวิเคราะห์เนื้อหา ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ
วิเคราะห์ด้วยความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการทดสอบไคสแควร์ ผลการวิจัยพบว่า  
ผู้ที่เข้าร่วมโปรแกรมออนไลน์รายสัปดาห์มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ปฏิบัติดังต่อไปนี้อย่างมีนัยสำคัญ: 

การบริโภคผัก (χ²=8.305; p=0.040) การเข้าถึงและค้นหาข้อมูลด้านสุขภาพ (χ²=379.39; p=0.001)  

ทำความเข้าใจข้อมูลสุขภาพ (χ²=161.951; p=0.001) ที่ p<0.05 โครงการส่งเสริมความรู้ดา้นสุขภาพออนไลน์
รายสัปดาห์ผ่าน Facebook ประกอบด้วย การวางแผนกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การจัดการ
พฤติกรรมสุขภาพ การทบทวนและตรวจสอบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ข้อเสนอแนะจากการศึกษานี้
ให้จัดโปรแกรมดังกล่าวแก่กลุ ่มอายุอื ่น จัดให้มีกิจกรรมในห้องเรียนแบบผสมผสาน–BLC Model และ 
ให้ใช้มาตรวัดทางชีวภาพอื่นๆ เช่น มวลไขมัน มวลกระดูก ไขมันและน้ำตาลในเลือด ควรแนะนำโปรแกรมนี้ 
กับองค์กรอื่นๆ เมื่อมีสถานการณ์การระบาดที่มีข้อจำกัดของการรวมคน เช่น COVID-19 เป็นต้น 
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Effectiveness of  Home Exercise Promotion Program  
Conducted Via Online Platform During the COVID-19 Epidemic  

in Health Region 9 (Nakhon Chai Burin) 
 

Nattayanee Seingnoo*a, Nanthicha Paekrathok*,  
Suntanee Chalopatum*, Piyamaporn Lothaveemongkol** 

 

Abstract 
The objectives of this research and development project were to compare health 

behaviors among persons in the working group (ages 15-59 years) between those who attended 
the weekly online health literacy promotion program and those who did not and to evaluate 
the home exercise promotion program conducted via online platform. The total number of 
persons who were enrolled in the “Kaw Tha Jai” or “the Challenging Steps” online platform 
were 3,298 persons while 666 persons were willing to participated the weekly online health 
literacy promotion program. Instruments used in this study were working group health 
behaviors assessment form developed by the Bureau of Health Promotion, Department of 
Health, weekly health literacy promotion program conducted via online platform, and a 
participants’ satisfaction questionnaire. The data were collected during January to September 
2020. Qualitative data were analyzed using content analysis while quantitative data were 
analyzed using frequencies, percentages, means, standard deviations, and chi-square test. The 
results showed that persons who participated the weekly online program had significantly 
better health behaviors than those who did not in the following: vegetable consumption 
(χ²=8.305; p=0.040), accessing and searching health information (χ²=379.39; p=0.001), 
understanding health information (χ²=161.951; p=0.001) at p<0.05. The format of weekly online 
health literacy promotion program through Facebook was consisted of planning for health 
literacy building activities, health behavior management, revisiting and examining of activities 
to promote health behaviors. It is suggested from this study to provide such program to other 
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age groups, provide activities in blended-learning classroom model–BLC Model, and to use 
other biological measures such as fat and bone mass blood sugar blood lipids The program 
should be recommended to other organizations. When epidermic with the limitation of crowds 
gathering such as COVID-19, etc.  

 

Keywords : Effectiveness; Home exercise promotion program; Online platform;  
COVID-19 epidemic 

 

บทนำ 
การออกกำลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื ่อง เป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพ

ประชาชนให้มีสุขภาพที่ดี และป้องกันการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง ซึ่งเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะ  
ที่เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 68.0 ในปี พ.ศ. 2553 เป็นร้อยละ 72.0 ในปี 2559 เมื่อจำแนกตามเพศ ในปี พ.ศ. 2559 
พบว่าสาเหตุที่ชายไทยสูญเสียปีสุขภาวะสูงสุด เกิดจากอุบัติเหตุทางถนน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือด
สมอง ตามลำดับ ในขณะที่เพศหญิงสาเหตุเกิดจากโรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคเบาหวาน 
ตามลำดับ อัตราการตายมากที่สุดจากโรคเรื้อรัง คือ  โรคมะเร็ง รองลงมา ได้แก่ โรคหลอดเลือดในสมอง  
โรคปอดอักเสบ โรคหัวใจขาดเลือด และโรคเบาหวาน ตามลำดับ ส่วนสาเหตุความเจ็บป่วยของประชากรไทย 
ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ ้นอย่างต่อเนื ่องในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื ้อรังที ่สำคัญในปี 2560 คือโรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคมะเร็งและเนื้องอกทุกชนิด โรคหัวใจขาดเลือด และโรคหลอดเลือดสมอง ตามลำดับ(1) ซึ่งเป็น
โรคที่สามารถป้องกันได้ด้วยการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ สู ่เป้าหมายการมีอายุคาดเฉลี่ย 
การมีสุขภาพท่ีดีจนถึงอายุ 75 ปีและอายุคาดเฉลี่ย 85 ปี(2)  

กิจกรรมทางกายสามารถทำได้หลายรูปแบบและแบ่งระดับหนัก-เบาแตกต่างกันไป เช่น ระดับเบา
ได้แก่ การยืน การเดินระยะทางสั้นๆ ระดับปานกลาง คือ การเดินเร็ว ปั่นจักรยาน การทำงานบ้าน การวิ่ง  
การเดินขึ้นบันได การออกกําลังกาย การเล่นกีฬา เป็นต้น (3) โดยหน่วยงานได้รับมอบนโยบายการจัดกิจกรรม
ทางกายอย่างต่อเนื ่อง ในปี 2561 มีการจัดโครงการ 10 ล้านครอบครัวไทย ออกกำลังกายเพื ่อสุขภาพ  
เฉลิมพระเกียรติ เนื่องในโอกาสมหามงคลพระราชพิธีบรมราชาภิเษก โดยน้อมนำพระราชดำริด้านการส่งเสริม
กิจกรรมการออกกำลังกาย ซึ่งสามารถกระตุ้นให้คนไทยทั่วประเทศหันมาออกกำลังกายลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง
เพื่อลด NCDs และกระตุ้นการดำเนินงานต่อด้วย กิจกรรมก้าวท้าใจ SEASON 1 เพือ่สะสม 60 วัน 60 กิโลเมตร 
โดยออกกำลังกายได้ทุกที่ทุกเวลาและสะสมพลังงาน (4) ในวันที่ 1 กุมภาพันธ์–31 มีนาคม 2563 แต่อุปสรรค 
ในการดำเนินงานอย่างต่อเนื่องคือ การระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 ในประเทศไทยและทั่วโลก 
ประชาชนเสียชีวิตเป็นจำนวนมาก และระบาดอย่างรวดเร็ว ซึ่งเป็นโรคอุบัติใหม่ รัฐบาลประกาศมาตรการ อยู่
บ้าน หยุดเชื้อ เพื่อชาติ เพื่อการควบคุมสถานการณ์ เข้มข้นในการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เว้นระยะห่าง  
1-2 เมตร ห้ามเดินทางข้ามจังหวัด กิจการหลายอย่างต้องหยุดไปชั่วคราว รวมทั้ง Fitness และสวนสาธารณะ 
ที่ใช้ในการออกกำลังกาย (5) ประชาชนมีความเครียดและกังวลกับสถานการณ์ เนื ่องจากเป็นการระบาด  
ครั้งแรก ยังไม่มีวัคซีนป้องกัน การพัฒนาของโรครุนแรงและรวดเร็ว ส่งผลกระทบให้พฤติกรรมการดูแล
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สุขอนามัยส่วนบุคคลถูกยกระดับสูงสุดทั้งการใส่หน้ากาก ล้างมือ การคัดกรองอุณหภูมิและความสะอาด  
แต่มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีดีลดลง  

แอพพลิเคชันก้าวท้าใจซึ่งเป็นนโยบายเพื่อการส่งเสริมการออกกำลังกายช่วงเวลานั้นปิดปรับปรุง  
ดังนั้นเพือ่ส่งเสริมกิจกรรมทางกายและเพิ่มทางเลือกให้กับประชาชนในการออกกำลังกายที่บ้านเพื่อผ่อนคลาย
ความเครียดและได้ออกกำลังกายต่อเนื่องช่วง Fitness และสวนสาธารณะปิดทำการ หน่วยงานจึงจัดกิจกรรม
ทางกายด้วยกิจกรรม Anamai9 Home Exercise เพื่อให้ประชาชนได้ออกกำลังกายที่บ้าน ช่วงสถานการณ์ 
COVID-19 (Anamai9 Home Exercise) โดยรูปแบบของกิจกรรมคือให้ประชาชนร่วมแสดงความคิดเห็น  
ร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่องตามกฎกติกาและรูปแบบท่ีได้ออกแบบไว้ตอบคำถามเกี่ยวกับสุขภาพตนเอง ส่งเสริม
ความรู้การออกกำลังกายในแต่ละรูปแบบขณะอยู่บ้าน การออกกำลังกายและแสดงกิจกรรมที่ทำพร้อมอุปกรณ์
การออกกำลังกายส่งมาร่วมกิจกรรม 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

รูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามโครงการ
ส่งเสริมความรู้ด้านสขุภาพออนไลน์รายสัปดาห์ 

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
ระยะที่ 1 วิเคราะห ์
สถานการณ์ COVID-19/ นโยบายและแนวทาง 
การมีกิจกรรมทางกาย 
ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนา 
วางแผนกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ 
การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ 
ระยะที่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ 
ดำเนินการให้เป็นตามรูปแบบที่กำหนด 
ในแต่ละสัปดาห์  
ระยะที่ 4 การประเมินผล 
ทบทวนและตรวจสอบกจิกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ ปรับปรุงรูปแบบ 

ประสิทธิผลตามโครงการส่งเสริมความรู้ 
ด้านสุขภาพออนไลน์รายสัปดาห์ 

ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์ 
-ประเมินตามตามวัตถุประสงค์ของโครงการ 
-จำนวนการเข้าถึงแพลตฟอร์มและการรับรู้
ข่าวสาร  
- จำนวนการมีส ่วนร่วมในการสื ่อสารการมี
ก ิจกรรมทางกายที ่บ ้าน เช่น คำสำคัญที่ใช้ใน 
การสื่อสารการออกกำลังกายช่วงโควิด 
-สถานการณ์พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
การกินผัก การกินหวาน การกินเค็ม การมี
กิจกรรมทางกาย 
-การได้รับอุปกรณ์สนับสนุนการออกกำลังกาย 
ได้ที่บ้าน 
-กิจกรรมทางกายทีป่ระชาชนเลือกใช้ใน 
การร่วมกจิกรรม  
-ความคิดเห็นในการเข้ารว่มกิจกรรม 
 
 
 

 

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 

การจัดกิจกรรมส่งเสริมสขุภาพตามโครงการปกต ิ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
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ตัวแปรต้น คือกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมรูปแบบการส่งเสริมกิจกรรมทางกายตามโครงการสง่เสริมความรู้
ด้านสุขภาพออนไลน์รายสัปดาห์ผ่านแพลตฟอร์มออนไลน์และกลุ่มที่เข้ากิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามโครงการ
ปกติ ประกอบด้วย ระยะที่ 1 วิเคราะห์ (วิเคราะห์สถานการณ์ COVID-19 ที่เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทางกาย  
และวิเคราะห์นโยบายและแนวทางการมีกิจกรรมทางกายที่ดำเนินการโดยศึกษาจากเอกสาร นโยบาย แนวทาง
ในการสร้างรูปแบบเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรมการ ระยะที่ 2 การออกแบบ
และพัฒนา วางแผนกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ ระยะที่ 3 ทดลองใช้
ร ูปแบบ โดยดำเนินการให้เป ็นตามร ูปแบบที ่กำหนดในแต่ละส ัปดาห์ ระยะที ่  4 การประเม ินผล  
โดยการทบทวนและตรวจสอบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ปรับปรุงรูปแบบ ตัวแปรตามคือ ประสิทธิผล
ตามวัตถุประสงค์โครงการ (จำนวนการเข้าร่วมบนแพลตฟอร์มตามเป้าหมายที่กำหนด การสื่อสารกิจกรรม
เสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การสร้างสื่อเพื่อจัดการพฤติกรรมสุขภาพ จำนวนการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
แต่ละสัปดาห์ พฤติกรรมสุขภาพครอบคลุม การรับประทานผัก การนอนหลับพักผ่อน กิจกรรมทางกาย  
และความคิดเห็นของประชาชนต่อรูปแบบกิจกรรม 

วัตถุประสงค์ 
1. เปรียบเทียบสถานะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม  

และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม Anamai9 Home Exercise 
2. เพื่อศึกษาประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายที่บ้านช่วงสถานการณ์ COVID-19 

บน Platform เพจ Facebook ผ่านกิจกรรม Anamai9 Home Exercise  
 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงพัฒนา ระยะที่ 1 วิเคราะห ์โดยศึกษาและวิเคราะห์เอกสาร แนวทางการ

จัดกิจกรรม และแนวทางในการสร้างรูปแบบเพื่อใช้เป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการจัดกิจกรรม 
Anamai9 home exercise สำรวจสภาพปัจจุบันและความต้องการ จากผู้บริหาร บุคลากรทั้งในและนอก
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ระยะที่ 2 การออกแบบและพัฒนาสร้างรูปแบบจากการวิเคราะห์ สังเคราะห์ข้อมูลใน
ขั้นตอนที่ 1 ได้รูปแบบการจัดกิจกรรม Anamai9 Home Exercise ประกอบด้วย หลักการ วัตถุประสงค์ และ
กระบวนการจัดกิจกรรม ตรวจสอบรูปแบบที่สร้างขึ้นโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน เพื่อตรวจสอบภาษาที่ใช้ในการ
สื่อสารสุขภาพ และตรวจสอบยืนยันความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ความเป็นประโยชน์และความถูกต้อง  
สร้างเครื่องมือ ได้แก่ แผนการดำเนินการส่งเสริมกิจกรรม แผนการประชาสัมพันธ์และเครื่องมือประเมินผลการ
ใช้รูปแบบกิจกรรม ได้แก่ รูปแบบการสร้างความรอบรู้สุขภาพผ่าน Platform สื่อการออกกำลังกายเพื่อจัดส่ง
ความรู้ถึงกลุ่มเป้าหมาย แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ใช้แบบสอบถามของสำนักส่งเสริม กรม
อนามัย แบบประเมินความพึงพอใจกิจกรรม ระยะที ่ 3 ทดลองใช้รูปแบบ ( Implementation) โดย
เตรียมการทดลองกำหนดแผนการวิจัย ระยะเวลา จัดเตรียมเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการจัดกิจกรรมและเครือ่งมือ
ที่ใช้ในการประเมินรูปแบบ ดำเนินการทดลอง โดยมีกระบวนการคือ ประชุมปรึกษาหารือทีมทำงานร่วมกับ
ผู้เชี่ยวชาญ/ปรับแผนประชาสัมพันธ์ ระยะที่ 4 การประเมินผล ประเมินผลการใช้รูปแบบ โดยการประชุม 
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กลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  ปรับปรุงรูปแบบ โดยการประมวลข้อมูลเกี่ยวกับข้อเสนอแนะเพื่อนำมาปรับปรุงรูปแบบ 
ให้มีความสมบูรณ์ยิ่งข้ึน 

ประชากรกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที ่ใช้ในการศึกษาครั ้งนี ้ เป็นเพศชายและหญิง อายุ 15-59 ปี เขตนครชัยบุร ินทร์ 

ที่ลงทะเบียนเข้าร่วมแพลตฟอร์มออนไลน์ ก้าวท้าใจ รวม 3,298 คน และยินดีเข้าร่วมโครงการส่งเสริมความรู้
ด้านสุขภาพออนไลน์ประจำสัปดาห์ จำนวน 666 คน โดยสมัครใจตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ 
ที่พึงประสงค์ ปีงบประมาณ 2563 รวมจำนวน 3,298 คน กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือผู้ที่เข้าร่วม
โครงการส ่งเสร ิมความร ู ้ด ้านสุขภาพออนไลน์ประจำส ัปดาห์ (ก ิจกรรม Anamai9 Home Exercise)  
จำนวน 666 คน และผู้ที่ไม่ได้เข้าร่วม จำนวน 2,632 คน  

เคร่ืองมือในการวิจัย 
ทีมวิจัยได้สร้างเครื ่องมือที ่ใช้ในการวิจัยและพัฒนาครั ้งนี ้ดังนี ้ แบบสำรวจพฤติกรรมสุขภาพ  

ของประชาชนและความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรน่า 2019 (COVID-19) คำถามคุณลักษณะ 
ของประชากร 8 ข้อ คำถามด้านพฤติกรรมสุขภาพและและความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคไวรัสโคโรน่า 
2019 รวม 11 ข้อ แบบสอบถามความคิดเห็นและความพึงพอใจต่อการจัดกิจกรรม  8 ข้อ สื ่อและลิงค์ 
การออกกำลังกายเพื่อจัดส่งความรู้ถึงประชาชนส่งให้รายบุคคล รูปแบบการส่งเสริมการออกกำลังกายที่บ้าน 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
แบบสอบถาม ผ ู ้ว ิจ ัยใช้ข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามใน Google form ส่วนของเนื ้อหา 

เป็นแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงานของสำนักส่งเสริมสุขภาพ กรมอนามัย ปี 2563 
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของการตอบแบบสอบถามทุกชุด วิเคราะห์ข้อมูลเกี ่ยวกับข้อมูลพื ้นฐานของ  
ผู้ตอบแบบสอบถาม โดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละ และเปรียบเทียบผลพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  
ของทั้ง 2 กลุ่มคือกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม โดยใช้ค่าความถี่  และค่าร้อยละ  
และไควสแควร์ ว ิเคราะห์แบบสอบถามความคิดเห ็นและความพึงพอใจต่อรูปแบบการจั ดกิจกรรม  
สื่อการออกกำลังกาย โดยใช้ค่าความถี่และค่าร้อยละและคำถามปลายเปิดเกี่ยวกับ ข้อคิดเห็น/ข้อเสนอแนะ 
ผู้วิจัยจะนำมาสรุปประเด็นโดยวิเคราะห์ เกี่ยวกับการจัดกิจกรรมเชิงบรรยายประกอบการอภิปรายผล 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
วิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ด้วยการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป 

ประกอบด้วย ข้อมูลสุขภาพกลุ่มตัวอย่าง พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ความคิดเห็นและความพึงพอใจ  
การจัดกิจกรรม ด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จำนวน ร้อยละ ความถี่ เปรียบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ของกลุ่มตัวอย่างและกลุ่มเปรียบเทียบด้วยสถิติไควสแควร์ 
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ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไป 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่ากลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมรวม 666 คน  

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.4 อายุที ่เข้าร่วมกิจกรรมมากที ่ส ุด คือวัยทำงานตอนกลาง 30-44 ปี  
ร้อยละ 49.25 รองลงมา คือวัยทำงานตอนปลาย (45-59) ปี ร้อยละ 29.73 คน ส่วนใหญ่มีอาชีพข้าราชการ/
รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างภาครัฐ  ร้อยละ 54.50 รองลงมาคือบริษัทเอกชน ร้อยละ 17.92  
และรับจ้าง ร้อยละ 8.96 ตามลำดับ  

กลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรมจำนวน 2,632 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 51.0 วัยทำงานตอนปลาย
อายุ 45-59 ปี ร้อยละ 33.74 รองลงมา คือวัยทำงานตอนกลาง (30-44 ปี) ร้อยละ 33.43 และวัยทำงาน
ตอนต้น ร้อยละ 32.82 ส่วนใหญ่อาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 40.7 รองลงมาคืออาชีพรับจ้าง ร้อยละ 20.8  
ดังตารางที่ 1  

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปจำแนกผลการประเมินดัชนีมวลกายตามช่วงอายุกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม  Anamai9 
Home Exercise 

 

ลักษณะทั่วไปของผู้เขา้ร่วมกิจกรรม 
กลุ่มที่เขา้ร่วมกิจกรรม  

(n=666) 
กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม 

(n=2,632) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

 เพศชาย 124 18.6 1,290 49.0 
 เพศหญิง 542 81.4 1,342 51.0 
ช่วงอายุ     
 วัยทำงานตอนต้น 15-29 ป ี 140 21.02 864 32.83 
 วัยทำงานตอนกลาง 30-44 ป ี 328 49.25 880 33.43 
 วัยทำงานตอนปลาย 45-59 ป ี 198 29.73 888 33.74 
อาชีพ     
 ข้าราชการ/รัฐวิสาหกจิ/พนักงานราชการ/
 ลูกจ้างภาครัฐ 

363 54.50 130 4.9 

 ข้าราชการบำนาญ 6 0.96 18 0.7 
 นักเรียน นักศึกษา 32 5.12 360 13.7 
 เกษตรกรรม 9 1.44 1070 40.7 
 บริษัทเอกชน 112 17.92 161 6.1 
 รับจ้าง 56.0 8.96 547 20.8 
 อาชีพส่วนตวั 25 4.00 160 6.1 
 แม่บ้าน 22 3.52 85 3.2 
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พิจารณาดัชนีมวลกายปกติของกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า อายุ 15-29 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ
มากที่สุดเทียบอายุเดียวกันร้อยละ 50.0 รองลงมาคือท้วมและอ้วนระดับ 1, ผอม, อ้วนระดับ 2 เท่ากับร้อยละ 
14.6, 14.6, 14.28 และ 9.2 ตามลำดับ กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 46.34 รองลงมาคืออ้วน
ระดับ 1, ท้วม, อ้วนระดับ 2 และ ผอม เท่ากับร้อยละ 23.48, 17.68, 7.32 และ 5.18 ตามลำดับ กลุ่มอายุ  
45-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 38.89 รองลงมาคืออ้วนระดับ 1, ท้วม, อ้วนระดับ 2, ผอม เท่ากับร้อยละ  
25.76, 21.72, 12.12 และ 1.52 ตามลำดับ ดังตาราง 2 

 

ตารางที ่ 2 ดัชนีมวลกายแยกตามกลุ ่มอายุวัยทำงานตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลาย ในกลุ ่มที ่เข้าร่วม  
ก ิจกรรมจำแนกผลการประเม ินด ัชน ีมวลกายตามช ่วงอาย ุกล ุ ่ มท ี ่ เข ้ าร ่ วมก ิจกรรม   
Anamai9 Home Exercise 

 

กลุ่มที่เขา้ร่วม
กิจกรรม 

จัดกลุ่ม BMI 
รวม ผอม 

BMI<18.5 
ปกติ  

BMI 18.5-22.9 
ท้วม  

BMI 23-24.9 
อ้วนระดบั 1 
BMI 25-29.9 

อ้วนระดบั 2 
BMI>29.9 

อาย ุ15-29 ป ี
n 20 70 19 19 12 140 
% 14.28% 50.0% 14.6% 14.6% 9.2% 100.0% 

อาย ุ30-44 ป ี
n 17 152 58 77 24 328 
% 5.18% 46.34% 17.68% 23.48% 7.32% 100.0% 

อาย ุ45-59 ป ี
n 3 77 43 51 24 198 
% 1.52% 38.89% 21.72% 25.76% 12.12% 100.0% 

รวม 
n 40 298 121 147 60 666 
% 6.0% 44.7% 18.2% 22.1% 9.0% 100.0% 

 

พิจารณาดัชนีมวลกายปกติของกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า อายุ 15-29 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ
มากที่สุดเทียบอายุเดียวกัน ร้อยละ 49.8 รองลงมาคือ ผอม, ท้วมและอ้วนระดับ 1, อ้วนระดับ 2 เท่ากับ  
ร้อยละ 20.6, 11.9, 11.3 และ 6.4 ตามลำดับ กลุ่มอายุ 30-44 ปี มีดัชนีมวลกายปกติร้อยละ 39.8 รองลงมา
คืออ้วนระดับ 1, ท้วม, อ้วนระดับ 2 และ ผอม เท่ากับร้อยละ  26.3, 18.9, 10.8 และ 4.2 ตามลำดับ กลุ่มอายุ 
45-59 ปี มีดัชนีมวลกายปกติ ร้อยละ 34.2 รองลงมาคือ อ้วนระดับ 1, ท้วม, อ้วนระดับ 2 และ ผอม เท่ากับ
ร้อยละ 31.9, 22.8, 7.9 และ 3.3 ตามลำดับ ดังตาราง 3  
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ตารางที่ 3 ดัชนีมวลกายแยกตามกลุ่มอายุวัยทำงานตอนต้น ตอนกลาง ตอนปลาย ในกลุ่มที่ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 
 
 

กลุ่มที่ไม่เขา้ร่วม
กิจกรรม 

จัดกลุ่ม BMI 
รวม ผอม 

BMI<18.5 
ปกติ  

BMI 18.5-22.9 
ท้วม  

BMI 23-24.9 
อ้วนระดบั 1 
BMI 25-29.9 

อ้วนระดบั 2 
BMI>29.9 

อาย ุ15-29 ป ี
n 177 427 102 97 55 858 
% 20.6% 49.8% 11.9% 11.3% 6.4% 100.0% 

อาย ุ30-44 ป ี
n 37 350 166 231 95 879 
% 4.2% 39.8% 18.9% 26.3% 10.8% 100.0% 

อาย ุ45-59 ป ี
n 29 303 202 283 70 887 
% 3.3% 34.2% 22.8% 31.9% 7.9% 100.0% 

รวม 
n 243 1080 470 611 220 2624 
% 9.3% 41.2% 17.9% 23.3% 8.4% 100.0% 

 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ 
พิจารณากลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรม พฤติกรรมการรับประทานผักวันละ 5 ทัพพี พบว่า รับประทานผัก 

ทุกวันร้อยละ 35.3 รองลงมา คือรับประทาน 4-6 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 31.4 รับประทาน 1-3 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 22 และไม่รับประทานเลย ร้อยละ 1.1 การรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน ส่วนใหญ่ดื่มมากกว่าไม่ดื่ม 
พบว่าส่วนใหญ่ดื่ม 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 61.1 รองลงมาคือ ดื่มประมาณ 4-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 15.3 
ดื่มทุกวันร้อยละ 11.9 ไม่ดื่มเลย ร้อยละ 11.7 พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่กิน ส่วนใหญ่  
เติมเครื ่องปรุงรสเค็มบางครั ้ง  ร ้อยละ 64.9 รองลงมาคือไม่เต ิมเครื ่องปรุงรสเค็มเลย ร้อยละ 22.2  
เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง ร้อยละ 12.9 ออกกำลังกายหรือขยับร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย (รวมการทำงาน 
เต้นรำ การเดินทาง ทำงานบ้าน) มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 64.9 น้อยกว่า 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ร้อยละ 35.1 นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมง (ไม่รวมการนอนหลับ )  0-2 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 39.6 ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 17.3 

กลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม พฤติกรรมการรับประทานผักวันละ 5 ทัพพี พบว่ารับประทานผักทุกวัน
ร้อยละ 41.2 รองลงมาคือ รับประทาน 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 29 รับประทาน 4-6 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 28.6 และไม่รับประทานเลย ร้อยละ 1.3 การรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน ส่วนใหญ่ดื่มมากกว่าไม่ดื่ม 
พบว่าส่วนใหญ่ดื่ม 1-3 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 56.4 รองลงมาคือ ดื่มประมาณ 4-5 วันต่อสัปดาห์ ร้อยละ 18.6 
ดื่มทุกวัน ร้อยละ 10.8 ไม่ดื่มเลย ร้อยละ 14.2 พฤติกรรมการเติมเครื่องปรุงรสเค็มในอาหารที่กิน ส่วนใหญ่  
เติมเครื ่องปรุงรสเค็มบางครั ้ง  ร ้อยละ 66.7 รองลงมาคือไม่เต ิมเครื ่องปรุงรสเค็มเลย ร้อยละ 19.5  
เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง ร้อยละ 13.8 ออกกำลังกาย หรือขยับร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย (รวมการทำงาน 
เต้นรำ การเดินทาง ทำงานบ้าน) มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาทีต่อสัปดาห์ ร้อยละ 68.1 น้อยกว่า 150 นาที 
ต่อสัปดาห์ ร้อยละ 31.9 นั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมง (ไม่รวมการนอนหลับ)  0-2 วันต่อสัปดาห์ 
ร้อยละ 43.1 ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห์ร้อยละ 15.5 
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมและกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม พบว่า พฤติกรรม  
การรับประทานผักวันละ 5 ทัพพี มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05  (χ²=8.305,  
p=0.040) พฤติกรรมการรับประทานหวานมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 0.05  
(χ²=8.275, p=0.410) พฤติกรรมการรับประทานเค็ม มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (χ²=2.555, p=0.279) พฤติกรรมการออกกำลังกายหรือขยับร่างกายจนรู้สึกเหนื่อย (รวมการทำงาน 
เต้นรำ การเดินทาง ทำงานบ้าน) มีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ²=2.510, 
p=0.113) พฤติกรรมนั่งหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั ่วโมง (ไม่รวมการนอนหลับ)  มีความแตกต่างกัน 
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (χ²=2.941, p=0.230) ดังตาราง 4 
 

ตารางที่ 4 พฤติกรรมพึงประสงคก์ลุ่มที่เข้าร่วมและไมเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามรูปแบบ การออกกำลังกายที่บ้าน
ช่วงสถานการณ์ COVID-19 (Anamai9 Home Exercise) 

 

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค ์
เข้าร่วมกิจกรรม 

n=666 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 

n=2,632 
รวม 

N=3,298 
χ² (p-value) 

การรับประทานผักวันละ 5 ทัพพ ี 8.305 (0.040) 
รับประทานผักทุกวัน 235 (35.3%) 1084 (41.2%) 1319 (40%) 

 
รับประทาน 4-6 วันต่อสัปดาห ์ 209 (31.4%) 752 (28.6%) 961 (29.1%) 
รับประทาน 1-3 วันต่อสัปดาห ์ 215 (22%) 762 (29%) 977 (29.6) 
ไม่รับประทานเลย 7 (1.1%) 34 (1.3%) 41 (1.2%) 
เติมเครื่องปรงุรสเค็มในอาหารที่กิน  2.555 (0.279) 
เติมเครื่องปรุงรสเค็มทุกครั้ง 86 (12.9%) 363 (13.8%) 449 (13.6)  
เติมเครื่องปรุงรสเค็มบางครั้ง 432 (64.9%) 1,756 (66.7) 2,188 (66.3)  
ไม่เติมเครื่องปรุงรสเค็มเลย 148 (22.2%) 513 (19.5%) 661 (20%)  
การรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน 8.275 (0.410) 
ดื่มทุกวัน 79 (11.9%) 284 (10.8%) 363 (11.0%) 

 
ดื่มประมาณ 4-5 วันต่อสัปดาห ์ 182 (15.3%) 490 (18.6%) 592 (18%) 
ดื่มหวาน 1-3 วันตอ่สัปดาห ์ 407 (61.1%) 1,484 (56.4%) 1,891 (57.5%) 
ไม่ดื่มเลย 78 (11.7%) 374 (14.2%) 452 (13.7%) 
ออกกำลังกาย หรือขยับรา่งกายจนรู้สกึเหน่ือย (รวมการทำงาน เต้นรำ  การเดินทาง ทำงานบ้าน) 2.51 (0.113) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 150 นาที 
ต่อสัปดาห ์

432 (64.9%) 1792 (68.1) 2224 (67.4)  

น้อยกว่า 150 นาทีต่อสัปดาห์ 234 (35.1%) 840 (31.9%) 1,074 (32.6%)  
น่ังหรือเอนกายติดต่อกันนาน 2 ชั่วโมง (ไม่รวมการนอนหลับ) 2.941 (0.230) 
ประมาณ 6-7 วันต่อสัปดาห ์ 115 (17.3%) 408 (15.5%) 523 (15.9%)  
ประมาณ 3-5 วันต่อสัปดาห ์ 287 (43.1%) 1,089 (41.4%) 1,376 (41.7%)  
ประมาณ 0-2 วันต่อสัปดาห ์ 264 (39.6%) 1,135 (43.1%) 1,399 (42.4%)  
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พิจารณากลุ ่มที ่เข้าร่วมกิจกรรมส่วนใหญ่สามารถค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ทุกครั ้งร้อยละ 74.2 
ค้นหาได้ปานกลาง ร้อยละ 25.4 ความเข้าใจเกี ่ยวกับข้อมูลสุขภาพ ที่ได้จากสื่อ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ ส่วนใหญ่รู ้เร ื ่องและเข้าใจทุกครั ้ง  ร้อยละ 59.9 รองลงมาคือรู ้เรื่องและเข้าใจปานกลาง  
ร้อยละ 40.1 และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม ส่วนใหญ่ให้ข้อมูลว่าสามารถค้นหาได้ปานกลาง ร้อยละ 60.4 
ค้นหาข้อมูลสุขภาพได้ทุกครั้ง ร้อยละ 33.0 ค้นหาได้บ้างหรือพอได้ ร้อยละ 5.2 ค้นหาไม่ได้ ร้อยละ 1.4 8 
ความเข้าใจเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ ที่ได้จากสื่อ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ หนังสือพิมพ์ ส่วนใหญ่รู้เรื่องและเข้าใจ
ปานกลาง ร้อยละ 58.7 รู้เรื่องเข้าใจทุกครั้ง ร้อยละ 34.7 รู้เรื่องบ้าง/เข้าใจบ้าง ร้อยละ 5.3 ไม่รู้เรื่อง/ไม่เข้าใจ  
ร้อยละ 0.6 ดังตาราง 5 

 

ตารางที่ 5 พฤติกรรมพึงประสงคก์ลุ่มที่เข้าร่วมและไมเ่ข้าร่วมกจิกรรมตามรูปแบบ การออกกำลังกายที่บ้าน
ช่วงสถานการณ์ COVID-19 (Anamai9 Home Exercise) ด้านความรอบรูสุ้ขภาพ 

 

ความรอบรู้ดา้นสุขภาพ 
เข้าร่วมกิจกรรม 

n=666 
ไม่เข้าร่วมกิจกรรม 

n=2,632 
รวม 

N=3298 
χ² (p-value) 

ค้นหาข้อมูลข่าวสารสขุภาพ 379.39 (0.001) 
ค้นหาได้ทุกครั้ง 494 (74.2%) 869 (33.0%) 1,363 (41.35) 

 
ค้นหาได้ปานกลาง 169 (25.4%) 1,589 (60.4%) 1,758 (53.3%) 
ค้นหาได้บ้าง/พอทำได ้ - 137 (5.2%) 137 (4.2%) 
ค้นหาข้อมูลไม่ได้ - 37 (1.4%) 40 (1.2%) 
ความเขา้ใจเกี่ยวกบัข้อมูลสขุภาพ ที่ได้จากสื่อ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ หนังสอืพิมพ์ 161.951 (0.001) 
รู้เรื่องและเข้าใจทุกครั้ง 399 (59.9%) 914 (34.7%) 1,313 (39.8%)  
รู้เรื่องและเข้าใจปานกลาง 267 (40.1%) 1,545 (58.7%) 1,812 (54.9%)  
รู้เรื่องบ้าง/เข้าใจบ้าง - 139 (5.3%) 139 (4.2%)  
ไม่รู้เรื่อง/ไม่เข้าใจ - 17 (0.6%) 17 (0.5%)  

 

ประสิทธิผลรูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการออกกำลังกายที ่บ้านช่วงสถานการณ์ COVID-19  
ผ่านกิจกรรม Anamai9 Home Exercise 

ประสิทธ ิผลการใช้ร ูปแบบการส่งเสร ิมพฤติกรรมสุขภาพที ่พ ึงประสงค์ด ้านออกกำลังกาย  
ช่วงสถานการณ์ COVID-19 ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ Facebook ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมในระบบ
ออนไลน์ จำนวน 666 คน ประชาชนร่วมส่งภาพการออกกำลังกายของตนเองและแคปชั่นเพื่อการรณรงค์ 
การออกกำลังกายช่วง COVID-19 รวม 666 คน โดยมียอดกด Like ประเภทบุคคล ส ูงส ุด 508 Like  
ช่วงการจัดกิจกรรม มีการส่งภาพการออกกำลังกายอย่างง่ายประเภทบุคคล ในท่ามวยไทย สะพานโค้ง  
และแพลงก์ (Plank) ท่ายืดเหยียด ท่ายกเวท ส่วนใหญ่ภาพที่ได้รับการโหวตสูงสุด คือการออกกำลังกาย 
แบบใช้แรงต้าน รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายช่วงสถานการณ์ 
COVID-19 ประกอบด้วย การวางแผนกิจกรรมเสริมสร้างความรู้ด้านสุขภาพ การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ  
(การจัดการความรู้ เผยแพร่และแบ่งปัน กระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การกระบวนการเข้าร่วมกจิกรรม) 
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การทบทวนและตรวจสอบกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ พบว่า จำนวนรวมผู้ที่เข้าถึงเพจหน่วยงานเพิ่มขึ้น 
จากเดิมมียอดการเข้าถึงสูงสุด จาก 424 คน จำนวนกดติดตามเพจหน่วยงานเพิ ่มขึ ้น  รวม 1,668 คน  
ยอดการลงทะเบียนก้าวท้าใจ Season 2 เพิ ่มขึ ้นจาก Season 1 (ระหว่างเดือนมกราคม-กันยายน 2563)  
ยอดสะสมเท่ากับ 88,627 ทะเบียน การสร้างการมีส่วนร่วมส่งแคปชั่น ต่างๆ เกี ่ยวกับการออกกำลังกาย  
โดยแคปชั่นส่วนใหญ่เป็นข้อความการออกกำลังกายที่บ้านอย่างปลอดภัย ช่วยให้ทราบถึงการเข้าถึงข้อมูล 
เข้าใจ แลกเปลี่ยนซักถามข้อมูลสุขภาพได้ใน Inbox ทำให้ประชาชนมีส่วนร่วมในกิจกรรมและสามารถให้ข้อมูล
ที่เป็นประโยชน์ และเข้าถึงข้อมูลผ่าน QR code ที่ใส่ข้อมูลการส่งเสริมสุขภาพ 

ความคิดเห็นของประชาชนในการเข้าร่วมกิจกรรม พบว่าระดับความพึงพอใจแบ่งเป็น 5 ระดับ 
ผู้ตอบแบบประเมินตอบเพียง 3 ระดับ ส่วนใหญ่พึงพอใจมากท่ีสุด โดยกระบวนการที่พึงพอใจในเรื่องประโยชน์
ที ่ได้รับจากการจัดกิจกรรม ร้อยละ 78.06 รองลงมาคือของรางวัลเหมาะสมกับประเภทของการแข่งขัน  
ร้อยละ 71.87 รองลงมา คือความพึงพอใจในการใช้ชีวิตช่วงผ่อนปรนมาตรการ ร้อยละ 64.62 ตามลำดับ  
มีค่าเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับมากที่สุด (×̅=4.61, SD=0.59) มีข้อคิดเห็นว่าเป็นกิจกรรมที่น่าสนใจ 
ในช่วงสถานการณ์ COVID-19 ทำให้ประชาชนตื่นตัว คลายเครียด ให้ครอบครัวได้มีกิจกรรมร่วมกัน และ  
อยากให้มีกิจกรรมต่อเนื่อง จัดให้ครอบคลุมและเหมาะสมตามกลุ่มอายุ เพิ่มการประชาสัมพันธ์ให้มากยิ่งข้ึน 
 

สรุปและอภิปรายผล  
เปรียบเทียบพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ของประชาชนวัยทำงานของกลุ่มที่เข้าร่วมการจดักิจกรรม 

09Anamai home exercise พบว่าประชาชนกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81.4 อายุที่เข้าร่วม
กิจกรรมมากที ่ส ุดคือ วัยทำงานตอนกลาง (30-44 ปี) ร้อยละ 49.25 รองลงมา คือวัยทำงานตอนปลาย  
(45-59 ปี) ร้อยละ 29.73 และวัยทำงานตอนต้น (15-29 ปี) ร้อยละ 21.02 ตามลำดับ สอดคล้องกับข้อมูลผู้ใช้ 
Facebook พบว่า ร้อยละ 43.5 ของผู ้ใช้ Facebook ทั ่วโลกเป็นผู ้หญิง ผู ้ใช้งานช่วงอายุ 45-54 ปี และ  
55-64 ปี มีจำนวนผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(6) อายุที่ใช้มากที่สุด คืออายุระหว่าง 25-34 ปี ซึ่งเป็นกลุ่มอายุที่ใชง้าน 
Facebook มากที ่ส ุด ภาคอีสานมีผ ู ้ใช้งาน 7.55 ล้านบัญชี แบ่งเป็นเพศชายจำนวน 3.67 ล้านบัญชี  
และเพศหญิงจำนวน 3.88 ล้านบัญชี(7) แต่ไม่สอดคล้องกับข้อมูลจากผู้ใช้งานช่วงอายุ 18-24 ปี, 25-34 ปี  
และ 35-44 ปี มีจำนวนผู้ชายมากกว่าผู้หญิง อาชีพข้าราชการ รัฐวิสาหกิจ/พนักงานราชการ/ลูกจ้างภาครัฐ 
ร้อยละ 54.50 มีดัชนีมวลกายปกติมากที่สุดในกลุ่มอายุ 15-29 ปี ร้อยละ 50 สอดคล้องกับการเก็บข้อมูล 
จาก HDC(8) และเฝ้าระวังพฤติกรรมสุขภาพพึงประสงค์วัยทำงาน โดยข้อมูลพบว่า  วัยทำงานตอนต้นมี 
ดัชนีมวลกายปกติมากที่สุด และอายุที่มากขึ้นจะส่งผลต่อดัชนีมวลกายปกติที่ลดลง ผลการทดสอบสมมุติฐาน
สรุปได้ว่า พฤติกรรมสุขภาพที่แตกต่างกันระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมกิจกรรมและไม่ได้เข้าร่วมกิจกรรม  Anamai9 
Home Exercise คือพฤติกรรมการรับประทานผักวันละ 5 ทัพพี การรับรู ้ข้อมูลข่าวสาร การค้นหาข้อมูล
ข่าวสาร เกี่ยวกับสถานการณ์โรคโควิด-19 ความเข้าใจเกี่ยวกับ โรคโควิด-19 ที่ได้จากสื่อ อินเตอร์เน็ต โทรทัศน์ 
หนังสือพิมพ์ มีคำถามหรือข้อสงสัยเกี ่ยวกับการป้องกันตนเอง จากโรคโควิด -19 ที ่ได้ร ับจากสื ่อต่างๆ  
สามารถหาคำตอบได้ทันที อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ 0.05 สอดคล้องกับ พงศ์ปณต สมบูรณ์พงษ์กิจ (9)  
ที่พบว่าปัจจัยพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์วัยทำงานมีความสัมพันธ์ต่อดัชนีมวลกายอย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที ่ p-value<0.05 ได้แก่ การกินผัก (Crude OR=1.398, 95% CI=1.043-1.872, p-value<0.05) 
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และสอดคล้องกับ สุนันทินี ศรีประจันทร์(10) ที่วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของความรอบรู้ด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
สุขภาพท่ีพึงประสงค์ พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (r=0.169; p-value=0.017)   

รูปแบบการจัดกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกำลังกายช่วงสถานการณ์ COVID-19 
คือการวางแผนกิจกรรมเสริมสรา้งความรูด้้านสขุภาพ การจัดการพฤติกรรมสุขภาพ (การจัดการความรู้ เผยแพร่
และแบ่งปัน กระบวนการสื่อสารประชาสัมพันธ์ การกระบวนการเข้าร่วมกิจกรรม) การทบทวนและตรวจสอบ
กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ช่วยให้ประชาชนตื่นรู้ หาข้อมูล และทราบถึงความรอบรู้ของประชาชน  
ในกระบวนการเข้าถึงข้อมูล เข้าใจ แลกเปลี่ยนได้ สามารถโต้ตอบซักถามกับ Admin ได้ ทำให้ประชาชน 
มีส่วนร่วมในกิจกรรมและสามารถบอกได้ว่า กิจกรรมมีประโยชน์อย่างไร นอกจากนี้ยังส่งมอบความรู้เชิงรุก  
ถึงประชาชนได้รับพร้อมอุปกรณ์การออกกำลังกาย คือความรู้ในการออกกำลังกายในท่าโยคะ คีตะมวยไทย 
อนามัย30 และ Bodyweight พร้อม QR code ที่เข้าถึงแหล่งข้อมูลของหน่วยงาน สอดคล้องกับการศึกษา 
ของ มนชาย ภูวรกิจ (11) ที่ศ ึกษารูปแบบการออกกำลังกายผ่านสื ่อส ังคมออนไลน์และความสามารถ  
ในการออกกําลังกายด้วยตนเองของผู้สูงอายุ รูปแบบการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที ่ผู ้สูงอายุ  
นิยมเลือกใช้มากที่สุดคือการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในการทรงตัว รองลงมาคือการออกกำลังกาย 
เพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ การออกกำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดการสูญเสียมวลกระดูก 
และการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ตามลำดับ ในการศึกษาครั้งนี้
พบว่ารูปแบบการร่วมกิจกรรมการออกกำลังกายในท่ามวยไทย สะพายโค้ง และแพรงก์ ด้วยแขนข้างเดียว  
การออกกำลังกายในท่ายืดเหยียดที่แข็งแรงรวม 6 ท่าใน 1 ภาพ ท่ายกเวท 2 แขน และท่าแพรงก์ 2 แขน  
เป็นภาพที่ส่งเข้าร่วมกิจกรรมและเป็นภาพที่ได้รับยอดโหวตมากที่สุด สอดคล้องกับ อรณิชา โพธิ์หมื่นทิพย์ (12)  
ทีพ่บว่าปัจจัยที่สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ได้แก่การได้รับการสนับสนุนข้อมูล สิ่งของ
และบริการ (r=0.52, p<0.01) และการรับรู ้ภาวะสุขภาพของตนเอง (r=0.22, p<0.01) อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติ สำหรับปัจจัยทำนายพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของประชาชนวัยทำงาน พบว่าการได้รับ
สนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ (β=0.491, p<0.01) และการรับรู้สุขภาวะของตนเอง (β=0.103, p<0.05) 
สามารถร่วมกันทำนายได้ร้อยละ 27.6 (R2=0.276, p<0.01) และ เอื้อจิต สุขพูล(13) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
การพัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพสำหรับประชาชนกลุ่มวัยทำงาน พบว่าการฝึกประเมิน
และวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสี่ยงของตนเอง การให้ความรู้ การอภิปรายกลุ่ม  การสาธิตและสาธิต
ย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ตัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเยี่ยมบ้าน เป็นโปรแกรมที่สามารถ
พัฒนาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพได้ ซึ่งการศึกษานี้สอดคล้องในเรื่องของการฝึกประเมิน
และวิเคราะห์หาสาเหตุของพฤติกรรมเสีย่งของตนเอง การให้ความรู้ การสาธิต แต่ยังขาดในเรื่องสาธิตย้อนกลับ 
การฝ ึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ต ัวแบบ การทำสัญญาใจ และการเย ี ่ยมบ้าน นับว ่าเป ็นข้อจำกัด  
ในการทำกิจกรรมแบบออนไลน์ 

ข้อเสนอเชิงนโยบาย  
ควรมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ในทุกกลุ่มวัยอย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมความรอบรู้

ในเร ื ่องพฤติกรรมสุขภาพ เน ้นส ่งเสร ิมให้หน ่วยงานองค ์กรจ ัดกิจกรรมทางกาย ลดการเน ือยนิ่ง  
และใช้ Platform ที ่เหมาะสม สามารถรองรับข้อมูลจำนวนมาก รวดเร็ว มีให้เกิดประโยชน์หรือรางวัล 
สำหรับคนที่ปฏิบัติพฤติกรรมดีได้อย่างต่อเนื ่อง มีสิทธิประโยชน์ต่างๆ  เพื่อสนับสนุนให้เกิดความสำเร็จ 
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ในวงกว้าง และเป็นนโยบายหลักให้หน่วยงานจัดกิจกรรมส่งเสร ิมกิจกรรมทางกายและโภชนาการ  
เพื่อการส่งเสริม สนับสนุนข้อมูล สิ่งของและบริการ 

ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัติการ 
1. การวางแผนการส่งเสริมกิจกรรมทางกายควรทำอย่างต่อเนื่อง และเข้าร่วมได้ทั้งในระบบออนไลน์  

และระบบอ่ืนๆ เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมกันในระบบการส่งเสริมสุขภาพ 
2. วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในการจัดกิจกรรมแต่ละครั้งเพื่อหาแนวทางในการทำงานตามความเหมาะสม

กับกลุ่มเป้าหมาย เช่น แนะนำกิจกรรมการออกกำลังกายที่ปลอดภัย ลดการบาดเจ็บ แนะนำการออกกำลังกาย
ในกลุ่มอ้วนและกลุ่มคนสูงวัย หรือแพลตฟอร์มที่เฉพาะเจาะจงกลุ่มเป้าหมายอื่นๆ 

3. ค้นหาวิธ ีการสาธิตย้อนกลับ การฝึกบันทึกพฤติกรรม การใช้ต ัวแบบ การทำสัญญาใจ และ 
การเยี ่ยมบ้านในรูปแบบออนไลน์ และติดตามเป็นระยะ โดยทำกิจกรรมในลักษณะ Blended-learning 
classroom model: BLC model วัดและประเมินผลโดยใช้เครื่องมือวัดทางชีวภาพเพื่อให้เห็นผลลัพธ์ชัดเจน
ยิ่งขึ้น เช่น เช่น มวลไขมัน มวลกระดูก ไขมันและน้ำตาลในเลือด 

ข้อเสนอสำหรับงานวิจัยคร้ังต่อไป 
ควรใช้ระยะเวลาการศึกษามากกว่านี ้และ ติดตามกำกับอย่างต่อเนื ่อง เปรียบเทียบก่อนและ  

หลังเข้าร่วมกิจกรรมเพื่อวัดผลของกิจกรรมได้เป็นรูปธรรม โดยสร้างการมีส่วนร่วมของกลุ่มเป้าหมายเพื่อให้ 
การดำเนินงานเหมาะสมกับความต้องการของกลุ่มเป้าหมายตั้งแต่เริ่มต้น ควรเปรียบเทียบผลสถานะสุขภาพ
อย่างอื่นร่วมด้วยเช่น ค่าน้ำตาล ค่าความดันโลหิตสูง หรือ CVD Risk เป็นต้น 
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