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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
                ในประเทศไทย ปจจุบันมีแนวโนมของการตายจากโรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และอัตราตายอยูในลําดับความสําคัญ อันดับ 1 ถึง 3 มาโดย
ตลอด มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 36,771 คนในป พ.ศ. 2548 
นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนผูปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอก
เพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 เทา  และจากหลักฐานการศึกษาพบวาแนวโนมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จะมีอายุนอยลง สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ที่มีคานิยมในการ
บริโภค โดยการเพิ่มส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันมากขึ้น นําไปสูการเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นดวย เชน ขาดการออกกําลังกาย มีชีวิตนั่งๆนอนๆ และมี
การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รวมทั้งปญหาการบริโภคเกิน รับประทานผักและผลไมในปริมาณที่
ไมเพียงพอ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2549) 
               ทั้งนี้มีการศึกษาพบวา ภาวะน้ําหนักเกินมีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงในประชากร
ไทย (Pongchaiyakul, et al., 2007) และความชุกของกลุมอวนลงพุงในประชากรไทยเมื่อใชเกณฑ 
ของ National Cholesterol Education Program. Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)        
ปรับเกณฑตามคนเอเชีย มีถึงรอยละ 23 (Boonyavarakul, et al., 2005) ซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) และนําไปสู
สาเหตุการตาย (Lakka, et al., 2002; Naslindh-Ylispangar, et al., 2005) จากแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 กลาวถึงป พ.ศ. 2548 พบวาในจํานวนประชากรแสนคน ปวย
ดวยโรคเบาหวาน 490.53 คน โรคหัวใจ 530.75 คน และโรคความดันโลหิตสูง 544.08 คน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) จากสถิติจํานวนผูปวยนอก 10 ลําดับโรคแรกของโรงพยาบาลกระบี่ 
ป 2545-2549 พบวามีจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูง มากเปนอันดับ 1 ติดตอกันตลอด 5 ป  และ
เสนรอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง 15% ในปพ.ศ. 2550 (ฝายแผนงานและ
สารสนเทศ โรงพยาบาลกระบี่, 2550)     ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทั้งนี้ความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) โดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต ที่จะไมทําใหเกิดการ
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ดําเนินของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง (Woods and Moshang, 2005) การ
เปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตนั้น ทําไดโดยเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงถือเปนส่ิงแรกที่ตองปฏิบัติเพื่อแกไขปจจัยที่เปนสาเหตุ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 
2549)     
                การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่ควรใหการสนับสนุนในการลดน้ําหนัก เนื่องจากจะ
ชวยทําใหลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด เพิ่มระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ลดระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด และลดภาวะดื้ออินซูลิน (Grundy, Brewer, et al., 2004)     
ทั้งนี้การออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ บุคคลควรไดเลือกตามความสนใจ เร่ิมจากการแนะนํา
กิจกรรมทางกายที่ไมรุนแรง บนพื้นฐานความสมัครใจของผูปวยและสามารถปฏิบัติไดโดยคอยๆ
เพิ่มชวงเวลา 30-45 นาที ของกิจกรรมที่มีแบบแผนการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (moderate 
aerobic activity) ชวงเวลา  3-5 วันตอสัปดาห (Klein, et al., 2004) แตไมควรเกินสัปดาหละ 6 ครั้ง 
ทั้งนี้ เพื่อใหรางกายไดพักบาง  (คณาจารย  วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา, 2548) ในชวง 6-12 เดือนควรจะลดน้ําหนักลงได ประมาณ 5-10 % 
ของน้ําหนักเริ่มตน (กระทรวงสาธารณสุข, กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2550) โปรแกรมการออก
กําลังกายอาจทําเปนชวงๆ ในหนึ่งวันหรือทําใหเสร็จในครั้งเดียว    เชน เดิน 15-20 นาทีในแตละวัน 
หรือการทํางานที่มีการเดินใหไดนาน 45 นาที (National Institute of Health, 2004; Saylor, 2005) 
การเดิน 30-45 นาทีเกือบทุกวันเปนเวลานานตอเนื่องกันการสามารถปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุง
ได (Harvard Men’s Health Watch, 2006) การเดินเปนการเคลื่อนไหวที่ยอมรับอยางแพรหลายมาก
ที่สุด และเปนแบบอยางที่มาตรฐาน เปนกิจกรรมที่ใชความแรงของการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
(moderate intensity) มีความเสี่ยงนอย นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง พบวามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และเมื่อนํามาใชในการบําบัดรักษาโรคแลว มีประสิทธิภาพในการ
รักษาที่ดี สามารถฝกไดงาย ทุกสถานที่ จึงเปนการออกกําลังกายที่ควรเลือกเชนกัน ทั้งนี้บุคคลควร
หลีกเลี่ยงการดําเนินชีวิตแบบสบายๆ นั่งๆนอนๆ มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (sedentary 
activities) ในเวลาวาง เชนการดูโทรทัศนและเลนเกมสคอมพิวเตอร ควรมีอุปกรณออกกําลังกาย
งายๆ ไวที่บาน     เพิ่มการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน เนื่องจากการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น     นอกจากการใชพลังงานโดยการ
ออกกําลังกายแลว การบริโภคอาหารที่มีพลังงานต่ํายังมีสวนชวยในการลดน้ําหนัก (Harvard Men’s 
Health Watch, 2006) 
                การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนักใหไดผลดีนั้น ตองเปนอาหารที่มีลักษณะสมดุลหรือ
ครบสวนตามที่รางกายตองการ  แตจํากัดปริมาณลงพรอมกับการสรางสุขนิสัยที่ดีในการบริโภครูจัก  
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เลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ํา (พีระพงศ บุญศิริ และคณะ, 2544) ในวัยผูใหญเปนวัยที่เซลลของ
รางกายมีขบวนการสรางและการทําลายเทากัน ไมมีการเจริญเติบโต ถาไดพลังงานจากอาหารมาก
เกินความตองการของรางกาย        ก็จะทําใหมีการสะสมเปนไขมันตามสวนตางๆของรางกาย (วีนัส  
ลีฬหกุล และคณะ, 2545) เชนเดียวกับที่ NCEP ATP III ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสวนประกอบของ
อาหารที่เหมาะกับผูปวยอวนลงพุงไวดังนี้ คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของไขมัน
อ่ิมตัวและอาหารที่มีสวนประกอบของน้ําตาลชั้นเดียว (simple sugars) ควรเพิ่มการบริโภคผลไม 
ผักและจําพวกเมล็ดพืชทั้งหมด และใหความสําคัญกับการเปลี่ยนมาเลือกบริโภคอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัว (Grundy, Hansen, et al., 2004) การบริโภคอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัวโมเลกุลเดี่ยว (monounsaturated fat) ในปริมาณสูงนั้น        ทําให
ลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร ลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด และเพิ่มระดับเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอล (Eckel, et al., 2005)    จากการศึกษาการบริโภคอาหารไขมันต่ําอยางตอเนื่องกันนาน 
3 เดือน พบวาระดับไขมันเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลจะคอยๆเพิ่มขึ้น ในขณะที่ระดับไตรกลีเซอไรด
จะลดลง (Estruch, et al., 2006)  
                 ในปจจุบันการพยาบาลผูที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดเนนการ
ใหความรู ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจ
ตามนัด หรือการติดตามผลเลือดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงยังไมมีการพยาบาลที่มีแบบแผน 
และวัตถุประสงคในการลดความผิดปกติที่ชัดเจน   มีการนําการบําบัดทางการพยาบาลที่เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลมาประยุกตใชคอนขางนอย ทั้งนี้พฤติกรรมการดํารงชีวิตในดานการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหารนั้น เปนเรื่องยากที่จะแยกออกจากกัน ดังนั้นงานวิจัยที่จะตองทํา
ตอไป ควรจะหาความเปนลักษณะเฉพาะในดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่ดีที่
เหมาะสม มีความเปนเฉพาะบุคคล (Fletcher และคณะ 2004)  
                จากการศึกษาประสิทธิผลของการลดน้ําหนักตอความผิดปกติทางเมตะบอลิสมในผูปวย
โรคอวนชาวเกาหลี โดยใชโปรแกรมการลดน้ําหนักซ่ึงประกอบดวยการบริโภคอาหารและการมี
กิจกรรมทางกายโดยการออกกําลังกาย ภายหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห พบวาระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับกรดยูลิค และ
ระดับอินซูลินลดลง ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Park, et al., 2004)     และมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต
กลุมชุมชนตอปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในหญิงวัยกลางคนชาวญี่ปุน 
(Okazaki และคณะ 2001) โดยโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับเบา 
(mild aerobic exercise)    และการบริโภคอาหารแคลอรี่ต่ํา        ภายหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห 
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พบวาระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระดับไตรกลีเซอไรด และน้ําหนักลดลง 
ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของ 
Thompson และคณะ (2004) พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวันมีความสัมพันธกับสัดสวนของรางกาย
ไดแกน้ําหนักตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก และมีการศึกษา
รายงานการเพิ่มระยะเวลาในการเดินไมมีผลในการเพิ่มปจจัยการบาดเจ็บ (Hootman, 2002) ซ่ึงการ
บาดเจ็บจากกิจกรรมทางกายที่พบเหมือนกันมากที่สุดในวัยผูใหญเปนการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
และกระดูก (National Institute of Health, 2004; Saylor, 2005)  และจากการศึกษาของ Lee, Arthur 
และคณะ (2007) พบวาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการเดินจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมื่อใช
ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีผลในการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ทั้งนี้ Slentz และคณะ (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัว สัดสวนของ
รางกายและเสนรอบเอว      พบวาบุคคลสวนใหญสามารถออกกําลังกายใหบรรลุผลสําเร็จไดโดย
การเดิน 30 นาทีทุกๆวัน      นอกจากนั้นการศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร (2541) พบวาการฝกชี่กงใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีผลในการลดระดับความดันโลหิต รวมทั้ง Lee, Lee et al. (2004) ได
ศึกษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอความดันโลหิต เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล  อโพลิโพโปรตีน-
เอวัน (Apolipoprotein A1) โคเลสเตอรอลโดยรวม (Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ระดับความ
ดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-ดี-แอลคเลสเตอรอล 
อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับการฝกชี่กงโดย
เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง        ทั้งนี้ Lee, Lim et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กง
รวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มี
ผลในการลดลงของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค    และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา
กลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
               ดังนั้นการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการบริโภค
อาหารพลังงานต่ําและการออกกําลังกาย ทั้งโดยการเดินหรือโดยการฝกชี่กง มีผลในการลดปจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจัยเส่ียงดังกลาวไดแกเสนรอบเอวเกิน ดัชนีมวลกาย
เกิน และความดันโลหิตสูง แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายทั้งสองวิธีเพื่อ
ดูประสิทธิผลในการลดลงของเสนรอบเอว  ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต    ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  
ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ในดานการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายทั้งโดยการเดิน หรือโดยการฝกชี่กง    เพื่อนําผลการวิจัยไปเปน   
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พื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติทางการพยาบาล เปนทางเลือกวิธีการออกกําลังกายที่
สอดคลองตามความตองการและเหมาะสมกับตนเอง 
 
ปญหาการวิจัย 
 
                1. เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยการเดินหรือการฝกชี่กง แตกตางกัน
หรือไม  
                2. เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการเดินหรือการฝกชี่กง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกัน
หรือไม  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เพื่อเปรียบเทียบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกินภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ เขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดินหรือการฝกชี่กง และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
                พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกายเปนปจจัยสําคัญ
ในการลดน้ําหนักเพื่อปองกันและแกไขภาวะน้ําหนักเกิน               ซ่ึงมีผลใหเกิดความผิดปกติทาง
เมตาบอลิสมสงผลตอการดําเนินของโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังนั้นการสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญ   
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                จากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons (2006) มี
จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มความเปนอยูที่ดี และสิ่งที่สมบูรณที่สุดในชีวิตของแตละบุคคลและกลุมบุคคล 
ซ่ึงมโนทัศนหลักในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนี้ ประกอบดวย 3 มโนทัศน คือคุณลักษณะสวน
บุคคลและประสบการณของแตละบุคคล ความคิดสติปญญาและความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม และผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรม ทั้งนี้มโนทัศนดานความคิดสติปญญาและ
ความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม มีความสําคัญในการจูงใจและนําไปใชปฏิบัติในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด Pender และคณะ (2006)    ไดอธิบายดานความคิดสติปญญา 
และความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมวาเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ คือการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                Pender และคณะ (2006) ไดศึกษาทบทวนรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      พบวา
รอยละ 86 ใหการสนับสนุนความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในฐานะที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความตระหนักของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนจะเกิดขึ้นได 
ตองอาศัยพื้นฐานจากแหลงสนับสนุน 4 ประการคือ 1. การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จ (Performance 
attainments) ไดจากการยึดถือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและผลสําเร็จจากการปฏิบัติที่ไดทําใหบุคคลมี
ความเชื่อมั่นมากขึ้น 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
experiences) ที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ 3. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในสวนการ
สงเสริมความสามารถที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จโดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4. ลักษณะ
ทางดานสรีรวิทยา (Physiologic states) เชนความวิตกกังวล ความกลัว ความสุขุม เยือกเย็น ซ่ึงมา
จากความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล เปนความพรอมของสภาพรางกายและความพรอมทาง
อารมณที่จะทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Bandura, 1997; Pender, et al., 2006) ในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีอิทธิพลตอการกระทํา      ยิ่งมีความรูสึกที่เปนบวกมากขึ้นการรับรูความสามารถยิ่งมีมาก
ขึ้น       ในทางตรงกันขามการรับรูความสามารถตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา ยิ่งมีการรับรูความสามารถสูงเทาใดยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคยิ่งลดลงเทานั้น ความสามารถ
ของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพลทางออมตอการรับรู
อุปสรรค การรับรู ความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการกระทําหรือความตอเนื่องในการกระทํา 
ใหดําเนินตามแผนของกิจกรรมนั้น       จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
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พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ทาริกา คาสม, 2547) และจากงานวิจัยของ
รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของสตรีวัยกลางคนในจังหวัด
เชียงใหมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง   ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางดานรางกาย และดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ทั้งนี้ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน     ตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ       พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ Lee, Arthur และคณะ (2007) 
ศึกษาประสิทธิผลของการเดินในผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในไตหวัน ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาสรุปวาโปรแกรมการเดินมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อใชรวมกับการทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมทั้งการศึกษาของ 
Lee, Lim et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค  และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวากลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
                ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
(2006) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหาร   
และการออกกําลังกาย โดยอาศัยพื้นฐานจากแหลงสนับสนุนทั้ง 4 อยาง มาประยุกตใชตามขั้นตอน
การพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสรางสัมพันธภาพกับ
กลุมตัวอยาง เพื่อสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ การใชตัวแบบ การฝกทักษะเพื่อ
สรางประสบการณของความสําเร็จ              การโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 ดานดังกลาวคือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหาร ซ่ึงสงผลใหเสนรอบเอว     ดัชนีมวลกาย    และความดันโลหิตซีสโตลิค และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง    
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เสนรอบเอว   ดัชนีมวลกาย    ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค       ของผูที่มี  
น้ําหนักตัวเกิน ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เสนรอบเอว   ดัชนีมวลกาย   ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค      ของกลุมที่ 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย     
 
                การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายอายุ 20-59 ป และมี รอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ดัชนีมวลกายมากกวา 23    
กก/ม2 และความดันโลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค 130-139 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท ที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) โรงพยาบาล
กระบี่  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย       
          
 ตัวแปรตน ไดแก       โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม                                          
                                    สุขภาพเนนการออกกําลังกายโดยการเดิน และโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ 
                                    แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนนการออกกาํลังกายโดย 
                                    การฝกชี่กง 
 ตัวแปรตาม ไดแก       เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  และความดันโลหิตซีสโตลิคและ 
                                    ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย          
 
                1. เสนรอบเอว หมายถึง การใชสายวัด วัดรอบเอวบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 
2 ขาง ในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 เซนติเมตร วัดในชวงหายใจออก โดยใหสายวัดแนบ
กับลําตัวไมรัดแนน ใหระดับของสายวัดที่วัดรอบเอวอยูในแนวที่ขนานกับพื้น มีหนวยเปนนิ้ว 
 
                2. ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) หมายถึง คือ ดัชนีความหนาของรางกาย
ซ่ึงประเมินจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัม
ตอตารางเมตร คาดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร จัดเปนภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน 
 
                3. ความดันโลหิต หมายถึง คาที่แสดงถึงแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขา
สูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย วัดได 2 คา คือความดันตัวบนเปนความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัว (systolic blood pressure) และความดันตัวลางเปนความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว (diastolic blood pressure) มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดย
วัดบริเวณตนแขน เมื่อผูปวยผอนคลายหรือนั่งพักแลวอยางนอย 5 นาที และตองไมสูบบุหร่ีหรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนมากอนหนาอยางนอย 30 นาที  
 
                4. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) 
ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหาร   และ
การออกกําลังกาย ทั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแหลงสนับสนุน 4 ประการของ Bandura (1997) มาจัด
กิจกรรมเพื่อใหเกิดความตระหนักในการรับรูความสามารถของตนเอง  
                - โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนน
ออกกําลังกายโดยการเดิน ประกอบดวย 1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง        พูดคุยแนะนําตัว
เพื่อใหเกิดความคุนเคย มีบรรยากาศเปนกันเอง     สงผลใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและ
อารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบ โดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน ดานการรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การออกกําลังกายโดยการ
เดิน และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบจากการได
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น        3. 
การฝกทักษะในการเลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล เพื่อสรางความเชื่อมั่น
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ในการปฏิบัติใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติจริง และฝกการออกกําลังกายโดยการเดิน 
ประกอบดวย ระยะที่ 1 ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เปนการเดินดวยความถี่ของการกาวเทา
ปกติ ระยะออกกําลัง ประมาณ 20 นาที เปนการเพิ่มความถี่ของการกาวเทาใหมากขึ้นจนสามารถนับ
ชีพจรบริเวณขอมือไดประมาณ 120 คร้ังตอนาที ระยะผอนหยุด ประมาณ 5 นาที เปนการผอน
ความถี่ของการกาวเทาลงจนปกติ กําหนดใหปฏิบัติสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนระยะเวลา
นาน 12 สัปดาห พรอมฝกการนับชีพจรบริเวณขอมือ ฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 4. การพูดชักจูงโดยการโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                - โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนน
ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ประกอบดวย 1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง พูดคุยแนะนําตัว
เพื่อใหเกิดความคุนเคย    มีบรรยากาศเปนกันเอง     สงผลใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและ
อารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบโดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน ดานการรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การออกกําลังกายโดยการ
ฝกชี่กง และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบจากการ
ไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น        
3. การฝกทักษะในการเลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติจริง และฝกการออกกําลังกายโดยฝกชี่กง 
ใชทาในการฝกชี่กงอยางงาย   ของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง ประกอบดวย 4 ทา คือ ทาปรับ
ลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆกัน 
5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบเวลาในการฝก กําหนดใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 
เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห   และฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 4. การพูดชักจูงโดยการโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
                5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหขอมูลในการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน จากพยาบาลประจํา
หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลกระบี่ เปนรายบุคคล พรอมแจกแผนพับเกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักตัวเกิน เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
 
 
 



 11

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
                1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล      ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อ 
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่เกิดจากการมีเสนรอบเอวเกิน ดัชนีมวลกายเกิน และความดัน
โลหิตที่สูงกวาปกติ 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ไม 
เกิดโรคแทรกซอนจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอ
เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดันโลหิต โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้           
                1. ภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
                        1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 
                        1.2 สาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 
                        1.3 การวินิจฉยัภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
                        1.4 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน  
                2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก 

2.1 การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
2.2 การออกกําลังกาย 

2.2.1 การเดิน 
2.2.2 การฝกชี่กง 

3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
4. โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1. ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน (Overweight) 
 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด สงผลใหเกิดการ
ปวย  ความพกิารและการเสยีชีวิต ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในระบบสาธารณสุขไทย ไดมีผูให
ความหมายภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานไวดงันี้ 
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1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) 
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะน้ําหนกัตัวมากเกินกวาระดบัมาตรฐาน        โดย 

เปรียบเทียบกบัความสูงซ่ึงคิดเปนคาดัชนมีวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2549) 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมนี้าํหนักไมไดสัดสวนที่เหมาะสม
กับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอก คือ คา BMI (Body Mass Index) หรือเรียกวา "คาดัชนี
มวลกาย" คนที่อยูในภาวะน้าํหนักเกินจะมคีา BMI มากกวาหรือเทากบั 23 (สําหรับคนเอเชีย) และ
มากกวาหรือเทากับ 25 (สําหรับคนยุโรป) (WHO, 2000) 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีน้ําหนกัตัวเกนิน้ําหนักตวัที่
เหมาะสมมากกวารอยละ 10 (บุญชัย อิศราพิสิษฐ, 2543)  
                จากความหมายดังกลาวขางตน จึงอาจสรุปความหมายของภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน 
หมายถึงภาวะที่บุคคลมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2  
                  โรคอวน (Obesity) หมายถงึ สภาวะที่รางกายมีน้ําหนกัไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับ
สวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอก คือ คา BMI (Body Mass Index) หรือเรียกวา "คาดัชนีมวล
กาย" คนที่อยูในภาวะน้ําหนักเกนิจะมีคา BMI มากกวา 25 (สําหรับคนเอเชีย) และมากกวา 30 
(สําหรับคนยุโรป) (WHO, 2000) 
                โรคอวน (Obesity) หมายถึง สภาวะที่รางกายมปีริมาณไขมันมากกวาปกติ โดยกําหนดให
ผูหญิงมีปริมาณไขมันมากกวา 30% ของน้ําหนกัตัวและผูชายมีปริมาณไขมันมากกวา 25% ของ
น้ําหนกัตัวเปนโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ,์ 2548) ทั้งนี้การกระจายตัวของไขมนัในรางกายทีม่ี
ผลรายตอสุขภาพมี 3 ประเภทดังกลาวคือ 

1. โรคอวนทั้งตัว (overall obesity) เปนกลุมทีม่ีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ โดยไขมนั 
ที่เพิ่มไมไดจํากัดอยูที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 

2. โรคอวนลงพุง (visceral obesity/abdominal obesity)        เปนกลุมที่มีไขมันในอวัยวะ 
ภายในชองทองมากกวาปกต ิโดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous) บริเวณหนาทองเพิ่มขึ้นดวย 
ซ่ึงไขมันบริเวณพุงจะสลายตัวเปน nonesterified fatty acid (NEFA) ไดมากกวาไขมนับริเวณ
สะโพก NEFA ที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือดจะยับยั้งเมตาบอลิสมของกลูโคสที่กลามเนื้อ และการที่มี
เซลลไขมันในรางกายเพิ่มขึน้จะทําใหมกีารหลั่งฮอรโมนตางๆจากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลอืด
เพิ่มขึ้นเชน Plasminogen activator inhibitor (PAI-1) ซ่ึงเปนปจจยัเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) ทั้งนี้การรักษาภาวะอวนลงพงุโดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชวีิต (Lifestyle modification) จึงเปนการรักษาหลักอันดับแรกทีต่องปฏิบัติ (Grundy, Hansen, 
et al., 2004 อางถึงใน ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการบริโภค
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อาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงการลดน้าํหนักลงเพยีง 5-10 % ของน้ําหนกัตัวเร่ิมตน พบวาทําให
ปจจัยเส่ียงตางๆของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแกระดบัน้ําตาลในเลอืด ระดบัความดันโลหิต 
ระดับไตรกลีเซอไรดลดลงและระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตรอลเพิ่มขึ้น 

3. โรคอวนลงพุงรวมกับอวนทัง้ตัว มีไขมันมากทั้งตัวและอวัยวะภายในชองทอง 
 
1.2 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

                สาเหตุและปจจยัที่มีผลทําใหเกดิภาวะน้าํหนกัเกิน สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้  
(สุดจิต เขยีวอุไร, 2534 อางถึงใน พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 

1. ลักษณะของรูปราง (สรีระ) มีจํานวนไขมนัที่แตกตางกนั 
2. ความไมสมดลุระหวางพลังงานที่ไดรับกบัพลังงานที่ใชไป เกิดการสะสมโดยพลังงาน 

สวนใหญแปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนกัเพิ่มขึ้นหรืออวนขึ้น 
3. ยาฮอรโมนชนดิเพรดนิโซโลน มีผลใหรับประทานอาหารมากขึ้น 
4. กรรมพันธุหรือพันธุกรรม 

 
1.3 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน สามารถทําไดหลายวิธี โดยวิธีการวัดสวนประกอบ 

ของรางกาย (Body Composition) ดังนี้คอื (คณาจารยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกฬีา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา, 2548) 
                        1.3.1 การหาปริมาณไขมนัในรางกาย (Body Fat) เพื่อช้ีวัดถึงปริมาณไขมนัใน
รางกาย เปนการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 4 ตําแหนง คือ Biceps brachii, Triceps brachii, 
Subscapular and Suprailiac มีหนวยเปนมิลลิเมตร นําคาที่ไดมารวมกันแลวหาคาเปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกาย โดยการเปดตาราง หรือคํานวณโดยใชสูตร 
                        1.3.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference)      เปนดัชนีที่คาดคะเนปริมาณของ
ไขมันในชองทอง และไขมนัในรางกายทัง้หมด การวัดทําไดงาย         โดยวัดเสนรอบเอวระดบั
สะดือ ไมสัมพันธกับสวนสูง             นิยมใชในการประเมินภาวะอวนลงพุงในปจจุบัน ทั้งนี้จากการ 
รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000) กําหนดเสนรอบเอวที่เหมาะสมของชาวเอเชีย คือ 
เพศหญิง 32 นิ้ว และเพศชาย 36 นิ้ว ถาเสนรอบเอวเกนิจากคาที่เหมาะสม ยิ่งมีความเสี่ยงมากขึน้ 
ดังนี้ คือ เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 30 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึน้ 15 เทา โรค
อัมพาตเพิ่มขึน้ 11 เทา และโรคมะเร็งลําไสเพิ่มขึ้น 2 เทา   
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1.3.3 การหาดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) ซ่ึงคิดคนโดย Adolphe  
Quetelet ชาวเบลเยี่ยม เพื่อช้ีวัดถึงความเหมาะสมของขนาดรูปรางจากน้ําหนักตวัและสวนสูง ขอมูล
ที่ตองนํามาใชในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้าํหนักตวัเปนกโิลกรัมหารดวยความสูงเปน
เมตรยกกาํลังสอง 
 
               สูตรคํานวณ  BMI=              น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) 
                                                      สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร)   
 
                ตามปกติแลวการใชดัชนีมวลกาย (BMI) จะเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและประหยดั 
ในการจําแนกและวดัความรนุแรงของโรคอวนได อยางไรก็ตามดัชนมีวลกายก็มีขอจํากัด ในบาง
กรณีอาจจะไมสามารถประเมินการสะสมของไขมันในรางกายไดแมนยํา และบางกรณี BMI อาจไม
มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของคนอวนแตละคน ในคนอวนแตละคนซึง่มีการสะสมไขมัน
บริเวณทอง ทีเ่รียกวา android obesity มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
การวดัเสนรอบเอว (waist circumference) จะเปนวิธีการที่เหมาะสม สําหรับคัดกรองผูที่มีน้ําหนกั
เกินและอวนทีม่ีการสะสมไขมันมากบริเวณลําตัว อยางไรก็ตามชาติพนัธุของประชากรที่กระจายอยู
ตามสวนตางของโลก มีการสะสมไขมันบริเวณทองในปริมาณที่แตกตางกัน การที่มีเสนรอบเอว
เพิ่มขึ้นเปนการเพิ่มอัตราการเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอตางๆ และมีอัตราการตายเพิ่มขึน้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 อัตราความรุนแรงของการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย (BMI) ในระดับ
ตางๆ และเสนรอบเอวในกลุมผูใหญ 
 

ปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย  
ภาวะโภชนาการ 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กก/ม2 เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ      ≤18.50 ≤ 90 (ผูชาย)          
≤ 80 (ผูหญิง)  

  ต่ํา (แตปจจัยเสี่ยง   
ตออาการทางคลินิก     

อ่ืนๆ สูง)             

≥ 90 (ผูชาย) 
≥ 80 (ผูหญิง) 

ปกต ิ

ระดับปกติ                      18.50-22.99 ปกติ                 เพิ่มขึ้น 
น้ําหนกัเกนิ                    ≥ 23.00   
อวน 23.00-24.99 เร่ิมมีปจจัยเส่ียง        ปานกลาง 
อวนระดับ 1 25.00-29.99 ปานกลาง            รุนแรง 
อวนระดับ 2                   ≥ 30.00              รุนแรง รุนแรงมาก 
 
ที่มา: รวบรวมจาก Armitage, et al., 1994, Norel, 1995, Forthofer, 1995, Lilienfeld, 1994, and  
        Hassard, 1991.  อางถึงใน รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550 
 
                1.4 ปญหาท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน  

ภาวะน้ําหนักตัวเกนิมาตรฐานมีความเกี่ยวของกับความชุกของปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคไม 
ติดตอหลายโรค ทั้งยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ เศรษฐกจิและสังคม ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 

1.4.1 ปญหาดานรางกาย    คนทัว่ไปอาจมองความอวนวาเปนเพียงส่ิงที่  ทําให 
ขาดความคลองตัว เสียบุคลิกภาพ รูปรางไมดี แตจริงๆแลวผลเสียของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
นั้นรายกวาทีก่ลาวมาขางตนมากนัก เพราะจากการศึกษาพบวาคนที่มดีัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 
30 กก./ม2 จะมีอัตราตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อยๆ ตามดัชนีมวลกาย 
นอกจากนี้ความอวนกจ็ะทําใหอัตราการเกดิโรคภัยไขเจบ็อื่นๆ สูงขึ้น ซ่ึงโรคเหลานี้ ไดแก (พรฑิตา 
ชัยอํานวย, 2545) 
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                                1.4.1.1 ความดันโลหติสูง        ระดับความดนัโลหิตมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ดัชนีมวลกาย คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน 2.9 เทา ในคน
อายุมาก ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะยิ่งมากขึ้น ถาอวนอยูเปนเวลานาน และน้ําหนัก
ตัวลดลงความดันโลหิตก็จะลดลงดวย ทัง้นี้น้ําหนักที่ลดลง 1 กิโลกรัมเกี่ยวของกับการลดลงของ
ความดันโลหติซีสโตลิค (ความดันตวับน หรือความดนัชวงหวัใจบบีตัว) 1.2-1.6 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันไดแอสโตลิค (ความดันชวงลาง หรือความดันชวงหวัใจคลายตัว) 1.0-1.3 
มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นจึงแนะนําใหคนที่เปนโรคความดนัโลหิตสูง และเริ่มอวน ลดน้ําหนกั เพราะ
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการอวน (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.2 โรคเบาหวาน น้ําหนักที่เกิน เปนปจจัยเส่ียงสําหรับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงไมพึ่งอินซูลิน วัยผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมากกวา 5 กิโลกรัมภายใน 8 ป มีเกี่ยวของกับ
การเพิ่มความเสี่ยงเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (กรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ซ่ึงเปนที่ทราบกันถึงความสัมพันธเชิงบวกระหวางภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน กับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการอวนแบบลงพุงจัดเปนปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานมากกวาการอวนแบบอื่นๆ เนื่องจากอวนแบบลงพุงมีการสะสมของไขมัน
บริเวณกลางลําตัว เซลลไขมันดังกลาวเปนแหลงผลิตฮอรโมนที่สําคัญคือ resistin และ adiponectin 
ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําใหเซลลตางๆดื้อตอการใชอินซูลิน คนที่อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา คนอวนปานกลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 5 
เทา และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเปน 10 เทา ในคนที่อวนมากๆ (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544) ทั้งนี้
อัตราการดื้อตอฮอรโมนอินซูลินจะลดลงได จากมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เพื่อทําให
น้ําหนักลดลง (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 
                                1.4.1.3 ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือด                 คนอวนมักจะมี
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และเอช-ดี-แอล ในเลือดต่ํา ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวมักพบในคน
อวนที่มีการสะสมของไขมันในชองทองมาก      และสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นตอโรคหัวใจ
ขาดเลือด 
                                 1.4.1.4 โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะรวมเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจ และหลอดเลือดหลายๆอยาง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืด
ผิดปกติ และโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงกบั
การเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตบีตัน   โรคเสนเลือดสมองตีบตันไดมากกวาคนที่ไมอวน     ทั้งนี้การลด 
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น้ําหนกัไดรอยละ 10 จะมผีลตอการลดความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจรอยละ 20 และรอยละ 40 
ของการเกิดโรคหัวใจ เกิดจากมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 21 กิโลกรัม/เมตร2 (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.5 โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ        คนที่อวนมากจะมคีวามลําบากใน
การหายใจเขาออก เนื่องจากไขมันที่มีมากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกจะขดัขวางการขยายตัวของทรวง
อก นอกจากนีไ้ขมันบริเวณทองจะทําใหกะบังลมไมสามารถหยอนตวัลงมาไดอยางปกติ      ผลก็คือ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เหนื่อยงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอนจะมอีาการหายใจลําบาก บางครั้ง
หยุดหายใจเปนพักๆ เวลานอนหลับ และมีอาการปวดศรีษะในตอนเชา ในเวลากลางวันจะมีอาการ
งวงนอน หายใจชา ระยะตอไปหัวใจซีกขวาลมเหลว อาจเสียชีวิตได 
                                1.4.1.6 โรคขอเสื่อมและเกาท คนอวนจะมีอาการของขอเส่ือม กระดกูสันหลัง
เสื่อม ปวดเขา ปวดหลัง เนื่องจากน้ําหนัก และไขมันในรางกายเพิม่ขึ้น ขอตางๆ ไมสามารถรับ
น้ําหนกัได มกีารเสื่อม และการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น นอกจากนี้คนอวนมกั
มีระดับกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ และมโีอกาสเปนโรคเกาตมากขึ้น ดังนั้น การลดน้ําหนักในคน
ที่น้ําหนกัเกนิ หรืออวนชวยปองกันการเริ่มตนของโรคขอเส่ือม และบรรเทาอาการในผูที่เปนโรค
ขอเส่ือมอยูแลว (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.7 โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี น้ําหนกัเกินเปนปจจยัเสี่ยงหลักที่นําไปสูการเปนถุง
น้ําดี น้ําหนกัที่เพิ่มเกีย่วของกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผูหญิงมีมากกวาผูชาย คนอวนเปน
โรคนิ่วในถุงน้าํดีสูงกวาผูมีน้าํหนักตวัปกต ิ 3-4 เทา และเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีการสะสมไขมันใน
ชองทอง เชื่อวาเกดิจากน้ําดีมีสภาพอิ่มตวั และถุงน้ําดีลดการเคลื่อนไหว เนื่องจากนิว่ในถุงน้าํดี
เอื้ออํานวยตอการอักเสบของถุงน้ําดี       จึงมักพบโรคถุงน้ําดีอักเสบแบบเฉียบพลันและเรื้อรังใน
คนอวน  
                                1.4.1.8 โรคมะเร็ง จากการศึกษาพบวา คนที่มภีาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมี
โอกาสเปนมะเร็งมากกวาคนที่ไมอวน มโีรคมะเร็งบางชนิดที่มีความสัมพันธกับความอวน คือ
โรคมะเร็งที่เกีย่วกับฮอรโมน และมะเร็งระบบทางเดนิอาหาร 
                                - โรคมะเร็งที่เกีย่วกับฮอรโมน ไดแก มะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก 
                                - โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร/ตับ/ไต ไดแก มะเร็งลําไสและทวารหนัก 
มะเร็งตับออน มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งตับ และโรคมะเร็งเซลลไต (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 
                                1.4.1.9 ปญหาอื่นๆ ท่ีเก่ียวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก  
                                - โรคผิวหนัง เกดิจากเชื้อราใตราวนม รักแร และขาหนีบ  
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                                - เสนเลือดขอด  
                                - การขับถายปสสาวะ อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการ
กล้ันปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกต ิ
                                - การดมยาสลบ การผาตัดชองทอง และการคลอดบุตรมีปญหา แผลผาตัด
อาจจะหายชากวาปกติ  

1.4.2 ปญหาทางดานจิตใจ      เนือ่งจากคนอวนมีรูปรางที่ใหญเทอะทะและ 
ลักษณะการเคลื่อนไหวลําตวัที่ดูเชื่องชา ทําใหมีความแตกตางจากคนทั่วไป จนบางครั้งเกิดปมดอย 
และมีความลําบากในการเขาสังคม ทั้งนี้ส่ิงที่ตองตระหนกัคือกลไกที่กอใหเกดิความผิดปกติทาง
จิตใจนั้นแตกตางจากการเจบ็ปวยทางกาย ปญหาทางจติใจที่สัมพันธกับโรคอวน เกิดจากผูคนใน
สังคมมองวาไขมันในรางกายเปนเรื่องของสุขภาพไมดแีละนาเกลียด (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
          
2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
                พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจกบุคคลที่เปน
ผลจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อจุดประสงคใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้นจากการดําเนินวิถีชีวิตของตนเอง มีการเพิ่มขีดความสามารถและคุณภาพชีวติที่ดีทกุ
ระยะของพัฒนาการ (Pender, et al., 2006) ซ่ึงปจจยัที่มีผลตอภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่สนใจศึกษาในครั้งนี ้ เปนเรื่องของการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 
 
                2.1 การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
                การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก   
                ปริมาณอาหารทีแ่นะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ เพื่อใหสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย เพื่อใหการรับประทานอาหารและการ
ใชพลังงานมีความสมดุล โดยทัว่ไปกําหนดไวดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไม
ติดตอ, 2550) 
                - พลังงานระดับที ่ 1 พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ สําหรับเด็กอายุ 6-13 ป หญิงวัยทํางาน
อายุ 25-60 ป ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป    
                - พลังงานระดับที ่2 พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ สําหรับวัยรุนหญิง ชายอายุ 14-25 ป  
ชายวยัทํางาน อายุ 25-60 ป  
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                - พลังงานระดับที ่3 พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี่ สําหรับหญิง ชาย ที่ใชพลังงานมากๆ เชน 
เกษตร ผูใชแรงงาน นักกีฬา  
 
                ทั้งนี้การบําบัดโรคอวนดวยอาหาร ในปจจุบันไดแบงอาหารที่ใชลดน้ําหนักตวัเปน 4 
ประเภท คือ 
                ประเภทท่ี 1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําท่ีพอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของอาหาร
ประเภทนี้คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500-600 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงผูที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ไดมีรายงานวาในระยะยาวผูปวยโรคอวนที่
บําบัดดวยอาหารประเภทนี ้ สามารถลดน้ําหนักตัวไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนกัโดยจํากดัพลังงานที่
รับประทานเปนอยางมาก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคลนี้ไมควรใหพลังงานต่าํ
กวาระดับ 1,200 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงในผูที่ไดพลังงานที่รับประทานนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี่ 
น้ําหนกัตัวจะลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห และถาปฏิบัติจริงในชวง 10 เดือนจะลด
น้ําหนกัไดประมาณ 18 กิโลกรัม ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองอธิบายใหผูปวยโรคอวนเขาใจวา การ
ลดน้ําหนกัตองใชเวลา มคีวามตั้งใจ และความอดทน จึงจะประสบความสําเร็จ 
                ประเภทท่ี 2 อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง อาหารประเภทนี้นอกจากมีผลดีตอ
การลดปจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว ลังลดน้ําหนักตัวไดดวย โดยไดสัดสวน
กับน้ําหนักตวักอนการรักษา 
                ประเภทท่ี 3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ วิธีการนี้เปนการ
กําหนดใหผูปวยโรคอวนรับประทานอาหารวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงอาจกอใหเกดิการ
ขาดสารอาหารบางชนิดได และมีผูปวยโรคอวนจํานวนมากที่ไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่
รับประทานดงักลาวได ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารเสมอ และตอง
ตรวจสอบวาผูปวยโรคอวนสามารถนําไปปฏิบัติไดหรือไม 
                ประเภทท่ี 4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา อาหารประเภทนี้จัดเปนอาหารทางการแพทย โดยมี
สัดสวนของพลังงานดังนี้ รอยละ 25.1 จากโปรตีน รอยละ 11.3 จากไขมัน และรอยละ 63.3 จาก
คารโบไฮเดรต การรักษาผูปวยโรคอวนดวยอาหารที่ใหพลังงานต่ํานี้ ตองอยูภายใตการดูแลของ
แพทยอยางใกลชิด      น้ําหนักตัวมกัลดลงอยางรวดเรว็ในชวง 3 เดือนแรกของการไดรับอาหารทีใ่ห 
พลังงานต่ํา แตในระยะยาวมักไมประสบผลสําเร็จในการรักษาน้ําหนกัตัวที่ลดลงไวได ดังนั้นควร
ใชอาหารที่ใหพลังงานต่ําเพยีงอยางเดียวในระยะสั้นสําหรับผูที่มีดัชนมีวลกายมากกวา 30 กก./ม2 
และมีปญหาทางการแพทย เชน ตองลดน้ําหนักตวักอนการผาตัด  
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                เมื่อใชอาหารที่ใหพลังงานต่ํามากในการรักษาโรคอวน ควรใหไดพลังงานวันละ 800 กิโล
แคลอรี่ เพราะการไดพลังงานจากอาหารประเภทนีน้อยกวาวนัละ 800 กิโลแคลอรี่จะไมทําให
น้ําหนกัตัวลดลงกวานี้ (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544) 
                ดังนัน้ อาหารที่ใชลดน้ําหนกัตัวประเภทที่ 1 ซ่ึงไดแก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะ
กับแตละบุคคล จึงเหมาะสมในการนํามาใชในครั้งนี้  
 
ตารางที่ 2 แสดงกลุมอาหารลดน้ําหนกัสําหรบัคนวยัทํางาน ที่ควรรับประทานใหครบใน 1 วันตอ 
                 พลังงานที่ไดรับมหีนวยเปนกิโลแคลอรี่ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 
          
กลุมอาหารที่ควรรับประทาน 

ใหครบใน1 วนั 
หนวย พลังงาน 1,200 

กิโลแคลอรี่ 
พลังงาน 1,500 
กิโลแคลอรี่ 

ขาว-แปง 
ผัก 

ผลไม  
เนื้อสัตว 

นมพรองไขมนั 
ไขมัน 
น้ําตาล 

เกลือ น้ําปลา 
 

ทัพพ ี
ทัพพ ี
สวน 

ชอนกินขาว   
แกว 

ชอนชา 
ใชแตนอย 
เทาที่จําเปน   

5 
5 
3 

12 
1 
2 

6 
5 
3 

14 
2 
3 

 
 
                2.2 การออกกําลังกาย          
                การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรยีมตวั 
โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทาง
รางกาย (Physical fitness, 1995 อางถึงใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2550) ดังนั้นการออกกําลังกายจึงมี
สวนเกี่ยวของกับการทํางานของระบบตางๆในรางกายหลายระบบดวยกัน เชนระบบกลามเนื้อ 
ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบตอมไรทอ      รวมทั้งปฏิกิริยาในการ
สรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อที่ใชในการหดตัว การออกกําลังกายแบงไดเปน 2 ชนิดคือ 
dynamic และ static exercise    1.การออกกําลังกายแบบ dynamic หรือ isotonic    คือการที่กลามเนื้อ 
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หดตัว แลวทําใหความยาวของกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนไป แต tone ของกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอยไดแก การวิ่ง การวายน้ํา การถีบจักรยาน การเดินไกล การเตนแอโรบิค ซ่ึงการออกกําลัง
กายชนิดนี้บางครั้งเราเรียกวาการออกกําลังกายแบบอากาศนิยม (aerobic exercise) มีประโยชนตอ
หัวใจและปอด ทําใหแข็งแรงขึ้น    และยังชวยเพิ่มภูมิตานทานโรคแกรางกาย รางกายใชพลังงาน
ไดมากขึ้นทําใหไมมีการเก็บสะสมของชั้นไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอวน    และยงัเพิม่
ปริมาณเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ชวยปองกันเสนเลือดหัวใจตีบ 2. การออกกําลังกายแบบ static 
หรือ isometric คือ การที่กลามเนื้อหดตัวแลว tone ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมากแตความยาว
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยไดแก กีฬายกน้ําหนัก กระโดดไกล ขวางจักร หรือทํางานแบกของ เปน
ประโยชนในการเสริมสรางสัดสวนของรางกายบางแหงแตไมคอยเอื้อประโยชนตอสุขภาพโดยรวม
ของรางกาย (ชาญวิทย โคธีรานุรักษ, 2550) คุณประโยชนของการออกกําลังกายมีดังตอไปนี้ 

- สุขภาพทั่วไป       การออกกาํลังกายจะสามารถเพิ่มภูมิตานทานโรคที่เกิดจาก 
การติดเชื้อและโอกาสของการเกิดโรคที่ไมติดเชื้อ เชน โรคเส่ือมสมรรถภาพในการทํางานของ
อวัยวะมนีอย 

- สมรรถภาพทางกาย      การออกกําลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได 
ทกุดาน เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว ความทนทานของกลามเนื้อและระบบ
ไหลเวยีนเลือด และความคลองตัวเปนตน 

- การปองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคไดหลายชนดิ 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะเนื่องจากอายุมากขึ้น ชวยชะลอความชรา ชีวิต
ยืนยาวขึ้น 

- การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ           สามารถทําไดดวยการออกกําลังกายตาม 
คําแนะนําของแพทย 

- รูปรางและทรวดทรง การออกกําลังกายทําใหการเจริญเตบิโตเปนไปอยาง 
ปกติและมีรูปรางทรวดทรงที่ดี 
                วิธีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ เปนสากลและยอมรับกันในวงการแพทย และ
วิทยาศาสตรการกีฬาคือ การออกกําลังกายโดยพิจารณาถึงความหนัก ความนาน และความบอยทั้งนี้
เพื่อใหการออกกําลังกายแตละครั้งมีประโยชนสูงสุด ควรพิจารณาหลักปฏิบัติดวยความเหมาะสม
ดังนี้                 
                          1.  ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) พิจารณาจากอัตราการเตนของ
หัวใจ สําหรับผูออกกําลังกายควรอยูระหวาง 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดย
รางกายจะดึงไขมันออกมาใชเปนพลังงานในการเคลื่อนไหวขณะออกกําลังกาย (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ซ่ึงสามารถคํานวณโดยการใชสมการตอไปนี้ อัตราการเตนของ
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หัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป) ทั้งนี้คาตางๆอาจแปรผันไดตามปจจัยดานอายุ เช้ือชาติ และสภาพ
รางกายของผูออกกําลังกาย 

2.    ความนานของการออกกาํลังกาย (duration) โดยทัว่ไปควรใหเวลาเพื่อการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละไมนอยกวา 20 นาที หรือระหวาง 20-30 นาท ี

3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency)   ควรออกกําลังกายอยางนอย 3  
คร้ังตอสัปดาห หรือชวง 3-5 คร้ังตอสัปดาห แตไมควรเกนิ 6 คร้ังเพื่อใหรางกายไดพักบาง 
(คณาจารยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกฬีา มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา, 2548) หรือใช
พลังงานประมาณ 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห หรือ 150-200 กิโลแคลอรีตอวัน (ฆนัท ครุฑกูล, 
2550)  
                หลักสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
                การออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันสวนเกิน (Burn Fat) ควรออกกําลังกายระดับปาน
กลาง (Moderate intensity) อยางนอยประมาณ 30-60 นาทีตอวัน อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห โดย
เร่ิมจากกจิกรรมหรือการออกกําลังกายที่ถนดั แลวคอยๆเพิ่มขึ้นทีละนอยจนถึงเปาหมายที่ตั้งไว
เชนเดยีวกับที ่ National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ไดแนะนาํใหผูที่มีปญหา
โรคหัวใจหรือความดันโลหติสูง และชายมากกวา 40 ป และหญิงอายุมากกวา 50 ป ควรปรึกษา
แพทยกอนเริ่มโปรแกรมออกกําลังกาย ในกรณีทัว่ไปแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 
เชน เดินเรว็ๆใหไดทกุวนัหรือเกือบทุกวนัในหนึ่งสัปดาห ในแตละวันอาจออกกําลังกายเปนชวง
ส้ันๆไมนอยกวา 10 นาที หลายชวงตอวนัก็ได (NHLBI, 2005 อางถึงใน กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 
2550) 
                - พยายามแทรกรปูแบบของการออกกําลังกายในชวีิตประจาํวันเชนการเดนิในระยะใกลๆ
แทนการขับรถยนต (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) 
                - ตองใหเกิดความรูสึกเหนื่อยโดยใหหวัใจเตนประมาณ 120-140 คร้ังตอนาที หรือ
ประมาณ 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจ 
                - ควรอบอุนรางกายและยืดเหยยีดกลามเนื้อ กอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง 
                - ไมควรงดอาหาร แตควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกตองไดสัดสวน
เหมาะสม 
                - ควรงดการออกกาํลังกายเมื่อมีอาการเจ็บปวยไมสบายหรือพกัผอนไมเพยีงพอ  
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 
                - สังเกตอาการ หากมีอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อหรือขอตอ ใหหยุดออกกาํลังกายจนกวา
จะหาย หากจําเปนควรปรึกษาแพทย 
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                - ดืม่น้ําใหเพียงพอท้ังกอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกาย  
(กองเกยีรติ กณูฑกนัทรากร, 2550)  
                ดังนัน้การออกกําลังกาย จึงควรเริม่ออกกําลังกายที่ตนเองถนดั แลวคอยๆเพิม่ขึ้นทีละนอย
จนถึงเปาหมายที่ตั้งไว เชน การเดินเรว็ๆ 
 
                2.2.1 การเดิน   
                การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนดิหนึ่ง ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่ม
ศักยภาพในการนําออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวยพัฒนาการทํางานของหวัใจและปอดให
สามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเดนิทาํใหรางกายปรบัตัวเพื่อรับเอาอากาศเขามาให
มากขึ้น โดยที่เราไมตองออกแรงพยายามหรือทํางานมากเกนิไปเพื่อที่จะไดรับอากาศกลับเขาสู
รางกายไดมากพอ เมื่อปอดไดรับออกซิเจนมากขึ้นและสามารถสงออกซิเจนที่จบัไวไปสูเนื้อเยื่อ
ตางๆในรางกายไดอยางทั่วถึง ทําใหเนื้อเยือ่ตางๆเหลานั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธรรมนญู 
นวลใจ, 2542)   
               
                การเดินท่ีถูกตองและเหมาะสม 
                ทาการเดินที่ถูกตองเหมาะสม คือศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานพื้น ตามองไป
ขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต เพื่อหลีกเล่ียงการเดินชนผูคนและสิ่งของ หลีกเล่ียงการเดินกมหนา 
หรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพื่อปองกันอาการปวดคอและหลังจากการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ (muscle strain) และกลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome)  
ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 อาศา และกํามือหลวมๆเพื่อลดปวดเกร็งที่
กลามเนื้อ ควรเดินแกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไป และไมควรแกวงแขนขามแนวกลางลําตัว 
เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ แตหากไมแกวงแขนเลย การเดินอาจ
ไมไดผลเทาที่ควร เพราะการแกวงแขนขาสลับกันชวยเพิ่มการทรงตัวและความเร็วในการเดิน ทําให 
การเดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น         การกาวเดินควรใชแรงเหวี่ยงจากตะโพก กาวเทาไปขางหนา 
ลงน้ําหนักที่สนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาขึ้น ถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยก
เทากาวไป รองเทาสําหรับเดินก็มีความสําคัญ ควรมีความยืดหยุน กระชับกับเทา และน้ําหนักเบา 
เพื่อปองกันการบาดเจ็บ หากตองการเดินใหเร็วขึ้นไมควรสาวเทายาวเกินกวากาวปกติ ใหเดินเทา
กาวปกติ แตเพิ่มความถี่ของการกาวใหมากขึ้น เพราะการเดินกาวเทายาวไปอาจทําใหเกิดการ
บาดเจ็บที่สะโพกหรือขาได ปกติการออกกําลังกายแบบ Aerobic จะประกอบดวย 3 ระยะ    คือ     
ระยะที่ 1 การอบอุนรางกาย หรือการ warm up ประมาณ 5-10 นาที     ระยะที่ 2 การออกกําลัง   หรือ  
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exercise ประมาณ20-30 นาที  และระยะที่ 3 การผอนหยุด หรือ cool down ประมาณ 5-10 นาที 
สําหรับการเดินในชีวิตประจําวัน ในคนที่ไมคอยมีกิจกรรม รวมแลวประมาณ 5,000-6,000 กาวตอ
วัน และเปนการเดินที่ไมตอเนื่องกันนานๆ ไมจําเปนตองอบอุนรางกายกอนเดิน แตถาเปนการออก
กําลังกายซึ่งที่นิยม คือเดินเพิ่มอีกวันละ 30 นาทีตอเนื่องกัน ซ่ึงจะไดจํานวนกาวเพิ่มอีก 3,000-4,000 
กาว ทําใหกาวเดินรวมตอวันเทากับ 10,000 กาว ซ่ึงจะเผาผลาญพลังงานไดถึง 300-400 กิโลแคลอรี่ 
(วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2547)               ควรเดินออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห (สมชาย  
ล่ีทองอิน, 2548) หากเดินได 5 วัน ก็จะใชพลังงานทั้งสิ้น 1,500-2,000 กิโลแคลอรี ทั้งนี้การออก
กําลังกายโดยการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอนั้นไมจําเปนตองทําอยางหนัก และสามารถที่จะทําได
อยางตอเนื่องทุกวัน มีผลในการลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลง 5-10 
มิลลิเมตรปรอท เชนเดียวกันกับการเดินเร็ว หรือเดินกระฉับกระเฉง (Brisk walking) ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายระดับความหนักปานกลางนั้น เมื่อไดปฏิบัติ 3 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีผลในการลดระดับ
ความดันโลหิต และลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cleroux, et al., 1999)                   
  
                ผลของการเดินในการรักษาโรค 

1. การเดินและความดันโลหิต การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหาความดันโลหิตสูง 
ได ทําใหหวัใจแข็งแรงขึ้น สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ
ในรางกายไดดีขึ้น ทําใหอวยัวะตางๆทํางานไดดีขึน้ เนื่องจากไดรับเลอืดมาเลี้ยงอยางเพียงพอ ผนงั
ของเสนเลือดจะมีการยืดหยุนตัวดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Iwane และคณะ 2000 ไดศึกษา
ผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน หรือมากกวา         ในการลดระดับความดันโลหิต และการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจยั
พบวาระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ Hultquist และคณะ 2005 ไดศึกษาเปรยีบเทียบผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน และ
การเดินเรว็ 30 นาทีตอวัน     ผลการวิจัยพบวาการเดนิในกลุมเดินเรว็ 30 นาทีตอวัน    มีคาเฉลี่ยของ 
จํานวนกาวใกลเคียง 10,000 กาว สอดคลองกับ จิตราภรณ ธุรี (2547) ไดศกึษาวิจยัผลของการออก
กําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว และการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง
พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหติภายหลังการออกกําลังกายดวยวิธีการเดนิเร็ว        และการเตนแอโรบิก 
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาความดันโลหิตเฉลี่ยภายหลังการออกกําลังกาย
ดวยวิธีการเดนิเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง
ไดไมแตกตางกัน 
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                2. การเดินและการฟนฟูหวัใจ การเดินออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสามารถลดอัตรา
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจวายได ถึงแมวาเซลลกลามเนื้อหัวใจที่ตายไปแลวจะไมสามารถฟน
คืนกลับมาไดอีก แตการออกกําลังกายก็จะทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจที่ยังเหลืออยูทํางานไดดีขึน้ 
และสามารถทํางานทดแทนสวนที่เสียหายได เมื่อเซลลกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ้น ผูปวย
ที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเร็วขึน้ ทัง้นี้ในผูปวยกลุม
นี้ควรอยูภายใตการดูแลของแพทยและนกักายภาพบําบัด 
                3. การเดินและอาการปวดหลัง การออกเดนิอยางสม่ําเสมอชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึน้ 
เลือดไหลเวยีนมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น และทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาทแอนดรอฟนออกมา
มากขึ้น ทั้งนีอ้าการปวดหลังบางคนอาจมสีาเหตุมาจากการวิ่งจอกกิ้ง เพราะเมื่อเทากระทบพื้น ฝา
เทาจะตองรับน้ําหนกัเพิ่มขึน้จากปกติ 3-4 เทา หรือในการเตนแอโรบิก เมื่อเทากระทบพื้นฝาเทา
จะตองรับน้ําหนักเพิ่มจากปกติ 4-5 เทา แตในการเดนินั้น เมื่อเทากระทบพื้น ฝาเทาจะตองรับ
น้ําหนกัเพิ่มจากปกติ 1-1.5 เทา เทานั้น        
                4. การเดินและน้าํหนักตวั การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยเผาพลาญไขมันสวนเกนิไดอยาง
ถาวร จะทําใหสามารถควบคุมน้ําหนกัได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thompson และคณะ 2004 
ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การเดินแบบสะสมตอสัดสวนของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน 
พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวนัมีความสัมพนัธกับสัดสวนของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว สวนสูง 
เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก         
                5. การเดินและปญหาเสนเลือดขอด            เสนเลือดขอดเปนปญหาที่พบไดบอยในผูหญิง  
สวนใหญจะพบในคนที่ตองยืนนานๆ มีน้ําหนักตวัมาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนระหวาง
ที่มีประจําเดือน การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหาเสนเลือดขอดลงได เพราะการเดนิทําให
กลามเนื้อขามกีารบีบคลายตัวเปนจังหวะอยูตลอดเวลา จึงสามารถปมเลือดที่คั่งคางอยูในเสนเลือด
ใหไหลยอนกลับสูหัวใจไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังชวยใหกลามเนื้อภายในเสนเลือดมีการหด    และ
คลายตัว 
 
                2.2.2 การฝกชี่กง                      
                 เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ใหความหมายวา เปนการฝกฝนกาย-ใจ เพื่อบํารุงสุขภาพ โดย                
ช่ี   หมายถึง พลังชีวิต ซ่ึงมอียูในรางกายมนุษย และส่ิงมีชีวิตทุกอยาง ในรูปแบบทีแ่ตกตางกันไป 
แตสวนใหญจะอยูในรูปแบบของประจุไฟฟา และคลื่นความรอน นอกจากนี้ ช่ี มาจากภายนอกโดย
การกินอาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดิน กง หมายถึง การกระทําหรือการ
ทํางานเพื่อใหไดพลังชีวิต  
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                ศิริ ทรวงแสวง (2548) ใหความหมายวา วิชาอันเปนมรดกตกทอดมาจากวฒันธรรม
โบราณของชนชาติจีน จากการศึกษาชีวติและรางกายของคนทั่วทุกดาน ผานการฝกฝนการปรับ
จิตใจ ปรับรางกาย ปรับการหายใจประสานกัน ปรับปรุงแกไขสภาพสุขภาพรางกายของตน และ
สํารวจพบสมรรถนะพลังแฝงในรางกายของคน เพื่อใหรางกายและจติใจบรรลุความสมดุลสูงสุด 
                จากความหมายขางตนสรุปไดวา ช่ีกง หมายถงึ การฝกรางกาย จิตใจ และการหายใจให
ประสานกัน รวมกับการทําสมาธิ เพื่อใหไดพลังชีวิต                 
                ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกการฝกชี่กงแบบเคลื่อนไหวมาใชในผูปวยที่มนี้ําหนกัตัว
เกิน ซ่ึงประกอบดวยทาในการฝก 4 ทา ตามหลักของนายแพทยเทอดศกัดิ์ เดชคง เพราะเปนทาที่ฝก
ไดงาย แมในคนที่ไมมีความรูในการฝกมากอน 
 
                ทาในการฝกชี่กงแบบ 4 ทา (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 
                ทาท่ี 1 ปรับลมปราณ เร่ิมตนจากการยนืแยกเทาใหหางกันประมาณ 1 ชวงไหล (หรือ 1 
ฟุต) ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา วางมือทั้ง 2 ขางไวขางลําตัว คอยๆหงายฝามือทั้ง 2 ขางแลวยกขึ้น
ผานทรวงอกจนถึงระดับคาง (จังหวะนี้หายใจเขาชาๆ) จากนั้นจึงคว่ําฝามือลง แลวลดมือลงจนถึง
ระดับเอวพรอมกับยอเขาเล็กนอย (จังหวะนี้หายใจออก) 
                 ทําซํ้าทาที่ 1 ดวยการหงายฝามอืทั้ง 2 ขางแลวยกขึ้นผานทรวงอกจนถึงระดับคาง (จังหวะ
นี้หายใจเขาชาๆ) จากนั้นจึงคว่ําฝามือลง แลวลดมอืลงจนถึงระดบัเอวพรอมกับยอเขาเล็กนอย 
(จังหวะนี้หายใจออก) วนเวยีนอยางนี้ไปเรื่อยๆ 
                ทาท่ี 2 ยืดอกขยายทรวง จากทาที่ 1 ซ่ึงยังยอเขาอยู คว่ําฝามอืแลวคอยๆยกขึ้นมาดานหนา
จนถึงระดับทรวงอก แลวแยกฝามือขยายออกไปจนสุดแขนหรือกวางพอสมควร (จังหวะนีห้ายใจ
เขาชาๆ) เมื่อกางแขนจนสดุแลวกด็ึงกลับมาในทิศทางเดิม ลดฝามือลง ยอเขา (จังหวะนี้หายใจออก) 
ทําสลับกันไปตามจังหวะลมหายใจเขาและออก 
                ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยยีดเขาตรง กางแขนขึน้
ไปจนอยูเหนือศีรษะ (จังหวะนี้หายใจเขา) ลดมือแนบลงมาอยูขางลําตัว ยอเขา (จังหวะนี้หายใจ
ออก) ทําสลับกันไป 
                ทาท่ี 4 ลมปราณซานกายา จากทาที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมอืนตวัดเอาพลัง
ธรรมชาติจากพื้นดินเขามาในรางกาย หงายฝามือข้ึนเหยยีดเขา เมื่อฝามือข้ึนมาจนถงึระดับคางก็ตอง
คว่ําฝามือลง (จังหวะนี้หายใจเขา) กางแขนเล็กนอยออกไปทางดานขางลดมือลงพรอมทั้งยอเขา 
(จังหวะนี้หายใจออก) ทําสลบักันไป 
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                แตละทาใหทําซํ้าๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบเวลาในการฝก ควรทําทาที่ 1 
ติดตอกัน 5-10 นาทีสําหรับผูที่เริ่มตนฝก          ตอมาจึงทําทาอ่ืนๆโดยใชเวลาฝกรวมกัน 20-30 นาที  
วันละ 1-2 ครั้ง (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2544) ตลอดการฝก 
3 ทาแรก จะเนนการวางจิตใจไวที่ฝามือเพียงอยางเดียว แตพอมาถึงทาที่ 4 ตองแบงจิตใจไวที่เทา
ดวยครึ่งหนึ่ง โดยการจนิตภาพ (Visualization) ถึงรากแกวที่ตอลงไปจากเทาลึกลงไปในพืน้ดิน
ประมาณ 1-2 เมตร การหายใจเขาจึงเปนตวัแทนของการดึงพลังจากเทาขึ้นมาสะสมในลําตัว ในการ
ฝกมือจะเปนตวัแทนของพลังชี่จากอากาศและแสงอาทิตย ช่ีที่ไดจากฝาเทาเปนตวัแทนของชี่จาก
พื้นดิน ซ่ึงจะสรางสมดุลของพลังในรางกายนั้นเอง 
                การเก็บสะสมพลัง ภายหลังการฝกหากรูสึกวารางกายโดยเฉพาะฝามือทั้ง 2 ขางมีประจุ
ไฟฟายิบๆ และอุนขึ้นกแ็สดงวาฝกไดถูกตอง ทุกครั้งหลังการฝกเสร็จตองเก็บพลังทนัที เพื่อไมให
พลังหายไป วธีิเก็บพลังมีหลายวิธี แตวิธีที่งายที่สุดคือการเอาฝามือ 2 ขางวางซอนกันปดไวที่สะดือ
หรือทองนอย เพื่อเก็บสะสมพลัง การวางฝามือไวนีใ้ชเวลาสักครู (หรือ 10-15 วินาท)ี และจากนัน้จงึ
อาจเอามือทั้ง 2 ขางมาบีบนวดตนเองตามรางกาย  
 
                ผลของชี่กงตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
                ช่ีกง ไดรับการวจิัยอยางกวางขวางทั้งในประเทศจีน และทั้งที่สหรัฐอเมริกา เฉพาะ
งานวิจยัในสหรัฐอเมริกาเปนงานกระแสใหญของ นายแพทยเหยิน ซิน ไดพบวามกีารเปลี่ยนแปลง
ตอระบบตางๆดังนี ้(บรรจบ ชุณหสวัสดกิุล, 2541) 

1. ผลของชี่กงตอระบบกลามเนือ้และประสาท             เมื่อฝกช่ีกงจนบรรลุเปาหมายแหง 
การโคจรของลมปราณ คล่ืนไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ความถี่ลดลงไปเรื่อยๆ 
และรูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบ ไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติทั้งจะพบคลื่นของหลืบ
สมองดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น             สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ภายใน และตอมตางๆนั่นแสดงวาอวยัวะภายใน และตอมถูกควบคุมใหทํางานไดดยีิ่งขึ้น และยังพบ
อีกวาการปฏิบตัิช่ีกง คล่ืนสมองในบริเวณที่รับความรูสึกตางๆจะลดนอยลง นักสรีรวิทยาอธิบายวา 
ช่ีกงทําใหเกิดการกลั่นกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมองชื่อวา Reticulum เปน
ผลใหจิตสงบไดดี การวัดแรงตานทานไฟฟาผิวหนังบริเวณจุดฝงเข็มบางตําแหนงยังพบวามีแรงตาน
ไฟฟาลดลง      ขณะเดยีวกันก็มีอุณหภมูิ ณ บางจุดเชน ตานเถียน อุนขึ้นดวย ในสภาวะ “ช่ีกง” 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ทั้งระบบประสาทเรงรัดก็มีความไวลดลง แตไปเพิม่ความไวในการ
ทํางานของระบบประสาทผอนคลาย สําหรับกลามเนื้อกายจะมกีารคลายตัวลง ทดสอบไฟฟา
กลามเนื้อก็พบระยะพักของกลามเนื้อนานขึน้ 
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2. ผลของชี่กงตอการหายใจ ในภาวะ “ช่ีกง” การหายใจจะชาลง หายใจลกึ     ปริมาตรลม 
เขาออกมากขึน้ เพิ่มอัตรากาการขับคารบอนไดออกไซด และลดการขับออกซิเจน การหายใจลึกถึง
ชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบงัลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา
เสนประสาทวากัส (Vagus) ซ่ึงเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนทีก่านสมองทอดยาวมาตามแนว
กระดกูสันหลังลงมายังแนวอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม 
การกระตุนเสนประสาทวากสันี้ จะมีการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวมีการสนองตอบ
ในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ เพิม่การทํางานของลําไส ทําใหหลอดเลือดขยาย ความดนั
เลือดลดลง ชีพจรเตนชาลง 

3. ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร             การปฏิบัติช่ีกงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของ 
ทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึน้ เพิ่มการขบัน้ํายอยมายอยอาหาร ช่ีกงอีกดานหนึ่งสงบ
ประสาทสวนปลาย และปรบัการทํางานของประสาทที่ควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ
ลําไส ทํางานไดดีกวาเดิม การหายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง ยังชวยการ
ขับเคลื่อนของอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

4. ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด การปฏิบัติช่ีกงมีผลลดความดันเลือดสูง แตก็ม ี
ผลเพิ่มความดนัเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซ่ึงเปนกระบวนการทางธรรมชาติบําบัด ในการ
ปรับสมดุลของรางกาย เนื่องจากชี่กงไปปรับการทํางานของศูนยควบคุมหลอดเลือดที่อยูในสมองที่
ควบคุมประสาทอัตโนมัติ อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชีก่ง
ตอความเครียด และความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจยั
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic)       และระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวามคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ รวมทั้ง Lee, Lee et al. (2004) ไดศกึษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอ
ความดันโลหติ เอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน (Apolipoprotein A1) 
โคเลสเตอรอลโดยรวม (Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ มีการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการฝกชี่กง ผลการวิจยั
พบวา ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และระดบัโคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-
ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ทั้งนี ้
Lee, Lim et al. (2004) ไดศกึษาผลของการฝกชี่กงรวมกบัการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห 
พบวาการเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน   มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค 
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และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวากลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดยีว อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอ         และการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติช่ีกงทําใหตับ 
เพิ่มกระบวนการสรางกลัยโคเจนซึ่งเปนอาหารที่พึงสะสมในตับ และลดการยอยสลายสารนี้ที่จะ
ออกไปเปนพลังงาน ช่ีกงจงึเปนกระบวนเก็บชับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้เพราะชีก่งชวยเสริมการ
ทํางานของอินซูลินในการเกบ็รัดน้ําตาลเขาไปเปนแปงเพื่อสงเขาตับ ทั้งลดการทํางานของตอมใต
สมองอีกดวย เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง จึงเปนผลตอโยงไปถึงตอมหมวกไตให
ทํางานสบายขึน้ ไมตองรีบหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดให
รุนแรง จึงทาํใหทัว่รางกายเขาสูความสงบ ไดพกั ไดซอมสรางตัวเองอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอุไรวรรณ โพรงพนม (2545)     ไดศกึษาผลของการรํามวยจนีชี่กงตอระดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดงในผูปวยเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กง มีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวย
วิธีการรํามวยจีนชี่กงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และระดบัน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของ
ผูปวยเบาหวานในกลุมที่ออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวากลุมที่ไมไดออก
กําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
               นอกจากนั้นการฝกชี่กงจะทําใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้นลดความเครียด ซ่ึงความเครียด 
จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนสเตียรอยดออกมามากขึ้น    สงผลใหเม็ดเลือดขาวจับกนิเชื้อโรคไดยาก
ขึ้น และการฝกชี่กงเปนการขยายหลอดเลือดฝอยสวนปลาย (Microcirculation)  และเพิม่การ
ไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 
2544)   
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3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
 
                พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิของ Pender และคณะ (2006) ไดพัฒนาจาก
แนวคดิทฤษฎคีวามคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) เชื่อวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
เมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณคาและการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน และทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) เชื่อวาบุคคล ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมตางมี
อิทธิพลตอกันและมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน       โดยรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนี้ประกอบ 
ดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทศันดังนี้คือ 
                1.  คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของแตละบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) บุคคลจะมบีุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงจะมีอิทธิพล 
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา ประกอบดวย 2 ปจจัยไดแก 
                        1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related behavior) มีผลโดยตรงและโดยออม
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลทางตรงของพฤติกรรมที่เคยเกดิขึ้นในอดตีตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจะเพิ่มความแกรงของลักษณะนิสัย และความตั้งใจ 
มีผลใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลทางออมของพฤติกรรมที่เคยเกิดขึ้นในอดีตตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นผานการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) การรับรูประโยชน (benefits) การ
รับรูอุปสรรค (barriers) และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤตกิรรมที่ปฏิบัติ (activity-related affect) 
                        1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย มีอิทธิพล
โดยตรงตอปจจัยดานความคดิสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแบงไดเปน 3 กลุมคือ  
                                1.2.1 ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล (biologic factors) เชน อายุ ดัชนีมวลกาย 
ภาวการณเจริญพันธุ ภาวะหมดประจําเดอืน ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ความวองไว หรือความสมดุลของรางกาย 
                                1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (psychological factors) เชน ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แรงจูงใจ และการรับรูภาวะสุขภาพ 
                                1.2.3 ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมของบุคคล (sociocultural factors) เชน เชื้อชาต ิ
เผาพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา และภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
                2. ความคิด สตปิญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific 
cognitions and affect) ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวามีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด เปน
หลักสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง 
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ประกอบดวย          การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived benefits of action)  
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived barriers to action)  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived self-efficacy) ความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ (activity-related affect) อิทธิพลระหวางบุคคล
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (interpersonal influences)         อิทธิพลดานสถานการณที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (situation influences) ทั้งนี ้Pender และคณะ (2006) ไดศึกษาทบทวน
รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวารอยละ 86 ใหการสนบัสนุนความสาํคัญของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในฐานะที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ในรปูแบบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการกระทํา ยิ่งมีความรูสึกที่เปนบวกมาก
ขึ้นการรับรูความสามารถยิ่งมีมากขึ้น ในทางตรงกันขามการรับรูความสามารถตนเองก็มีอิทธิพลตอ 
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งมีการรับรูความสามารถสูงเทาใดยิ่งทําใหการรบัรูอุปสรรคยิ่ง
ลดลงเทานั้น ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพล
ทางออมตอการรับรูอุปสรรค และความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการกระทําหรือความตอเนือ่ง
ในการกระทําใหดําเนินตามแผนของกิจกรรมนั้น  
                3. ผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวพันธกับพฤติกรรม (behavioral outcome) ซ่ึงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความตั้งใจที่จะกระทํา ถือเปนแรงจูงใจในการเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและกระทําไดสําเร็จ ซ่ึงประกอบดวย ขอผูกมัดเพื่อวางแผนการปฏิบัติ (commitment to a 
plan of action) ความปรารถนาและความพอใจ ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม (immediate competing 
demands and preference) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) ซ่ึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ถือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการสงเสริม
สุขภาพ และจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี                   โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลๆนั้นไดถือปฏิบัติ 
จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ซ่ึงทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้นประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) 
กิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) โภชนาการ (nutrition) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
(interpersonal relation) การพัฒนาดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด 
(stress management) 
               ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยน้ําหนกัเกนิ 
ในดานการมีกจิกรรมทางกายและดานโภชนาการ โดยเชือ่วาผูปวยจะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางเหมาะสมนัน้จะตองมีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองกอน จึงจะทําใหมีความ
ตั้งใจและมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนเกิดผลสําเร็จได 
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                Bandura (1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) ไววา
เปนความเชื่อในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเรจ็ตามจุดมุงหมาย โดยได
อธิบายถึงความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธที่มีอิทธิพลตอการเกดิ
พฤติกรรมไวดังนี ้

1. ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนการรับรูของบุคคล วาตนเองม ี
ความสามารถที่จะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies)   เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในการ 
ประเมินการกระทําพฤติกรรมที่จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไดอยางแนนนอน  และผลลัพธที่ไดนั้น 
เกิดจากพฤติกรรมที่กระทํา กลาวคือบุคคลจะกระทําพฤติกรรม ก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตน วามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมนั้นจะ
นําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ โดยไมมีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนรวมดวยกไ็มสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ ดังแสดงในภาพที่ 1  
                     บุคคล                                  พฤติกรรม                             ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
                                                
                       
                    ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน                  ความคาดหวังในผลลัพธ 
                   - ระดับความยากงาย                                   - ผลลัพธดานรางกาย 
                   - ความเขมแข็งของความเชื่อ                       - ผลลัพธดานสังคม 
                  - ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ              - ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
               
                ภาพที่ 1 แสดงความเชื่อในความสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) และความคาดหวัง
ในผลลัพธ (Outcome expectancies) (Bandura, 1997)       
                ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธตอกันและมี
ผลตอการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลที่แตกตางกัน ในบุคคลที่มีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมและมี
ความกระตือรือรนที่จะกระทําอยางตอเนื่อง     ในทางตรงกันขามถาบุคคลที่มีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนต่ํา ไมวาจะมีความคาดหวังในผลลัพธนั้นสูงหรือต่ําก็ตาม จะทําใหบุคคลนั้นมี
แนวโนมที่จะเลิกกระทําพฤติกรรม และไมสนใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ดังนั้นจึงสรุปไดวา
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญในการกระทําพฤติกรรมของบุคคล      ดังภาพที่ 2 
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                                  ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) 
                                                              _                                                           + 
 
                                         - ยนืยันทีจ่ะไมปฏิบัติ (protest)               - ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ความเชื่อใน        +           - มีขอของใจ (grievance)                            (productive engagement) 
สมรรถนะ                        - มีการเรียกรองทางสังคม                       - ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
แหงตน                               (social activism)                                      (aspiration) 
(efficacy beliefs)             - เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม                      - มีความพอใจ (personal 
                                           (milieu change)                                      satisfaction) 
 
                                        - เลิกปฏิบัติ (resignation)                        - คุณคาในตนเองลดลง 
                          _            - ไมสนใจ (apathy)                                   (self-devaluation) 
                                                                                                       - ความทอแท หมดหวัง 
                                                                                                         (despondency) 
 
                ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบความแตกตางความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังใน
ผลลัพธ ที่มีตอพฤติกรรม (behavior) และสภาวะทางอารมณ (affective states) (Bandura, 1997) 
                จากแนวคดิของ Bandura (1997) ความตระหนกัของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเกิดขึ้นไดตองอาศยัพื้นฐานจากแหลงสนับสนุน 4 ประการคอื  
                1. ประสบการณของความสําเร็จจากการยึดถือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Performance 
attainments) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจาก 
ประสบการณของความสําเร็จนั้นเปนประสบการณที่เกิดขึ้นโดยตรงกับบุคคลที่ไดกระทํา เมื่อ
ความสําเร็จเกิดขึ้นบอยๆคร้ังจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่น และรับรูในความสามารถของตนเองมาก
ขึ้น แมวาบางครั้งอาจเกิดความลมเหลวบาง แตจะมองความลมเหลวที่เกิดขึ้นอาจเปนผลมาจาก
ปจจัยอ่ืน เชน ความพยายามไมเพียงพอ หรือใชวิธีการที่ไมเหมาะสม มากกวาการมองวาตนเองไมมี
ความสามารถ ทั้งยังใชความลมเหลวนั้นเปนประสบการณไวปรับใชตอไป แตถาบุคคลประสบ
ความลมเหลวอยูเสมอ จะทําใหการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ดังนั้นการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะอยางเพียงพอ เพื่อใหบุคคลนั้นปฏิบัติจนเปน
ผลสําเร็จ ซ่ึงสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ                       
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                2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือ ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experiences) ที่
ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในการกระทํา ยอมมีผลตอการรับรูยอมมีผลตอความสามารถของผู
สังเกตผูนั้น โดยเฉพาะตวัแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูในสถาณการณทีค่ลายคลึงกับผูสังเกตมากกย็ิง่มี
อิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น ตวัแบบในการสงเสริมใหเกดิการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท คอื 
ตัวแบบมีชีวิต (live modeling) คือตัวแบบที่บุคคลมีโอกาสไดมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง ซ่ึง 
Bandura (1997) ไดเสนอลักษณะของตัวแบบไวคือ ควรมีลักษณะคลายกับผูสังเกตในดาน เพศ เชือ้
ชาติ และทัศนะคติ ซ่ึงจะทําใหผูสังเกตมีความมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นมีความ
เหมาะสมสามารถที่จะกระทาํได ควรเปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกตแตตองไมมีช่ือเสียง
มากจนทําใหผูสังเกตรูสึกวาเปนสิ่งไมนาเปนจริงสําหรับผูสังเกตเอง ควรมีระดบัความสามารถที่
ใกลเคียงกับผูสังเกต นอกจากนี้ควรมกีลยุทธในการปรับตัวไดดีเมือ่พบปญหา และตวัแบบ
สัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตวัแบบที่เสนอผานทางสื่อตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสยีง 
ไดแก วีดีทัศน ภาพพลิก สไลด เปนตน ขอดีของตัวแบบสัญลักษณ คือสามารถเนนจดุสําคัญของ
พฤติกรรม นําไปใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก และเก็บไวใชในครั้งตอไปได 
                3. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในสวนการสงเสริมความสามารถที่จะทําใหเกดิผล
สําเร็จโดยเฉพาะการปฏิบัติกจิกรรมนั้น      เปนการพูดคยุใหบุคคลเชื่อในตนเองวามีความสามารถที่ 
จะปฏิบัติพฤตกิรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงเปนการเพิ่มกําลังใจและความรูสึกเชื่อมั่นในการ
ตัดสินความสามารถของตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมที่ยากในการตัดสินความสามารถของ
ตน หากมีบุคคลที่ไดรับความเชื่อถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จ
มากกวาการปฏิบัติโดยมีความสงสัย  
                4. ลักษณะทางดานสรีรวิทยา (Physiologic states) เชนความวิตกกังวล ความกลัว ความ
สุขุม เยือกเยน็ ซ่ึงมาจากความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล เปนความพรอมของสภาพรางกาย
และความพรอมทางอารมณที่จะทําใหเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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4. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
                โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแหลงสนับสนุน 4 ดานในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) เพื่อพฒันาสมรรถนะแหงตนของวัยผูใหญที่มีน้าํหนักตวัเกิน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนกั และการออกกําลังกายโดยแบงการออกกําลัง
กายเปน 2 กลุม ไดแกกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ และกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง มี
รายละเอียดดังนี้ 
                1. การสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยางดวยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย สรางบรรยากาศใหเปนกนัเอง   พูดคุย 
แนะนํา ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลัง
กายของกลุมตวัอยาง และกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของ
ตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
                2. การเรียนรูผานตวัแบบ ประกอบดวย  
                        2.1 โดยผูวิจยัแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ประกอบกับการใหความรูตามขอ 1 
ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อจากการสรุปเนื้อหาที่ศึกษา ประกอบดวย        แผนการใหความรูเร่ืองการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน  คูมือเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
น้ําหนกัเกนิ แบบบันทึกกจิการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ซ่ึง Bandura (1997) กลาว
วา การเรียนรูจากการสังเกตตวัแบบจะมีอิทธิพลในการนําไปปฏิบัติดวยตนเองตอไป 
                        2.2 โดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบเอง คือ   ตัวแบบซึ่งเปนผูที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน มีความรวมมือในการเปนตัวแบบใหกับ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงไดรับการเตรียมความพรอมจากผูวิจยัเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยตัวแบบบุคคลจะ
เปนผูเลาถึงประสบการณความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และเมือ่นําไปปฏิบัติดวยตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง
เหมาะสม จนประสบผลสําเร็จในการลดรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ ซ่ึงเปนปจจยั
เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา  

3. การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ ใชตัวแบบบุคคลรวมในการฝกทกัษะ 
                โดยการฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหารพืน้บานที่รับประทานกนัทั่วไปครบทั้ง 3 มื้อ 
ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมมา จากนั้นผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางไดฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆดังนี้ คือ 
กลุมขาว-แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารได
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ถูกตอง พรอมใหความรูเรื่องพลังงานจากอาหารในกลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่
ไดรับโดยประมาณดวยตนเอง และบอกถึงอาหารที่ควรรับประทานใหนอยลงเพื่อลดพลังงานที่
ไดรับจากการรับประทานลงวันละ 500-600 กิโลแคลอรี่ สรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ สามารถ
นําไปปฏิบัติจริง พรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรบัประทานอาหาร 
                โดยการฝกทักษะในการออกกําลังกาย  
                - ในกลุมออกกําลังกายโดยการเดนิ ประกอบดวย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ระยะอบอุนรางกาย 
ประมาณ 5 นาที เปนการเดนิดวยความถี่ของการกาวเทาปกติ ระยะที่ 2 ระยะออกกําลัง ประมาณ 20 
นาที เปนการเพิ่มความถีข่องการกาวเทาใหมากขึน้จนสามารถนับชีพจรบริเวณขอมือไดประมาณ 
120 คร้ังตอนาที ระยะที่ 3 ระยะผอนหยดุ ประมาณ 5 นาที เปนการผอนความถี่ของการกาวเทาลง
จนปกติ โดยใชเวลาในการเดินออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 3 ครั้ง ฝกการจับชีพจรที่
ขอมือ ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหอัตราการเตนของชีพจรทีค่วรจับไดขณะออกกําลังกายประมาณ 120 
คร้ัง/นาที พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายทุกครั้ง  
                - ในกลุมการฝกชี่กง ประกอบดวย 4 กระบวนทา คือ ปรับลมปราณ ยืดอกขยายทรวง 
อินทรีทะยานฟา และลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบ
เวลาในการฝก โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พรอมบันทึกลงในตารางบันทกึ
การออกกําลังกายทุกครั้ง  
                4. การพูดชักจูง โดยการโทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตอไป และหากพบปญหาที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยและ
กลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหานั้น เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
จนเกดิผลสําเร็จ   
 
                     โปรแกรมดังกลาว ใชแหลงสนับสนุนครบทั้ง 4 ประการมาประยุกต ไดแก 1. การ
สรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบ 3. การฝกปฏิบัติทั้งในดาน
การเลือกรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 4. การพูดชักจูง โดยใหผูปวยเขารวมโปรแกรม 3 
คร้ังติดตอกันทุกวันในชวงสัปดาหแรก คร้ังละ 60-90  นาที คร้ังที่ 4 หางกัน 4 สัปดาหเพื่อการฝก
ทบทวนซ้ํา เปดโอกาสใหกลุมไดพูดคยุซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณดวยกนั  มีการติดตาม
ประเมินผล โดยการโทรศัพทติดตามเมื่อครบ 8 สัปดาห และเมื่อครบ 12 สัปดาห มีการประเมินการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพรอมตดิตามประเมินผลเสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
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5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
                ปจจบุันมีการรณรงคใหคนไทยมีความตื่นตวัในการสรางสุขภาพกนัมากขึน้ เนื่องจาก
รัฐบาลสนับสนุนการสรางสุขภาพนําซอมและไดมุงมัน่ใหคนไทย รูจักเอาใจใสในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองและครอบครัว สรางสุขภาพที่ดีในระยะยาว เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคทั้งหลาย
ในอนาคต ซ่ึงภาวะน้ําหนกัเกินเปนปจจยัอยางหนึ่งในการเกิดโรคเรือ้รังหลายชนิด กระทรวง
สาธารณสุขรวมกับหลายหนวยงานรณรงคใหคนไทยตระหนกัถึงภยัรายของกลุมโรคเรื้อรัง ที่เกิด
จากภาวะน้ําหนักเกนิ โดยมุงเนนที่การปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหสมดุล           และการ
กระตุนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ พยาบาลเปนวชิาชีพที่สามารถเขาถึงบุคคลผูมีน้ําหนักตวั
เกินไดงาย ทั้งในการปฏิบัติงานเชิงรุกในการคนหาผูมีภาวะเสี่ยงที่อาศยัอยูในชุมชน และผูปวยที่มา
รับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนโอกาสดีที่พยาบาลสามารถแสดงบทบาทของพยาบาลในดาน
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพใหกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตวัเกนิ 
นอกเหนือจากการใหการพยาบาลตามปกติที่จะชวยในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการลด
น้ําหนกัแลว สามารถทําโดยการจดัใหมีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมและเกดิประโยชน
สูงสุดในแตละบุคคล ดังนั้นพยาบาลพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทมีสุขภาพ จึงจาํเปนที่จะตองมี
ความรูความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น       มีความเฉพาะเจาะจงในการที่จะใหการพยาบาลผูปวย
ในแตละกลุม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) การใหการชวยเหลือในการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหสมดลุ และการกระตุนการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอนั้น เปนเรื่องยากเพราะเกีย่วของ
ถึงการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตตามปกติ พยาบาลจึงตองมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน  

1. บทบาทดานการใหความรู    โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยกุตใชในการให 
ความรูอยางมรีะบบ โดยการเนนการใหความรูทั้งแบบรายกลุม รายบคุคล ทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ 
ผูปวยและญาติ โดยผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เชน ภาพวีดีทัศน มกีารอธิบายผานสื่อ
เพื่อใหผูเรยีนไดเหน็ภาพทีชั่ดเจนขึ้น การใหความรูที่เกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกดิจากการมีน้ําหนัก
ตัวเกนิ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกันน้ําหนกัเพิ่มและการลดน้ําหนัก เพื่อสงเสริม
ใหผูเรียนเกิดความตระหนกัและนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

2. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน     เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร 
พยาบาลดวยกนั และระหวางบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยการใชทักษะทีจ่ําเปนในการประสานความ
รวมมือ เชนทักษะการสื่อสาร ทักษะการเจรจา ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา              เพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเสริมประโยชน       
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ซ่ึงกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถ่ินในการรณรงคใหความรู 
เสริมสรางความตระหนกัในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกบุคคลทั่วไป และผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 

3. บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา  เปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนสําหรบัผูที่ตองการที่ 
จะลดน้ําหนกั กระตุนใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิที่ยังไมคิดที่จะลดน้ําหนักไดเห็นถึงผลดีของการลด
น้ําหนกั รวมทั้งแนะนําใหบุคลากรทางสุขภาพใหความสําคัญในการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกายในกลุมผูรับบริการ แนะนําวิธีการลดน้ําหนกั และติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง  

4. บทบาทผูใหการดูแล   พัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
อยางตอเนื่อง พรอมทั้งนําแนวทางมาปฏิบัติเพื่อใหมีความเหมาะสมในกลุมตางๆ ชวยสงเสริมดาน
กําลังใจ พฒันาความพรอมทั้งทางดานรางกายและจติใจ ตดิตามผลการปฏิบัติและประเมนิเปน
ระยะๆ อยางตอเนื่อง 

5. บทบาทดานการวิจัย          มีการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใชเปนหลักฐานเชิง 
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล โดยคํานึงถึงคาใชจายที่เหมาะสม ประสิทธิภาพและผลลัพธของ
การปฏิบัติ การตัดสินใจตองอยูบนพื้นฐานของการใชปญญา และวจิารณญาณประเมนิวิเคราะหการ
ปฏิบัติ ตลอดจนการใชความรูและสรางความรูจากการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                งานวิจัยในตางประเทศ 
 
                Tang (1994) ไดศกึษาประสิทธภิาพของชี่กงในการรักษาโดยการเก็บรวบรวมรายงานการ
รักษาระหวางประเทศออสเตรเลีย และจีน ตั้งแตป ค.ศ. 1991 เพื่อจะใหเห็นถึงผลจากการใชช่ีกงใน
การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค สัมภาษณ 3 สถาบันการศึกษาที่ไดศึกษาวิจยัเร่ืองที่เกี่ยวของ
กับชี่กง โดยสัมภาษณเจาหนาที่ระดับบริหารกระทรวงสาธารณสุข และสัมภาษณผูปวยที่เปนมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ผลการวิจัยพบวา ถึงแมวาชีก่งจะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความเจ็บปวย แตก็
ยังไมมีรูปแบบหรือยังไมเปนที่รูจักมากเหมือนแพทยแผนจีนชนดิอื่น เชน สมุนไพร การฝงเข็ม 
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                Iwane และคณะ 2000 ไดศึกษาผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน หรือมากกวา ในการลด
ระดับความดนัโลหิต และการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชเครื่องนับกาวตอวัน ในกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน ที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความดันซีสโตลิค (Systolic) มากกวา 140 mmHg และ/หรือระดับความดันโลหติ
ไดแอสโตลิค (Diastolic) มากกวา 90 mmHg ที่เดินมากกวา 10,000 กาวตอวัน ผลการวิจัยพบวา
ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค และระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
                Okazaki และคณะ (2001) ศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตกลุมชุมชนตอปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ในหญิงวัยกลางคนชาว
ญี่ปุน กลุมตัวอยางจํานวน 210 คน เมื่อครบ 12 สัปดาห เหลือกลุมตัวอยางเพียง 195 คน ซ่ึง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติ ประกอบดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับเบา 
(mild aerobic exercise) และการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่ํา โดยการเปรียบเทียบผลการทดลอง
กอนและหลังการทดลองพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม          ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ 
ไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวมลดลง และเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 
               Case และคณะ (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอภาวะดื้ออินซูลิน
ในคนอวน โปรแกรมดังกลาวประกอบดวยการควบคุมอาหาร (diet) พบวาการลดน้ําหนักลง 6.5 % 
ของน้ําหนักเริ่มตนโดยการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํามากๆ (very low-calorie diet) ใน
ระยะเวลา 4 สัปดาห มีผลในการลดระดับความดันโลหติซิสโตลิก 11.1 มิลลิเมตรปรอท    และได
แอสโตลิก 5.8 มิลลิเมตรปรอท ระดับน้ําตาลในเลือด 17 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ระดับไตรกลีเซอไรด 
94 มิลลิกรัม/ เดลซิลิตร และระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม 37 มิลลิกรัม/ เดลซิลิตร ซ่ึงสรุปไดวาการ
ลดน้ําหนกัมีผลในการเปลี่ยนแปลงแตละสวนประกอบของภาวะดื้ออินซูลิน 

        Park และคณะ (2004)              ศึกษาถึงประสิทธิผลของการลดน้ําหนักตอภาวะอวนลงพุง  
(Metabolic Syndrome) ในกลุมผูปวยอวนชาวเกาหลี โดยใชเกณฑการวินิจฉยัภาวะอวนลงพุงของ 
NCEP ATPIII (2001)โปรแกรมที่ใชเปนโปรแกรมในการลดน้ําหนักโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย    การบริโภคอาหารตองไดสมดุลและ
ไดพลังงานไมนอยกวา 1,000 กิโลแคลอรีตอวัน ประกอบดวยคารโบไฮเดรตเทากับ 60% ของ
พลังงานที่ไดรับและไขมันนอยกวา 30% ของพลังงานที่ไดรับ จํากดัการดื่มแอลกอฮอลซ่ึงตองให
คําแนะนําอยางมากในผูปวยกลุมนี้ สวนการออกกําลังกายนัน้ ความนานของการออกกําลังกาย 
(Duration) ประมาณ 30-60 นาที    ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity)     อัตราการเตนของ 
 



 41

หัวใจอยูระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาในการศึกษานาน 12 สัปดาห 
กลุมตัวอยางจาํนวน 78 คน มีการประเมินคาความผิดปกติของภาวะอวนลงพุง (Metabolic 
Syndrome) กอนและหลังการลดน้ําหนักไดแก เสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม  ระดบัแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล 
ระดับกรดยูริก และระดับอินซูลิน ผลการศึกษาสรุปวา รอบเอว ระดับความดันโลหติซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม ระดบัแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล 
ระดับกรดยูริก และระดับอนิซูลิน ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05)    ทั้งนี้ผลน้ําตาลใน
กระแสเลือดขณะอดอาหาร และเอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอลไมมีการเปลี่ยนแปลง                 
                Lee, Lee และคณะ (2004)           ไดศึกษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอความดันโลหติ 
เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน (Apolipoprotein A1) โคเลสเตอรอลโดยรวม 
(Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โดย
ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน แบงกลุมละ 18 คน ผล ภายหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห ผลการวจิัยพบวา ระดบัความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับ
โคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลีย่นแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับการฝกชีก่งโดยเปรยีบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
               Lee, Lim และคณะ (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกบัการเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางจํานวน 36 
คน แบงกลุมละ 18 คน ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค และระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค
มากกวากลุมทีไ่ดรับการฝกชีก่งแบบเดิมเพยีงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
                Thompson และคณะ 2004 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเดินแบบสะสมตอสัดสวน
ของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยออกกําลังกายดวยการเดินแบบ
สะสมซึ่งใชเครื่องนับกาวตอวัน พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวันมคีวามสัมพันธกับสัดสวนของ
รางกายไดแกน้ําหนกัตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก 
                Hultquist และคณะ 2005 ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการเดิน 10,000 กาวตอวนั และการ
เดินเรว็ 30 นาทีตอวัน กลุมตัวอยางจํานวน 58 คน ซ่ึงเปนผูหญิงที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย หรือ
ชอบนั่งอยูกับที่ (sedentary women) แบงกลุมออกเปน 2 กลุม ผลการวิจัยพบวาการเดินในกลุมเดนิ
เร็ว 30 นาทีตอวัน มีคาเฉลี่ยของจํานวนกาวใกลเคยีง 10,000 กาว 
 
 
 



 42

                Aldana และคณะ (2005) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดตอปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง
จํานวน 337 คน อายุ 43-81 ป โปรแกรมประกอบดวยการทํากลุมบําบัดที่มีการใหความรูในเรื่องการ
บริโภคอาหารและการมีกจิกรรมทางกายตลอดชวง 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง
และมีการติดตามผลการทดลองเมื่อครบ 6 สัปดาห         พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม 
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดในชวงเวลาระยะสัน้ สามารถลดปจจัยเส่ียงของการ
เกิดโรคเรื้อรัง (เชนหลอดเลือดหัวใจ มะเรง็ เบาหวาน และภาวะอวนลงพุง) ในระยะยาวตอไปได    
                Lee, Arthur และคณะ (2007) ศึกษาประสิทธผิลของการเดินในผูสูงอายทุี่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงในไตหวนั กลุมตวัอยางมีจาํนวน 202 คน อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงมีภาวะความดนัโลหิต
สูงเล็กนอยถึงปานกลาง (mild to moderate hypertension) มีการสุมเขากลุมทดลอง จํานวน 102 คน 
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการติดตามโดยการ
ตามเยี่ยมและทางโทรศัพท และกลุมควบคุม จํานวน 100 คน ซ่ึงไดรับการดแูลพื้นฐานตามปกติ 
จนกระทั่งครบ 6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 15.4 มิลลิเมตรปรอท
และ 8.4 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ ซ่ึงมีคาแตกตางกันถึง 7 
มิลลิเมตรปรอท ผลการศึกษาสรุปวาโปรแกรมการเดินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมือ่ใชรวมกับการ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
                งานวิจัยในประเทศ 
 
                อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียด
และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยทําการศึกษาในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 40 คน แบงกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) ภายหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ      
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                อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยประยกุตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน            กลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จํานวน 3 ครั้ง หางกันวันเวนวัน (จนัทร-
พุธ-ศุกร) ติดตามเยี่ยมบานอีก 2 คร้ัง ในสัปดาห ที่ 1 และสัปดาหที ่ 3 หลังเขารวมโปรแกรมและ
ติดตามผลหลังครบ 4 สัปดาห พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ      
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
                รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพือ่
ควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิในสตรีวัยกลางคน จังหวัดเชยีงราย กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน          เปน 
การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
สรางแบบสอบถาม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
                สรอยจันทร พานทอง (2545)     ไดศึกษาผลของการเพิ่มการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ 
ผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง         โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู 
สมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน โดย
มีการจัดใหเขารวมกิจกรรมในสัปดาหแรกมีระยะเวลา 3 วันตดิตอกนั สัปดาหที ่ 2-4 เขารวม
โปรแกรมสัปดาหละครั้ง ในสัปดาหที่ 5 ทําการรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา
ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ มีคา
ความดันเฉลีย่ของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
                อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ไดศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเมด็
เลือดแดงในผูปวยเบาหวาน โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาํนวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคมุ 15 คน ผลการวิจยัพบวา ระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง
ของผูปวยเบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวากอนการออก
กําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และระดบัน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจนีชี่กง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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                 ทาริกา คาสม (2547) ไดศึกษาปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตวัของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
200 คน เปนการศึกษาเชิงบรรยายพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ของผูใหญที่มนี้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานในเขตกรงุเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ .05  
                กิจตยิา รัตนมณ ี (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภค      และ 
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวยัเรียน  กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคมุ 25 คน เปนการศึกษากึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวา คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีิตประจําวันของเด็กอวนวยัเรียนหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกับการมีสวน
รวมของบิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                จิตราภรณ ธุรี (2547)   ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเตน
แอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน แบงกลุมเปน
กลุมออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว จํานวน 15 คน และกลุมออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแอโรบิก 
จํานวน 15 คน กําหนดความถี่ในการออกกําลังกายทั้ง 2 กลุมคือ 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาท ี
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตภายหลังการออกกําลังกายดวยวิธีการเดนิเร็ว
และการเตนแอโรบิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาความดันโลหติเฉลี่ยภายหลัง
การออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูทีม่ี
ความดันโลหติสูงไดไมแตกตางกัน                
                จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวา ไดมีการนําการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาประยุกตใชกนัอยางแพรหลาย 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึง
พบวาไดประสิทธิภาพดี ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจยัไดนําแหลงสนับสนนุ 4 ประการในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคดิของ Bandura (1997) มาประยุกตในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือผูมีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน และมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
มาจัดกจิกรรมใหสอดคลองกับผูปวยแตละรายเพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถาวร 
และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดนี ้ ผูวิจยัไดนําองคความรูที่ได มาสรางเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจยัดังนี้คอื 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต 

 
1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิด
ความคุนเคย สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง  พูดคุย แนะนํา กลาวชม
ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลให
เกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
2. การเรียนรูผานตัวแบบ ผูวิจัยแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ 
โดยใชแผนการใหความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ภาวะน้ําหนักเกินดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนกัเกนิดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายของตัวแบบบุคคล เพื่อใหเกิด
ความตระหนกัในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
3. การฝกปฏิบัติ ทั้งในการเลือกรับประทานอาหาร (ใชอาหารจริง) 
และการออกกาํลังกายโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง 
(กลุมทดลอง 2) ใชตัวแบบรวมในการฝกพรอมการฝกการนับชีพจร
ฝกลงบันทึกในแบบบันทกึการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย  
4. การโทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจ รวมกนัวเิคราะหแกไข
ปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
 
 
 

 
เสนรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหติ  
 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

        การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้
        กลุมควบคุม                 O1------------------------------------ O2 
        กลุมทดลอง 1                O3----------------- X 1 --------------O4 

        กลุมทดลอง  2               O5----------------- X 2 --------------O6  

        O1        หมายถึง   คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต กอนไดรับการ 
                                      พยาบาลตามปกติ 
        O2       หมายถึง   คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต หลังไดรับการ 
                                      พยาบาลตามปกติ 
        O3,5     หมายถึง  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต กอนไดรับโปรแกรมฯ 
        O4,6     หมายถึง คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต หลังไดรับโปรแกรมฯ 
        X 1     หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                                    รวมกบัการเดิน 
          X 2    หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                                    รวมกบัการฝกชี่กง 
                           
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากร      ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิ  
                กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน อาศัยในชุมชนเมืองในเขต
พื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2551 ถึงวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 กําหนดกลุมตวัอยางกลุมละ 30 คน เพื่อปองกนัการเกดิความ
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คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และกําหนดคณุลักษณะของ
กลุมตัวอยางดงันี้คือ 
        เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. กลุมตัวอยางทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. มีน้ําหนกัเกนิและมีปจจยัเส่ียงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก    รอบเอวเกนิ 36 

นิ้ว ในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ทีมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 23 กก/ม2    และความดนั
โลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหติไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท     

3.  ไมอยูในชวงลดน้ําหนกัโดยวิธีอ่ืนใด 
4. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางด ี
5. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนนิการวิจัย 
6. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

        เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 
ทุกครั้ง 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกชุมชน 
 
                ชุมชนเมือง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ มี
ชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบทั้งหมด 8 ชุมชน สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมงานวจิัย 3  ชุมชนโดย
แบงกลุมตามชุมชน ดังนี้ สุมครั้งที่ 1 ไดชุมชนทาแดงกําหนดใหเปนกลุมควบคุม สุมครั้งที่ 2 ได
ชุมชนศฤงคารพัฒนากําหนดใหเปนกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน และสุมครั้งที่ 3 ได
ชุมชนทุงโหลงกําหนดใหเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชีก่ง กลุมตวัอยางกลุมละ 30 
คน 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย และกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนดัวนัเวลาในการพบกลุมตัวอยาง
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน            
 



 48

2. ผูวิจัยสํารวจบนัทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน    และความดนั 
โลหิตสูง ของป พ.ศ. 2551 ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 3 ชุมชน     เพื่อนําขอมูลที่ไดรับการบันทึกใน 
สวนของ เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ ของแตละบุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การใหอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการวจิัยเพิ่มเปนรายบุคคล พรอมนัด
วันเวลาในการพบกลุมตัวอยางที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน            
               3.    ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกนั 1 วัน 
               4. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางทราบ และทําการคัดกรองโดย
พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)         ทั้งนี้ไดมีการวัดตัวแปรตาม (เสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต) หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และยินดีเขารวม
การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง
ที่ 1 เขากลุมจนครบจํานวน 30 คนกอน ตอมาจัดกลุมตัวอยางที่ 2 และกลุมตัวอยางที่ 3 เขากลุม
ตามลําดับ  โดยจับคูใหทั้งสามกลุม (Matched pair)          มีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรื่อง
ดัชนีมวลกาย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ดัชนีความหนา
ของรางกาย (BMI) ในระดับตางๆ มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 
กลาวคือ ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 กก/ม2 มีปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยปานกลาง ดัชนี
มวลกาย 25.00-29.99  กก/ม2 มีปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง  และ ≥ 30.00 กก/ม2  มี
ปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงมาก ดังนั้นผูวิจัยไดแบงดัชนีมวลกาย ออกเปน 3 ชวง 
คือ 23.00-24.99 กก/ม2 25.00-29.99 กก/ม2 และ ≥ 30.00 กก/ม2 (Armitage, et al., 1994, Norel, 
1995, Forthofer, 1995, Lilienfeld, 1994, and  Hassard, 1991 อางถึงใน รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550)              
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
                ผูวิจยัพบกลุมตวัอยางเปนรายกลุม แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ อธิบายวตัถุประสงคของ
การวิจยั ขอความรวมมือในการทําวจิัยและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ จะไม
เปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะนํามาใชเพื่อวตัถุประสงคในการทาํวิจยัคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจยั
จะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจยัไดกอนทีก่ารวจิัยจะเสร็จสิ้นลง
โดยไมตองอธบิายเหตุผลใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวจิยั ขอใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับ อายุ เพศ สถานะภาพ  
สมรส ศาสนา ระดับการศกึษา อาชีพ รายได  ที่อยู      และหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได
สะดวก 
                1.2 แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวยน้าํหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว  
ความดันโลหติ 
                1.3 สายวัด ใชวดัเสนรอบเอว มหีนวยวัดเปนนิ้ว สามารถมองเห็นตวัเลขชัดเจน  
                1.4 แถบวัดสวนสูง ใชในการวดัสวนสูง มีหนวยเปนเซนตเิมตร สามารถมองเห็นตวัเลข
ชัดเจน 
                1.5 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ยีห่อ Omeron รุน HEM-907 ที่ไดรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงทกุ 6 เดือน    โดยใชเครื่องเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง  
                1.6 เครื่องชั่งน้ําหนัก ชนิด Floor type weight scale ยี่หอ TANITA ที่ไดรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงทกุ 6 เดือน โดยใชเครื่องเดียวกนัทั้งกอนและหลังการทดลอง          
 
 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 
                2.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
เครื่องมือที่ผูวิจัยดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงธนธรณ เก็บไว (2549) สรางขึ้นตามแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .90 แบบสอบถามมีขอคําถาม 18 ขอ แบง 2 หมวด 
คือ เกี่ยวกับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและเกีย่วกบักิจกรรมทางกาย         ลักษณะคําตอบเปน 
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ   มั่นใจมากที่สุด = 5 คะแนน, มั่นใจมาก = 4 คะแนน, มั่นใจ
ปานกลาง = 3 คะแนน, มั่นใจเล็กนอย = 2 คะแนน, ไมมั่นใจเลย = 1 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
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                มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจมากที่สุด ให 5 คะแนน 
                มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจมาก ให 4 คะแนน 
                มั่นใจปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจปานกลาง ให 3 คะแนน 
                มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจเล็กนอย ให 2 คะแนน 
                ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความไมมั่นใจเลย ให 1 คะแนน 
 
                เกณฑการประเมินผล มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

1. กลุมตัวอยางตองไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลังการทดลอง มากกวาหรือเทากับ 76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 95 
คะแนน จึงจะคิดเกณฑไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ซ่ึงถือวากลุมตัวอยางมกีารรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 

2. กลุมตัวอยางทีไ่ดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพภายหลังการทดลอง นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสั้นๆใหกลุมตวัอยางอีกครั้ง แลว
วัดผลซ้ํา ทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑการกาํกับการทดลอง 
                ในการทดลองครั้งนี้พบวา    ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กงทกุ
คนผานเกณฑการกํากับการทดลอง กลาวคือ       มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากกวารอยละ 80 มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนสงู โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในกลุมที่ออกกําลัง
กายโดยการเดนิเทากับ 82.7 และกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กงเทากับ 83.1 
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                2.2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ทีผู่วิจัยสรางขึ้น เพื่อติดตามการ
รับประทานอาหาร ตามกลุมอาหารที่ควรรับประทานใหครบใน 1 วัน และติดตามการออกกําลังกาย 
ทั้งโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ของกลุมตัวอยางที่ควรออกกําลังกายครบตามที่กําหนด คือ 3 คร้ัง
ตอสัปดาห เนื่องจากเปนระยะเวลาการออกกําลังกายทัง้โดยการเดินหรือการฝกชี่กง ที่กอใหเกดิ
ประสิทธิภาพแกกลุมตวัอยาง 
                ในการทดลองครั้งนี้พบวา    กลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน     หรือการฝกชี่กงทุกคนมีการปรับการ 
รับประทานอาหารจนถูกสวนตามที่กําหนดใน 1 วัน และออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
       
                การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
                ผูวิจยันําเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาทีใ่ช ความเหมาะสม
และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของ
ภาษาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 คน  
                การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีขั้นตอนดังนี ้
                1.1 ผูวิจัยนําแบบวดัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่
ผานการตรวจสอบ และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) (Polit and Hungler, 1995)  และใชคาดัชนีความตรงมากกวา .80 
(Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ และกําหนดระดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดบั คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองนอยจําเปนตองไดรับการพิจารณา
ทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามคอนขาง
สอดคลอง จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํา
นิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม (Polit and Beck, 2004) 
                 ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัต ิ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ CVI = .83 
                 1.2 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
ดังนี้คือ ปรับแยกขอคําถามที่มีความหมายตางกันในขอเดยีวกันออกเปน 2 ขอ     และไดมีการปรับ
สํานวนภาษาในแตละขอใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึงมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 19 ขอ   
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2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 
                ผูวิจยันําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูที่มีน้าํหนักเกิน ที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
หนวยบริการในระดับปฐมภมูิโรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 30 คน โดยกาํหนดคณุสมบัติใกลเคียงกบั
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาหลังจากนั้นผูวิจยัไดนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 
 
                โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใชแหลงสนับสนุน 4 ประการของ Bandura (1997) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอนการสราง ดังนี้    
                3.1 ศึกษาแนวคดิและทฤษฎจีากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การเดิน การฝกชี่กง  
                3.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญและ
โครงสรางของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 
                        ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจ 
มีบรรยากาศเปนกันเอง โดยการพดูคุย แนะนําตวั เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรม
สุขภาพในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของตนเอง ซ่ึงสงผลใหเกดิความรูสึก
รวมที่จะเสริมสมรถนะแหงตน สรางใหเกดิความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ  
                        ขั้นตอนที่ 2 ใหความรู โดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกินดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนกัเกนิ เพื่อใหกลุมตวัอยางเกิดความตระหนกัในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจ รวมกับใหคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิไดกลับไปอานทบทวนแลวกับไปปฏิบัติตอที่บาน รวมทั้งวดีีทัศนการฝกชี่กงอยางงาย 4 
ทา ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง 
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                        ขั้นตอนที่ 3 ใชตวัแบบรวมการฝกทักษะในการเลือกอาหาร และการออกกําลังกาย
โดยการเดนิหรือการฝกชี่กง ฝกการจับชีพจรบริเวณขอมอื พรอมการฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร และแบบบันทึกการออกกําลังกาย ทั้งนี้หากมขีอของใจผูวิจยัจะใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ 
                        ขั้นตอนที ่ 4 โทรศัพทติดตามและพูดคยุใหกําลังใจ สอบถามปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และผูวิจัยรวมแกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกบั
กลุมตัวอยาง เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตอไป 
                3.3 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมไดแก คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกนิ โดยส่ือที่ผูวิจยัจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม
มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
                        3.3.1 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนคูมือที่ผูวจิัยสรางขึ้น เพื่อ
มอบใหสําหรบัผูที่มีน้ําหนักเกิน ที่เขารวมการวจิัย ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับปญหาที่เกิดจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน        การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายแบงเปน 2 กลุม ดังนี้คือ 
                        - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน ใชเวลาครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน (สมชาย 
ล่ีทองอิน, 2548) ความหนักของการออกกาํลังกาย 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด การ
เดินประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การอบอุนรางกาย หรือการ warm up ประมาณ 5 นาที ระยะ
ที่ 2 การออกกําลัง หรือ exercise ประมาณ 20 นาที และระยะที่ 3 การผอนหยดุ หรือ cool down 
ประมาณ 5 นาที มีการจบัชีพจรบริเวณขอมอืขณะชวงการออกกําลัง 
                        - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ดวยทา 4 ทา ประกอบดวยทาในการฝก 4 ทา
ตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง ไดแก ทาปรับลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรี
ทะยานฟา       และทาลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆ กันประมาณ 5 นาที ใชเวลาครั้งละ 30 
นาที สัปดาหละ 3 วัน  
                        3.3.2 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกิน โดยผูวจิยัพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาคนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกีย่วของ            โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนกัเกนิ วธีิการ และขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนกั 
                3.4 ส่ือวีดีทัศนการออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง       ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดเลือกการฝก 
ช่ีกงแบบเคลื่อนไหวมาใชในผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกิน ซ่ึงประกอบดวยทาในการฝก 4 ทาตามหลัก
ของนายแพทยเทอดศักดิ ์ เดชคง ไดแก ทาปรับลมปราณ ทายดือกขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา       
และทาลมปราณซานกายา  
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                การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
                1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
                โดยผูวิจัยไดนํา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ประกอบดวยแผนการสอน และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน ไป
ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ เพื่อชวยตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ช และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองเหมาะสมระหวางสื่อทีใ่ช
กับเนื้อหา  
 
               ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชในแผนการสอน          และในคูมือใหเหมาะสม เขาใจงาย แกไข 
เนื้อหาโดยลดเนื้อหาที่เปนวชิาการออก ในการสอนใหสอนเพิ่มเติมในสวนที่ยงัไมเขาใจ โดย
ประเมินจากความรูเดิม จากการเลาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจากการซักถาม 
คูมือใหลดเนื้อหาบางสวนออก และใหเนนรูปภาพ 

2. ใหกําหนดความหนัก ความถี่   และความนานที่ใชออกกําลังกายใหแนนอน เชน ความ 
หนักของการออกกําลังกาย 120 คร้ังตอนาที สามารถตรวจสอบดวยการนับชีพจรที่ขอมือ ความถี่
ของการออกกาํลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ความนานของการออกกําลังกาย 30 คร้ังตอนาที 
                จากนั้นผูวิจยัไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  
 
                การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดาํเนินการทดลองที่ผานการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มนี้ําหนกัตัวเกนิ ที่มีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยาง ดังนี้ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ จํานวน 3 คน และกลุมทีไ่ดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง 
จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมตวัอยาง ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกจิกรรมอีกครั้ง             
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                ผลของการนําไปทดลองใช (Try out) สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
                1. ควรปรับระยะเวลาการทํากลุมกิจกรรมการออกกําลังกาย ทั้งโดยการเดนิ    และการฝก
ช่ีกง เพิ่มเปน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในชวงสัปดาหแรก เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในความสามารถในการ
ปฏิบัติใหกลุมตัวอยาง กอนที่จะไปออกกําลังกายเองที่บาน 
                2.  ควรนําตัวอยางอาหารจริงที่ใชรับประทาน มาใชฝกปฏบิัติในการแยกสวนประกอบ
ของอาหารตามหมวดหมู เพือ่ใหกลุมตวัอยางไดเขาใจและเกิดความมัน่ใจในการเลอืกรับประทาน
อาหารมากยิ่งขึ้น 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 
                การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดดําเนินการดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการทดลองเปน 3 
ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมผูวจิยั ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนนิการทดลอง 
 
                1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย 

         การเตรียมตัวผูวิจัย                  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง  เพื่อเปนผูมีความรู 
ความสามารถในการเปนผูใหความรูในเรื่องภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานและการดูแลรักษา โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร          และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน รวมทั้งผูวิจัย
ไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญในการฝกชี่กง โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

 การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการฝกชี่กง โดยการทบทวนเอกสารงานวิจยัที ่
เกี่ยวของกับการฝกชี่กง เพือ่ใหเกดิความเขาใจที่ถูกตอง และการเตรยีมความพรอมเพื่อที่จะนําการ
ฝกชี่กงไปฝกใหกลุมตัวอยาง โดยการเขารับการฝกอบรมชี่กงกับอาจารยสินธิ์ ภิรมยภักดิ์  ที่โรงแรม
รามาการเดนท เปนเวลา 3 วนั  

 ผูวิจัยไดเรียนการฝกชี่กงในโครงการการจัดการกับอาการแบบผสมผสานของ  
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  ซ่ึงไดใชทาการฝกการบริหารกาย- จิตแบบชีก่งของนายแพทย
เทอดศักดิ ์เดชคง เพียง 4 ทา เปนทาที่ฝกและจําไดงาย เหมาะกับผูที่เริม่ฝก และสามารถนําไปใชใน
การออกกําลังกายดวยตนเองได 

 ผูวิจัยไดฝกชี่กงตอดวยตนเองอยางตอเนื่องจนกระทั่งถึงปจจุบัน 
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                2.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
                2.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยพรอมทั้งเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตวัจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และเสนอโครงรางการวิจยั พรอมเครื่องมือที่ใชในการวจิัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ 
                2.3 ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับพยาบาลประจาํหนวยปฐมภมูิ ในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง 
เพื่อขอความรวมมือในการเปนตัวแบบในงานวิจยันี้ ไดใชวิธีการคัดเลือกโดยการสอบถามจากผูนํา
ชุมชนรวมกับการคัดเลือกของทีมพยาบาลประจําหนวยปฐมภูมิ ตามเกณฑ ดังนี ้
                - เปนที่รูจักของคนในชุมชน สามารถเขากับผูอ่ืนไดดี ใหคําแนะนําและความชวยเหลือแก
ผูอ่ืนได 
                - มีความสามารถในการถายทอดความรูแกผูอ่ืนได 
                - มีความสมัครใจในการเขารวมงานวิจยั (ไมนบัตัวแบบเปนกลุมตัวอยาง) 
                โดยการคัดเลือกตัวแบบสําหรับกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน และ
ตัวแบบสําหรับกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรวมกับการฝกชี่กง 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน และนัดหมายเวลาในการ
เตรียมตัวแบบ โดยดําเนินการฝกอบรม 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 90 นาที หางกัน 1 สัปดาห  ในเรื่อง
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ฝกการจับ
ชีพจร พรอมทั้งการลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย  
 
                3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลอง   
                เร่ิมตั้งแตวนัที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึง 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ผูวิจยัติดตอกับกลุม
ตัวอยาง ที่สมัครเขามาในโครงการ โดยผานผูรับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ จากนัน้
ผูวิจัยดําเนินการดังนี ้
               กลุมควบคุม   
                คร้ังท่ี 1 กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยปฐมภูม ิ
ซ่ึงใหคําแนะนําทั่วไปในเรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใหคําแนะนําและให
ความรูจะเปนแบบรายบุคคลหรือเปนรายกลุมยอยที่มารบับริการพรอมกัน  มีการใหความรูเร่ืองโรค 
ที่เปนผลจากการมีภาวะน้ําหนักเกนิ และอธิบาย ตอบคําถาม ขอสงสัย ตามความเหมาะสมแตละคน  
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                คร้ังท่ี 2 เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยตดิตามประเมินภาวะเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการนดักลุมตัวอยางมาทีห่นวยปฐมภูม ิ ผูวิจัยขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูล
ในแบบบนัทึกขอมูลประกอบดวยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลที่บันทึกกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจงใหกลุมควบคุมทราบวาได
ส้ินสุดการวิจยั และแจกคูมือเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ   และแจกวีชีดกีารฝก
ช่ีกง 4 กระบวนทาใหกับผูที่ตองการฝกชี่กง พรอมกลาวแสดงความขอบคุณกลุมควบคุมดวยตนเอง 
                 
                กลุมทดลอง  แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน คือ กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ  และกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ทํากิจกรรมในชวงสัปดาหเดียวกัน (ดังตาราง
แสดงการดําเนินการทดลองหนา 135-136) ซ่ึงจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3 คร้ังติดตอกันในชวงสัปดาหแรก คร้ังที่ 4  เมื่อครบ 4 สัปดาห 
คร้ังที่ 5 เมื่อครบ 8 สัปดาหติดตามประเมนิผล โดยการโทรศัพท และเมื่อครบ 12 สัปดาห มีการ
ติดตามประเมนิภาวะเสีย่งในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมขีั้นตอน ดังนี้     
 
                คร้ังท่ี 1 วันแรกที่พบกลุมทดลอง (ใชเวลา 2 ชัว่โมง)  
                พบกลุมทดลอง 1 วันที ่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 18 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2551 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชน      
                2.   ผูวิจัยแนะนําตวัเองสรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคยรวมกันระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง 

        3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ 
รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง ทั้งนี้มีการใชคาํถามกระตุนใหกลุมมีการ
รวมกันแสดงความคิดเหน็ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เขาใจ และรวมกันสงเสริมใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน สรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ        
                4. ผูวิจัยเปนผูใหความรูเปนรายกลุม กลุมละ 30 คน แกกลุมตัวอยาง ผานสื่อจากการสรุป
เนื้อหาที่ศึกษา ประกอบดวย     แผนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
คูมือเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาที่เกดิจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน          การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการรับประทานอาหาร    และการ 
ออกกําลังกาย 
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                5. ใหกลุมตัวอยางไดสังเกตตวัแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง โดยใหตัวแบบซึ่งเปน
บุคคลที่รูจักกันเปนอยางดีในชุมชนนั้น ไดเลาถึงประสบการณของตนเอง ความตั้งใจ และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเมื่อนําไปปฏิบัติดวย
ตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนมากขึ้น 
                6. กลุมตัวอยางฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหาร โดยผูวิจัยไดเตรยีมอาหารพื้นบานที่
รับประทานกนัทั่วไปครบทัง้ 3 มื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเลือก จากนั้นผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางได
ฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆดังนี้ คือ กลุมขาว-แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุม
ตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารไดถูกตอง พรอมใหความรูเร่ืองพลังงานจากอาหารใน
กลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่ไดรับโดยประมาณดวยตนเองและบอกถงึอาหารที่ควร
รับประทานใหนอยลงเพื่อลดพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานลงวนัละ 500-600 กิโลแคลอรี่ 
สรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ สามารถนําไปปฏิบัติจริง พรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทกึการ
รับประทานอาหาร 
                7. กลุมตัวอยางฝกทักษะในการออกกําลังกายรวมกับตวัแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกบั
ตนเอง และไดรับการเตรียมในการเปนตวัแบบจากผูวิจยั 
                - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน ใชเวลาในการเดินออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง 
สัปดาหละ 3 ครั้ง และฝกการจับชีพจรที่ขอมือ ทั้งนี้ผูวิจยัไดคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด 60-70 % ของแตละบุคคลไวให และแจงใหแตละบุคคลทราบถึงอัตราการเตนของชีพจรท่ี
ควรจับไดภายหลังออกกําลังกาย พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายทุกครั้ง  
                -  กลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ใชทาในการฝกชี่กงอยางงาย             ของนายแพทย 
เทอดศักดิ์ เดชคงประกอบดวย 4 กระบวนทา คือ ทาปรับลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรี
ทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา        แตละทาใหทาํซํ้าๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบ
เวลาในการฝก โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 
                8. ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ ที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ
แกกลุมทดลองที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
ที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง พรอมวีซีดกีารฝกชี่กง 4 กระบวนทา คือ ทาปรับลมปราณ ทายืดอก
ขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา ในกลุมทีอ่อกกําลังกายโดยการฝกชี่กง   
เพื่อใหกลุมทดลองไดนําไปปฏิบัติ พรอมทั้งแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย เพื่อใชในการบันทึกที่บาน 
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                คร้ังท่ี 2 และ 3 ติดตอกันในสปัดาหแรก (ใชเวลา 60 นาที)  
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 19, 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 20, 22 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชน  สรางสัมพันธภาพ 
อยางตอเนื่องโดยการทกัทาย ชวนพูดคยุ เลาถึงการเลือกรับประทานอาหารหลังไดรับความรูและได
นําไปใชจริง ตลอดจนซักถามขอสงสัยจากการเริ่มปฏิบัติ 
                2. ทบทวนเนื้อหาในสวนทีย่ังเปนปญหา แกกลุมตัวอยาง จนเกิดความเขาใจ 

3. ฝกทักษะรวมกับตัวแบบในการเลือกรับประทานอาหารที่ผูวิจัยเตรยีมมาและฝกการ 
ออกกําลังกาย พรอมการลงบันทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
 
                คร้ังท่ี 4 ครบ 4 สัปดาห (ใชเวลา 60 นาที) 
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2551   และกลุมทดลอง 2 วันที่ 14 สิงหาคม 
พ.ศ. 2551 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่หนวยปฐมภูม ิ สรางสัมพันธภาพอยาง 
ตอเนื่องโดยการทักทาย ชวนพูดคุย 

2. นําเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            โดยใหกลุมทดลองไดรวมกนัเลา 
ถึงประสบการณหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 4 สัปดาห       สรางความเชื่อมั่นในการประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ รวมกันแกปญหา 
ขอของใจที่เกดิขึ้นขณะไดปฏิบัติจริง พูดคุยสงเสริมใหกาํลังใจกัน 

3. ทบทวนเนื้อหาในสวนทีย่ังเปนปญหา แกกลุมตัวอยาง จนเกิดความเขาใจ 
4. ฝกทักษะรวมกับตัวแบบในการเลือกรับประทานอาหารที่ผูวิจัยเตรียมมาและฝกการ 

ออกกําลังกาย พรอมการลงบันทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
 
                 คร้ังท่ี 5 ครบ 8 สัปดาห (ใชเวลา 3-10 นาที) 

1. โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกาํลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ รวมกนัวิเคราะห 
ปญหาและอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดพรอมหาแนวทางแกไข  

2. โทรศัพทติดตามอีก 1 สัปดาหในผูที่มีปญหา เพื่อประเมนิและใหการชวยเหลือ 
3. ใหกําลังใจ และแสดงความยนิดี เมื่อกลุมตวัอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 
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                คร้ังท่ี 6 ครบ 12 สัปดาห 
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
                ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่หนวยปฐมภูมิ และผูวิจัยประเมินการกํากับ
การทดลอง โดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และขอบันทึกขอมูล คือ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
พรอมตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ      และแจงใหกลุมทดลองทราบวา
ไดส้ินสุดการวิจัย พรอมกลาวแสดงความขอบคุณกลุมทดลองดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
               ผูวิจยันําขอมูลที่เกบ็ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) อธิบาย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแกการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 

2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบคาที ( t-test) เพื่อเปรียบเทียบความ 
แตกตางกอนและหลังการทดลอง ของคาเฉล่ีย เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิคและไดแอสโตลิคในแตละกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)    เพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต ระหวาง
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 
 
       

                                                                                                                                                              
 
    
                                                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สุมชุมชน 3 ชุมชน โดยแบงกลุมตามชุมชน กลุมตัวอยางชุมชนละ 30 คน 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และ 2 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแก คําแนะนําทั่วไปในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักตัว
เกิน เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยขอ
บันทึกขอมูล ไดแกเสนรอบเอว 
 ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต  

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง
1) และโดยการฝกชี่กง (กลุมทดลอง2) 
คร้ังท่ี1 วันแรกที่พบกลุมทดลอง สรางสัมพันธภาพให
ความรูในการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ให
สังเกตตัวแบบ ฝกปฏิบัติรวมกันทั้งดานการเลือก
รับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) แจกคูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและแบบบันทึกอาหารและ
การออกกําลังกาย 
คร้ังท่ี 2 และ 3 ติดตอกันในสัปดาหแรก สรางสัมพันธภาพ
อยางตอเนื่อง ซักถามขอสงสัยจากการเริ่มปฏิบัติ   ฝกเลือก
รับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) รวมกันพรอมกับตัวแบบ 
คร้ังท่ี 4 ครบ 4 สัปดาห กลุมทดลองไดรวมกันเลา 
ถึงประสบการณ รวมกันแกปญหาขอของใจที่เกิดขึ้นขณะ
ไดปฏิบัติจริง ฝกเลือกรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
โดยการเดิน (กลุมทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) รวมกัน
พรอมกับตัวแบบ 
คร้ังท่ี 5 ครบ 8 สัปดาห โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจ 
ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ รวมกันวิเคราะหปญหาและ
อุปสรรค 
 คร้ังที่ 6 ครบ 12 สัปดาห ประเมินการกํากับการทดลอง 
โดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และขอบันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต 



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
         
        การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนักตวัเกิน โดย
เก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองในเขตพื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ จาํนวน 90 คน โดยแบงกลุมตามชุมชน ดังนี้ สุมครั้งที่ 1 
เขากลุมควบคมุ สุมครั้งที่ 2 (กลุมทดลอง 1) เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน และสุมครัง้
ที่ 3 (กลุมทดลอง 2) เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชี่กง กลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 
โดยจัดใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรือ่ง ดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยนําเสนอ
ตามลําดับดังนี ้คือ  
สวนที่ 1               ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  
                            ระดับการศกึษา อาชีพ รายได  
สวนที่ 2               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย   ความดันโลหติซิสโตลิค 
                            และไดแอสโตลิค ของกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 กอนการ 
                            ทดลอง ดวยสถิติทดสอบทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 
สวนที่ 3               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค         
                            และไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวย   
                            สถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test)  
สวนที่ 4               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค         
                            และไดแอสโตลิค กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ   
                            ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกบัการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือรวมกับการ  
                            ฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ดวยสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test)  
สวนที่ 5              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   ความดันโลหิต 
                           ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมทดลอง    
                           1 และกลุมทดลอง 2 ดวยสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) และสถิติ 
                           ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 
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สวนที่ 1              ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 
ตารางที่ 3        แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ สถานภาพ
สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
 

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 1 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 2 
(30 คน) 

รวม 
(90 คน) 

 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 อายุ  20-59 ป 
  

30 100 30 100 30 100 90 100 

อายุเฉล่ีย X  43.67 41.17 41.77 42.20 

เพศ 
ชาย                                  
หญิง 

 
5 
25 

 
16.67 
83.33 

 
4 

26 

 
13.33 
86.67 

 
7 

23 

 
23.33 
76.67 

 
16 
74 

 
17.78 
82.22 

สถานภาพสมรส 
โสด 
คู 
หมาย 

 
3 
24 
3 

 

 
10.00 
80.00 
10.00 

 

 
2 

27 
1 

 

 
6.67 

90.00 
3.33 

 

 
2 

24 
4 
 

 
6.67 

80.00 
13.33 

 
7 

75 
8 
 

 
7.78 

83.33 
8.89 

ศาสนา 
พุทธ 
อิสลาม 
คริสต 
 

 
19 
11 
0 

 
63.33 
36.67 
0.00 

 
29 
0 
1 

 
96.67 
0.00 
3.33 

 
19 
11 
0 

 
63.33 
36.67 
0.00 

 
67 
22 
1 

 
74.45 
24.44 
1.11 

ระดับการศึกษา 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/
ปวช. 
อนุปริญญา/ปวส. 
ปริญญาตรี 

 
8 
13 
 
4 
4 
1 

 
26.67 
43.34 

 
13.33 
13.33 
3.33 

 
16 
6 
 

6 
1 
1 

 
53.34 
20.00 

 
20.00 
3.33 
3.33 

 
9 
6 
 

4 
6 
5 

 
30.00 
20.00 

 
13.33 
20.00 
16.67 

 
33 
25 
 

14 
11 
7 

 
36.67 
27.78 

 
15.56 
12.22 
7.77 
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ตารางที่ 3 (ตอ) แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ สถานภาพ
สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
 

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 1 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 2 
(30 คน) 

รวม 
(90 คน) 

 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
อ่ืนๆ (ชางเยบ็ผา, ชาง
เสริมสวย, นวดแผน
ไทย) 
 

 
8 
8 
11 
0 
3 

 
26.67 
26.67 
36.66 
0.00 

10.00 

 
15 
4 
9 
1 
1 

 
50.00 
13.34 
30.00 
3.33 
3.33 

 
6 
3 

17 
0 
4 

 
20.00 
10.00 
56.67 
0.00 

13.33 

 
29 
15 
37 
1 
8 

 
32.22 
16.67 
41.11 
1.11 
8.89 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
ต่ํากวาจํานวน5,000 
จํานวน5,001-10,000 
จํานวน10,001-15,000 
จํานวน15,001-20,000 
จํานวน20,001-25,000 
สูงกวาจํานวน25,001 
 

 
2 
14 
9 
2 
3 
0 

 
6.67 

46.66 
30.00 
6.67 

10.00 
0.00 

 
0 

14 
8 
2 
2 
4 

 
0.00 

46.66 
26.67 
6.67 
6.67 

13.33 

 
2 
7 
9 
2 
6 
4 

 
6.67 

23.33 
30.00 
6.67 

20.00 
13.33 

 
4 

35 
26 
6 

11 
8 

 
4.44 

38.89 
28.89 
6.67 

12.22 
8.89 

               
                จากตารางที่ 3 ผลการวิเคราะหขอมูลผูมีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 2 กลุม จํานวนกลุมละ 30 คน มีอายุระหวาง 20-59 ป สวนใหญ (รอยละ 82.22) เปนเพศ
หญิง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 83.33) มีสถานภาพสมรสคู    และสวนใหญ (รอยละ74.45) 
นับถือศาสนาพุทธ         เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาหนึ่งในสาม (รอยละ 36.67) จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ประมาณสองในหา (รอยละ 41.11) ประกอบอาชพีคาขาย และประมาณสองใน
หา (รอยละ 38.89) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   ความดนัโลหิตซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 กอนการทดลอง 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

5.48 

968.54 

974.03 

2 

87 

89 

2.74 

11.13 

.24 .78 

 
 
                จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว กอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

4.18 

1466.72 

1470.90 

2 

87 

89 

2.09 

16.85 

.12 .88 

 
 
                จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดนัโลหิตซิสโตลิค กอนการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

7.62 

1702.86 

1710.48 

2 

87 

89 

3.81 

19.57 

.19 .82 

 
 
                จากตารางที่ 6 แสดงใหเหน็วาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดนัโลหิตซิสโตลิค 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

21.48 

4511.13 

4532.62 

2 

87 

89 

10.74 

51.85 

.20 .81 

 
 
              จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความดันโลหติไดแอสโตลิค 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค และ 
ไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย  
ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค 
 

 
37.29 
28.51 
132.90 
81.03 

 
3.33 
3.97 
5.52 
8.00 

 
37.04 
28.23 

131.66 
80.23 

 
3.26 
3.64 
5.32 
6.88 

 
29 
29 
29 
29 

 
1.69 
1.72 
1.82 
1.07 

 
.10 
.09 
.07 
.29 

 
                จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กอนการทดลองมี 
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว 37.29 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.51 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 
132.90 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 81.03 มิลลิเมตรปรอท       ภายหลังการทดลองมี 
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว 37.04 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 
131.66 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 80.23 มิลลิเมตรปรอท  
                เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทยีบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค   กอนและ
หลังไดรับการพยาบาลปกติไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือรวมกับการฝกชีก่ง (กลุมทดลอง 2)  
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิค กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน (กลุมทดลอง 1) โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 1 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย  
ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค 
 

 
37.31 
28.96 
133.60 
79.90 

 
2.93 
3.79 
3.56 
6.82 

 
35.98 
27.53 

128.40 
76.90 

 
2.63 
3.61 
5.10 
5.73 

 
29 
29 
29 
29 

 
10.63 
15.14 
7.42 
5.59 

 
.001 
.001 
.001 
.001 

 
                จากตารางที่ 9 แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1     ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน     กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอว 37.31 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.96 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 133.60 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 79.90 มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ของเสนรอบเอว 35.97 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 27.53 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 128.40 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 76.90 มิลลิเมตรปรอท 
               เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค       ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโต
ลิค และไดแอสโตลิค กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝกชีก่ง (กลุมทดลอง 2) โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 2 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย  
ความดันซิสโตลิค 
ความดันไดแอสโตลิค 
 

 
37.82 
28.49 
133.36 
80.13 

 
3.69 
4.51 
3.93 
6.69 

 
36.50 
27.16 

127.33
76.16 

 
3.44 
4.29 
3.58 
4.99 

 
29 
29 
29 
29 

 
11.62 
12.00 
17.53 
7.69 

 
.001 
.001 
.001 
.001 

 
                จากตารางที่ 10 แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 2   ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝกชี่กง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอว 37.82 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.49 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 133.36 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 80.13 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ของเสนรอบเอว 36.50 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 27.16 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 127.33 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 76.16 มิลลิเมตรปรอท 
               เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค       ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝก
ช่ีกง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคกอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน     และกลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการ
ฝกชี่กง 
 
ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว 
กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 37.29 3.33 37.04 3.26 0.25 
กลุมทดลอง 1 37.31 2.93 35.98 2.63 1.33 
กลุมทดลอง 2 37.82 3.69 36.50 3.44 1.32 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว กอนและหลังการทดลอง 

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4

กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2
 

 
                จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอวภายหลังการทดลอง ใน
แตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 0.25 กลุมทดลอง 1 มี
คาเฉลี่ยการลดลง 1.33 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.32 สรุปไดวากลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอวใกลเคียงกัน 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

23.32 

43.88 

67.20 

2 

87 

89 

11.66 

0.50 

23.12 .001 

 
 
                จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ระหวางกลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลีย่การลดลงของเสนรอบเอวเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว เปนรายคู ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ดวยวิธี
ของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
เสนรอบเอว 

0.25 1.33 1.32 

ผลตางรายคู 

 

C-E1 

-1.08* 

C-E2 

-1.07* 

 

E1-E2 

0.01 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2  
 
              จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลง
ของเสนรอบเอว แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสน
รอบเอว ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวล
กาย กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 28.51 3.97 28.23 3.64 0.28 
กลุมทดลอง 1 28.96 3.79 27.53 3.61 1.42 
กลุมทดลอง 2 28.49 4.51 27.16 4.29 1.33 

ภาพที่ 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย กอนและหลังการทดลอง 
 

0

0.2

0.4

0.6

0.8

1

1.2

1.4

1.6

กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2

                
                จากตารางที่ 14 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกายภายหลังการทดลอง    
ในแตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 0.28 กลุมทดลอง 1 
มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.42 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.33 สรุปไดวากลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 
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ตารางที่ 15 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

24.12 

41.82 

65.94 

2 

87 

89 

12.06 

0.48 

25.08 .001 

 
                จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนมีวลกาย ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลีย่การลดลงของดัชนีมวลกายเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย เปนรายคูระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ดวยวิธี
ของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
ดัชนีมวลกาย 

0.28 1.42 1.33 

 

ผลตางรายคู C-E1 

-1.14* 

 

C-E2 

-1.04* 

 

E1-E2 

0.09 

 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 16 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ย
การลดลงของดัชนีมวลกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของ 
ความดันโลหติตัวบน (ซิสโตลิค)   

กอนและหลังการทดลอง 
กลุมควบคุม 132.90 5.52 131.66 5.32 1.23 
กลุมทดลอง 1 133.60 3.56 128.40 5.10 5.20 
กลุมทดลอง 2 133.36 3.93 127.33 3.58 6.03 

ภาพที่ 7 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2
 

 
                จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ภายหลัง
การทดลองในแตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 1.23 
กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยการลดลง 5.20 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 6.03 สรุปไดวากลุม
ทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงมากที่สุด   
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ตารางที่ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ระหวางกลุม
ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

394.68 

927.13 

1321.82 

2 

87 

89 

197.34 

10.65 

18.51 .001 

 
 
                จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิคเปรียบเทียบรายคู 
ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 19 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค เปนรายคู
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ดวยวิธีของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติซิสโตลิค 

1.23 

 

5.20 

 

6.03 

 

ผลตางรายคู C-E1 

-3.96* 

 

C-E2 

-4.80* 

 

E1-E2 

-0.83 

 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 19 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 
พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิค แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติซิสโตลิค ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของความดัน
โลหิตตัวลาง (ไดแอสโตลิค) 
กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 81.03 8.00 80.23 6.88 0.80 
กลุมทดลอง 1 79.90 6.82 76.90 5.73 3.00 
กลุมทดลอง 2 80.13 6.69 76.16 4.99 3.96 

ภาพที่ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลอง 

0

0.5
1

1.5

2

2.5

3

3.5
4

กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2
 

                 
                จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ภายหลังการทดลองในแตละกลุมแตกตางกนั โดยมีคาความตางดังนี ้ กลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยการ
ลดลง 0.8 กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยการลดลง 3.00           และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 3.96  
สรุปไดวากลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลงมากที่สุด   
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ตารางที่ 21 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

158.02 

965.76 

1123.78 

2 

87 

89 

79.01 

11.10 

7.11 .001 

 
 
                จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงวิเคราะหคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 22 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค เปนรายคู
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ดวยวิธีของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค 

0.80 3.00 3.96 

ผลตางรายคู C-E1 

-2.20* 

C-E2 

-3.16* 

 

E1-E2 

-0.96 

 
C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 
พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติไดแอสโตลิค แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

                การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนกั
ตัวเกนิ โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) โดย 

                กลุมควบคุม         คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
                กลุมทดลอง 1      คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ                            
                                                         แหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 
                กลุมทดลอง 2      คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ                            
                                                         แหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝก 
                                                         ช่ีกง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เพื่อเปรียบเทยีบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิหรือการฝกชี่กง และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย  ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค     ภายหลัง 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง 

2. เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค    ของกลุมที่ 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากรในการศกึษาครั้งนี้เปนผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน อาศัยในชุมชนเมอืงในเขตพืน้ที่
รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูม ิ โรงพยาบาลกระบี่ มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 
อายุระหวาง 20-59 ป และมีเสนรอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ดัชนีมวลกาย
มากกวา 23 กก/ม2    และความดันโลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ     ความดนัโลหิตซีสโตลิค 
130-139  มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท แบงกลุม
ตัวอยางตามชมุชน  โดยสุมชุมชนครั้งที่ 1 เขากลุมควบคุม คร้ังที ่ 2 เขากลุมทดลอง 1 (ไดรับ
โปรแกรมฯ รวมกับการเดิน) และครั้งที่ 3 เขากลุมทดลอง 2 (ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน) 
กลุมตัวอยางจาํนวนกลุมละ 30 คน รวม 90 คน 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย และกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนดัวนัเวลาในการพบกลุมตัวอยาง
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน         
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2. ผูวิจัยสํารวจบนัทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดัน 
โลหิตสูง ของศูนยสุขภาพชมุชนทั้ง 3 ชุมชน เพื่อนําขอมูลที่ไดรับการบันทึกในสวนของเสนรอบ
เอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ของแตละบุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานในการใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการวิจยัเพิม่เปนรายบุคคล พรอมนัดวนัเวลาในการพบ
กลุมตัวอยางทีศู่นยสุขภาพชมุชน  
               3.    ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกนั 1 วัน 
               4. ผูวิจัยอธิบายวตัถุประสงคในการวจิัย ใหกลุมตัวอยางทราบ และทาํการคัดกรองโดย
พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) หากกลุมตวัอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด และยนิดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจยั (Informed Consent Form) ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมกอน 1 กลุม และจดักลุม
ตัวอยางอกี 2 กลุมเขาแตละกลุมทดลอง โดยใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรือ่ง 
ดัชนีมวลกาย ทําเชนนี้จนไดกลุมตัวอยางครบกลุมละ 30 คน 
                5. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม (Matched pair) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรื่อง ดัชนีมวลกาย  
                 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
     
                เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ        

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบ 
บันทึกขอมูล ประกอบดวยน้ําหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความดันโลหิต สายวดั                  
แถบวัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องชั่งน้ําหนัก (ทั้งเครื่องวัดความดันโลหิต 
อัตโนมัติ และเครื่องชั่งน้ําหนัก ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 6 เดือน โดยใชเครื่องเดียวกันทั้ง
กอนและหลังการทดลอง)                   
 
                2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เทากับ .83 แลวนํามาแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไป
ทดลองใชและวิเคราะหหาความเที่ยง   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81                
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                3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ประกอบดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย
โดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงเปนคูมือใหขอมูล
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายโดยการเดนิ 
หรือการฝกชี่กง แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน และวีดีทศันการออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ         และไดนําไปทดลองใชกอนนําไป 
ใชจริง 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
                ผูวิจยัดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี ่โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย กระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน และติดตอประชาสัมพันธการวิจัยเพิ่มเปน
รายบุคคล ในบุคคลที่มี เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิตตามเกณฑที่กําหนด ซ่ึงได
ขอมูลจากแบบบันทึกโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดันโลหติสูง โดยจบัคู 
(Match pair) กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุมใหมีดชันีมวลกาย ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 
ใหอยูในชวงเดียวกัน 

2. เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวจิัยนดักลุมตัวอยาง 
เพื่อแนะนําตวั ขอความรวมมือในการวิจยั โดยแจงวตัถุประสงค ขัน้ตอนวิธีการดําเนินการวจิัย 
ระยะเวลาการเขารวมการวจิยั พรอมทั้งชีแ้จงถึงการพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวจิยั โดยไดมอบ
เอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยนิยอมของประชากร
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั แกกลุมตัวอยาง 

3. หลังจากไดรับความรวมมือ ผูวิจัยใหกลุมตวัอยางทําการลงนามยินยอมในการเขารวม 
วิจัย แลวดําเนนิการทดลองดงันี้ 
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                กลุมควบคุม 
               
                ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปจากแบบบันทกึขอมูลสุขภาพ ของหนวยปฐมภมูิ
โรงพยาบาลกระบี่ กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลในการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน จากพยาบาลประจําการ
หนวยบริการในระดับปฐมภมูิ พรอมแจกแผนพับเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัตัวเกิน เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัยเปนเวลา 12 สัปดาห ผูวิจัยนดักลุม
ตัวอยาง เพื่อวัดเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นผูวจิัยแนะนําโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ตาม
ความสนใจของกลุมตัวอยางทุกราย 
 
                กลุมทดลอง  
 
                ผูวิจยัดําเนนิโปรแกรม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 30 คน ทั้งในกลุมที่เขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการ
ฝกชี่กง กจิกรรมประกอบดวย การสรางความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณ การใหความรู 
การใชตัวแบบรวมในการฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการโทรศัพทติดตามและพดูคุยให
กําลังใจ โดยแบงกิจกรรมออกเปน 6 คร้ัง คร้ังที่ 1 ใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย พรอมทั้งมีการฝกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ใช
เวลาประมาณ 60-90 นาท ี คร้ังที่ 2 และ 3 (ติดตอกันในสัปดาหแรก) ทบทวนความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย พรอมทั้งมีการฝกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร 
และการออกกาํลังกาย ใชเวลาประมาณ 60 นาที คร้ังที่ 4 (เมื่อครบ 4 สัปดาห) ทบทวน ความรูเร่ือง
การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย พรอมทั้งทบทวนการฝกปฏบิัติในการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที คร้ังที่ 5 (เมื่อครบ 8 สัปดาห) 
โทรศัพทติดตามและพูดคยุใหกําลังใจ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที คร้ังที่ 6 (เมื่อครบ 12สัปดาห) 
ประเมินการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย บันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ภายหลังส้ินสุด
การทดลอง และปดการเขารวมโปรแกรม โดยผูวิจยักลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ที่ให
ความรวมมือจนงานวจิัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จ 
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                จากการดําเนนิโปรแกรมทั้ง 6 ครั้ง พบวากลุมตัวอยางใหความรวมมือเปนอยางดี สามารถ
ทําความเขาใจเนื้อหา ใหความสนใจในการฝกปฏิบัติและสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี ทั้งการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีความ
กังวลวาจะจําไดไมหมด และเมื่อนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานจะทําไมได แตเมื่อผูวิจัยไดแจกคูมือ วีซีดี
การฝกชี่กง (ในกลุมที่ออกกาํลังกายโดยชีก่ง) และการใชตัวแบบซึ่งเปนผูที่อยูในชุมชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางคอยชวยใหคําแนะนาํในสวนทีไ่มเขาใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึน้  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
               ผูวิจยันําขอมูลที่เกบ็ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) อธิบาย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแกการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 

2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ          เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ 
ทดลอง ของคาเฉลี่ย เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดนัโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) และ
ความดันโลหติตัวลาง (ไดแอสโตลิค) ในแตละกลุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) 
ทดสอบที่ระดบันัยสําคัญที่ระดับ .05 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)    เพื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยการลดลงของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหติตัวบน (ซิสโตลิค) และความ
ดันโลหิตตัวลาง (ไดแอสโตลิค) ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ของ 
กลุมตัวอยางภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1)หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2. คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ของ 
กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการ
เดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมที่เขารวมโปรแกรมฯ โดยการเดิน กับกลุมฝกชี่กง ไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย      
                การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัและนําเสนอตาม
สมมติฐานของการวิจยัดังตอไปนี ้
 
                สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตซิสโตลิค    และ
ไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากอน
เขารวมโปรแกรมฯ  
 
                ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตซิสโตลิค    
และไดแอสโตลิค ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ (กลุมทดลอง 1)  หรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) จนครบ 12 สัปดาห ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา                       
 
                โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรม
การพยาบาลทีเ่นนการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ําพอเหมาะ
และไมต่ํากวาระดับ 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และการออกกําลังกายโดยการเดินหรือการออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง ที่มแีผนปฏิบัติในทางเดียวกันตามที่กําหนดไวคอื สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาที เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห จะมีผลตอปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแก เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดนัโลหิตลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, et al., 2006) ดังนั้นโปรแกรมดังกลาวจะมี
ความเหมาะสมกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตวัเกนิ ทั้งนีก้ลุมตัวอยางทีเ่ขารวมโปรแกรมจะตองมกีาร
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมตามความรูตางๆที่ไดรับอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และการที่จะจดั
โปรแกรมดังกลาวใหเปนโปรแกรมที่มีกิจกรรมที่เอื้อตอการเรียนรู เขาใจไดงาย ตลอดจนกลุม
ตัวอยางเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองในการนาํไปปฏิบัติอยางตอเนื่องนั้น ผูวิจัยไดมีการ
จัดกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรม ดังนี ้
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                1. กิจกรรมการสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ   ซ่ึงประกอบดวยการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัวเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย สรางบรรยากาศให
เปนกันเอง         พูดคุย แนะนํา       ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน 
อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง และกลาวชมในสวนทีป่ฏิบัติไดถูกตอง ทําใหบุคคล
เชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณ 
ซ่ึงจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น (Bandura, 
1997)     ดังนั้น การที่กลุมตวัอยางไดมีการพูดคุยแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติตัวรวมกัน
ภายในกลุม เสมือนเปนการรวมกนักระตุนอารมณในทางบวกใหเกิดความพึงพอใจในการที่จะ
เรียนรูในลําดบัตอไป 
               2. การเรียนรูผานตัวแบบเปนกระบวนการที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ซ่ึงการเรียนรูโดยสวนใหญของบุคคลเกิดจากการสังเกตตวัแบบ  โดยตัวแบบจะสงผลตอการเรียนรู 
สงเสริมความตั้งใจ การเกบ็จําของผูสังเกต และนําเอาสิ่งที่ไดเรียนรูนั้นไปปฏิบัตติาม (Perry and 
Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550) โดยผูวิจยัแสดงถึงตัวแบบสญัลักษณผานสื่อ
คูมือ แผนการใหความรูเร่ืองปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
น้ําหนกัเกนิ ในดานการรับประทานอาหารพลังงานต่ําพอเหมาะและการออกกําลังกายโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง ทั้งนี้ ผูวิจยัไดมอบสื่อคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน (โดยการเดิน) ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และมอบสื่อคูมือการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน (โดยการฝกชีก่ง) พรอมวีซีดีการฝกชี่กง ในกลุมที่ออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง เพื่อนํากลับไปทบทวนตอที่บานตลอดชวง 3 เดือนที่เขารวมโปรแกรม        
รวมทั้งการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชตวัแบบซึ่งเปนบุคคล (live modeling) ซ่ึงเปนบุคคลที่อาศัยอยูใน
ชุมชนนั้นๆ และเปนที่รูจกักันเปนอยางดใีนชุมชน มาเปนตัวแบบ โดยเปนเพศชายและเพศหญงิ
อยางละ 1 คน   ตัวแบบที่บุคคลนี้ กลุมตัวอยางมีโอกาสไดมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง โดย 
Bandura (1997) ไดเสนอลักษณะของตวัแบบไวคือ    ควรมีลักษณะคลายกับผูสังเกตในดาน เพศ 
เชื้อชาติ และทัศนะคติ ซ่ึงจะทําใหผูสังเกตมีความมัน่ใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นมี
ความเหมาะสมสามารถที่จะกระทําได ควรเปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกตแตตองไมมี
ช่ือเสียงมากจนทําใหผูสังเกตรูสึกวาเปนสิง่ไมนาเปนจริงสําหรับผูสังเกตเอง และควรมีระดบั
ความสามารถที่ใกลเคียงกับผูสังเกตดวย ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางไดเกิดการเรยีนรูจากการสังเกตตัว
แบบที่เปนบุคคล ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกตเหน็ ซ่ึงจะเปนแนวทาง
ไปสูการปฏิบัติของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น  
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                3. การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ         โดยตัวแบบบคุคลไดรวมในการฝกทักษะ 
ประสบการณเกี่ยวกับ การรับประทานอาหารพลังงานต่าํพอเหมาะ ทั้งนี้ในดานการรับประทาน
อาหารเพื่อใหเห็นเปนรูปธรรมและเกดิความเขาใจมากยิง่ขึ้น ผูวิจัยไดใชอาหารจรงิที่เตรียมมา ให
กลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติรวมกับตัวแบบในการเลือกอาหารที่ควรรับประทานใน 1 มื้อ    และฝกการ 
ออกกําลังกายโดยการเดนิหรือการฝกชี่กงรวมกับตวัแบบ   ฝกการนบัชีพจรที่ขอมือขณะออกกําลัง
กาย รวมทั้งฝกการลงบันทกึในแบบบันทกึอาหารและการออกกําลังกาย         ทําใหกลุมตัวอยางเกิด 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน สามารถปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนประสบ
ผลสําเร็จ และการที่บุคคลไดประสบความสําเร็จในการปฏิบัติซํ้าๆกันหลายครั้ง ยิ่งทําใหบุคคลนัน้มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงประสบการณของความสําเร็จจากการยดึถือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น (Performance attainments) ถือเปนปจจยัที่มอิีทธิพลตอการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของบุคคลมากที่สุด (Bandura, 1997) ดงันั้น การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตองให
บุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะอยางเพียงพอ เพื่อใหบุคคลนั้น ปฏิบัติจนเปนผลสําเร็จ สงผลใหการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึน้และสงผลใหมคีวามสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป           
                4. การพูดชักจูงโดยผูวจิัยไดโทรศัพทติดตาม เปนการพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหากพบปญหาที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัย
และกลุมตวัอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหานั้น เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดจนเกิดผลสําเร็จ ซ่ึงการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในปจจุบันเปนทีน่ิยมใชกันอยางแพรหลายและ
จะเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทจะชวยลด
คาใชจาย ชวยลดความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้และสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท   ยังเปนการสื่อสารที่ทําใหเกดิความเขาใจทีเ่ปนมาตรฐาน 
เดียวกันทั้งสองฝาย (Haas และ Androwich, 1999) ทั้งนี้การใชคําพดูชักจูงในการทีจ่ะทําใหบุคคล
สามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนใหไดผลดนีั้น ควรใชรวมกับการทําใหบุคคลนัน้มี
ประสบการณของความสําเร็จ Bandura (1997)  
                ดังนัน้ กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดินหรือกลุมที่ออกกาํลังกายโดยการฝกชี่กง ซ่ึงทั้ง 
2 กลุมจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 2 ดานดังกลาวคือ 1) ดานการรับประทานอาหารที่
ถูกสวนตามหลักการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ําทีพ่อเหมาะกับแตละบุคคล ทําใหรางกาย
ไดรับพลังงานลดลง มีการเก็บสะสมในรปูของไขมันลดลง 2) ดานการออกกําลังกาย ซ่ึงการออก
กําลังกายทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กงทีก่ลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับนั้น     เปนการออกกําลังกาย 
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แบบแอโรบิค     ที่มีความหนักของการออกกําลังกายระดับปานกลาง        สงผลใหรางกายมีการดึง
ไขมันที่สะสมมาใช ทําใหลดการเก็บสะสมของไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงจะทําใหเสนรอบเอว และดัชนี
มวลกายลดลง นอกจากประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําที่มตีอการลดลงของไขมันสะสม
แลว การออกกําลังกายยังมีความสําคัญในการรักษามวลกลามเนื้อ ในขณะทีก่ารจาํกัดอาหารเพยีง
อยางเดยีว จะมีผลทําใหทั้งมวลไขมันและกลามเนื้อลดลงไปดวยกัน (วิชิต ศภุเมธางกูร, 2550)  
                สวนผลของโปรแกรมฯ ที่มีตอความดันโลหิตนั้นอธิบายไดวา การออกกําลังกายโดยการ
เดินทําใหหวัใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตางๆในรางกายไดดีขึ้น ทํา
ใหอวยัวะตางๆทํางานไดดีขึน้    จากการที่ไดรับเลือดมาเลี้ยงอยางเพียงพอ สงผลใหผนังของเสน
เลือดมีการยืดหยุนดีขึ้น ชวยลดปญหาความดันโลหิตสูงได (ชาญวิทย โคธีรานุรักษ, 2550)      
นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง จะมกีารประสานกันระหวางการเคลือ่นไหวรางกาย 
การบริหารการหายใจ และมีการพัฒนาจติใจไปพรอมๆกัน ในสวนของการบริหารการหายใจโดย
การฝกชี่กงนัน้ จะใชกะบังลมซึ่งเปนตัวกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก แลวมกีาร
สนองตอบในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยาย สงผลใหความดันโลหติ
ลดลง (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2541)  จึงนับไดวาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิหรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง มีประสิทธิภาพใกลเคียงกันที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดปจจยัเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
                ทั้งนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจกัษที่แสดงถึง ประสิทธิภาพของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้      กลาวคือ   อรนุช 
เขียวสะอาด (2544) ที่ไดมีการประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการทดลองพบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง (2545) ที่ไดประยกุตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัด
กิจกรรมเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองพบวา ผูที่มีความ
ดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ มีคาความดัน
เฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับการศึกษาของ กิจตยิา 
รัตนมณี (2547)    ที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกจิกรรมในการควบคุม
น้ําหนกัรวมกบัการมีสวนรวมของบิดามารดา ในเดก็อวนวัยเรียน ภายหลังการทดลองพบวา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีติประจําวัน ของเด็กอวนวัย
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เรียน หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกบั
การมีสวนรวมของบิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                นอกจากนี้ในตางประเทศ Lee, Lim และคณะ (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกบั
การเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกิจกรรม ภายหลังการทดลองพบวา
การเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหติซีสโตลิค และระดับ
ความดันโลหติไดแอสโตลิค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ Lee, Arthur และคณะ (2007) 
ที่มีการพัฒนาโปรแกรมการเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูงในไตหวนั ภายหลังการทดลองพบวา   คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ของกลุมทดลองลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
                จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวา การสงเสริมใหกลุมตวัอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลนั้น และบุคคลที่รับรูสมรรถนะของตนเองดี จะทําใหการ
แสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย และเมื่อนํามาใชในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายแลว จะมีผลทําใหปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงไดแก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตที่เกนิเกณฑปกติลดลง  
 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค   และไดแอสโตลิค 
ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
                ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตซิสโตลิค    
และไดแอสโตลิค ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ (กลุมทดลอง 1) หรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2)   จนครบ 12 สัปดาห     ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ โดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) กับกลุม
ฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
                  กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดบั
ปฐมภูมิ ไดรับความรูการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหา
ที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน พรอมไดรับแผนพับเกี่ยวกบัโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัตัวเกิน เชน โรค
ความดันโลหติสูง                    
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                กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม เปนกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร     และการออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ซ่ึงไดสรุปหลักการของแตละดานดังนี้คอื      
                        - ดานการรับประทานอาหารกลุมทดลองไดรับอาหารทีใ่หพลังงานต่ําที่พอเหมาะกบั
แตละบุคคล หลักการของอาหารประเภทนี้คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500-600 กิโล
แคลอรี่ ผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกนิสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนือ่ง และสามารถลดน้ําหนักตัว
ไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนกัโดยจํากัดพลังงานที่รับประทานเปนอยางมาก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่
พอเหมาะกับแตละบุคคลนี้ไมควรใหพลังงานต่ํากวาระดบั 1,200 กิโลแคลอรี่     บุคคลที่ไดพลังงาน
ที่รับประทานนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี่ จะทําใหน้าํหนักตวัลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอ
สัปดาห (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544)  
                        - ดานการออกกําลังกายโดยการเดนิ การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มี 
ระดับความหนักปานกลางชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่มศักยภาพในการนํา
ออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวยพัฒนาการทํางานของหัวใจและปอดใหสามารถทํางานไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ธรรมนูญ นวลใจ, 2542) เมื่อหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆในรางกายไดดีขึน้ ทําใหอวัยวะตางๆทํางานไดดีขึ้น   จากการที่ไดรับเลอืด 
มาเลี้ยงอยางเพียงพอ สงผลใหผนังของเสนเลือดมีการยืดหยุนดี ชวยลดปญหาความดันโลหิตสูงได 
นอกจากนี้การเดินชวยใหรางกายใชพลังงานไดมากขึน้ ทําใหไมมกีารเก็บสะสมของชั้นไขมันใต
ผิวหนัง ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอวน (ชาญวิทย โคธีรานรัุกษ, 2550)     
                       - ดานการออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง จัดเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับ
ความหนกัปานกลางอีกชนดิหนึ่ง การฝกชี่กงเปนการฝกฝนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย ปรับการ
หายใจประสานกัน กอใหเกดิความสมดุล ความเขมแขง็ทั้งดานรางกายและจิตใจ กลาวคือเปนการ
กระทําที่ประสานกันระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย การบริหารการหายใจ และมีการพัฒนาจติใจ
ไปพรอมๆกัน ในการบริหารการหายใจโดยใชกะบังลมซึ่งเปนตัวกระตุนระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก แลวมกีารสนองตอบในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยาย สงผลให
ความดันโลหติลดลง (บรรจบ ชุณหสวัสดกิุล, 2541) 
                ทั้งนี้โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการ
เดินหรือการฝกชี่กงนัน้ ไดนําวิธีการดําเนนิกิจกรรมตามแนวพื้นฐาน 4 ประการของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใช   ซ่ึงจากการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความด ี (2541) พบวา ผูมีน้ําหนกัเกิน
สวนใหญรับทราบวาสาเหตขุองน้ําหนักเกนิเกิดจากพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร      และไมได 
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ออกกําลังกาย ทั้งนี้ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความสนใจและความหวงใยทางสุขภาพ มี
ผลตอความสําเร็จในการลดน้ําหนกั (Allan, 1989 อางใน สุภลักษณ บุญความด,ี 2541) สอดคลอง
กับการศึกษาของรวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ที่ไดศกึษา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบตัิ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิในสตรีวัยกลางคน จังหวดัเชียงราย โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสรางแบบสอบถาม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อควบคมุภาวะ
น้ําหนกัเกนิมคีวามสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน ในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทาริกา คาสม (2547)    ที่ได
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญทีม่ี
น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร พบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน        ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ดังนั้นการที่กลุมทดลองซึ่งไดรับการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
                เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในครั้งนี้ จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบ
เอว (ตารางที่ 13) คาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย (ตารางที่ 16) คาเฉลี่ยการลดลงของความดัน
โลหิตซิสโตลิค (ตารางที่ 19) และคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติไดแอสโตลิค (ตารางที่ 22) 
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2   
พบวา คาเฉลีย่การลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา    กลุมควบคุมไมไดรับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตน ไมไดรับความรูรายละเอียดที่เกี่ยวกับปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ไมไดรับความรูในการเลือกรบัประทานอาหาร และอาหารประเภทกลุมเดียวกนัที่
สามารถรับประทานทดแทนกันได  รวมทัง้ความสําคัญในการออกกําลังกาย  ทําใหกลุมควบคุมไม
ตระหนกัถึง การมีเสนรอบเอว    ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคหรือไดแอสโตลิคที่เกิน
เกณฑปกติ   แตทวา กลุมทดลอง ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไดมกีารสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการพบกันแตละครั้ง มีการฝกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายรวมกัน จนกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติได การมี
คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีภาวะน้ําหนกัเกิน    การมีตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลที่รูจักกนัดีในชุมชน
คอยแบบอยางในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีความใกลชิดกับกลุมตวัอยาง สามารถ
ใหคําแนะนําไดเมื่อมีขอสงสัย ตลอดจนการโทรศัพทติดตามพูดคุยใหกําลังใจ การรวมกันแกปญหา 
ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวมาขางตนแสดงใหเหน็วา         ผูวจิยัไดนําเอาแหลงสนับสนุนมาประยุกตใชใน 
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กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ทําใหคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิตซิสโต
ลิค และไดแอสโตลิค ของกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง แตกตางจากกลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2  
                ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา   คาเฉลี่ย
การลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวา กลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกลุมทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการเดนิ และกลุมทดลอง 
2 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกบัการฝกชี่กง   ซ่ึงการออกกําลังกายทั้ง 2 วิธี    เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค ที่มีความหนกัของการออกกําลังกายระดบัปานกลาง มกีารกําหนดแผนในการปฏิบัติ
เดียวกันคือ ความถี่ของการออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ทําใหผลที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน 
และ ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชี่กง    มีคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว    ดัชนีมวลกาย    
ความดันโลหติซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน  
                ดังนัน้จึงสรุปไดวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนผูที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งดานการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยการเดิน     หรือโดยการฝก
ช่ีกง ทําใหคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   และความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ที่ได
ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุมที่ไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง 
(2545)     ที่ไดศึกษาผลของการเพิ่มการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ ตอความ
ดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ภายหลังการ
ทดลองพบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิม่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลาย
กลามเนื้อ มีคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ กิจตยิา รัตนมณี (2547) ที่ไดศกึษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกั รวมกับการมีสวนรวมของบดิา
มารดาตอพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีิตประจําวันของเด็กอวนวยั
เรียน พบวาภายหลังการทดลอง เด็กอวนวยัเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การใชพลังงานในชวีิตประจําวัน สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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                นอกจากนี้ ในตางประเทศมีการศึกษาของ Lee, Lim และคณะ (2004) ที่ไดศึกษาผลของ
การฝกชี่กงรวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไมทราบสาเหตุ พบวา กลุมที่ไดรับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน     มีการลดลงของ
ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค    มากกวากลุมที่ไดรับการฝก
ช่ีกงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Lee, Arthur และ
คณะ (2007) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการเดินในผูสูงอายุที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงในไตหวัน 
ซ่ึงเขารวมโปรแกรมการเดนิรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมาขางตนสอดคลองกับการศึกษาที่ไดในครั้งนี ้
 
ขอเสนอแนะ 
 
                ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยการเดินหรือโดยการฝกชี่กง สามารถทําใหผูที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกินมีปจจยั
เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดซึง่ไดแก เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ
ลดลงได จึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สําหรับผูที่ปฏิบัติการพยาบาลทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย  
และพยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ควรมีการนําโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งโดยการเดนิหรือการฝกชี่กงมาประยกุตใชในการใหการ
พยาบาล โดยนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใหเกิด
ขึ้นกับผูมีภาวะน้ําหนักเกิน ที่มีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และบุคคลทั่วไปที่ให
ความสนใจในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ควรมีการนําไปฝกใหกับผูนําทางสุขภาพของชุมชน
ไดปฏิบัติจนเกิดเปนแบบอยางที่ดี รวมกนัรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพในเชิงรุก 
                2. ดานการบริหาร ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย
นําผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในกลุมผูมีภาวะน้ําหนกัเกนิทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน พรอมทั้งใหการสนบัสนุนในการจัด
กิจกรรม โครงการตางๆ ทั้งในสวนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ เพื่อใหผูมีภาวะน้ําหนัก
เกินไดมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม   ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด รวมทั้งโรคไมตดิตออ่ืนๆ ที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกิน 
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                3. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน ในดานหลักของการออกกําลังกาย ทั้งการออกกําลังกายโดยการเดินหรือการฝกชี่กง เพื่อให
พยาบาลไดนาํไปใชในการใหคําแนะนําผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ หรือบุคคลทั่วไปที่ใหความสนใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
                4. ดานการวจิัย 
                        4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กง ในผูปวยกลุมโรคไม
ติดตออ่ืนๆที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกิน เพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิตามมา 
                        4.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งการเดินหรือการฝกชี่กง โดยจับคูใหมคีุณสมบัติความ
คลายคลึงกันในเรื่องเพศ  
                        4.3 ควรมีการติดตามประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงปจจยัเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุมตัวอยางทีไ่ดรับ      โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กง ในระยะยาวตอไปเชน 6 เดือนถึง 1 ป  
                        4.4 ควรมีการทําวิจัยเพื่อเสริมสรางศักยภาพของตัวแบบ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญมากใน
กลุมชุมชน ตวัแบบจะมีปฏิสัมพันธและสังเกตไดโดยตรงในกลุมตวัอยางอยางใกลชิด เปนผูเผยแพร
ความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติใหเกดิขึ้น จนกลุม
ตัวอยางมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 
                        4.5 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืนเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการ
เพิ่มทางเลือกใหกับบุคคล ไดเลือกใหสอดคลองตามความสนใจของตนเอง        
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ภาคผนวก ง  
       

ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
     
                เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวย 
  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
2. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวยน้าํหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ความดันโลหติ  
3. สายวัด แถบวัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องชั่ง

น้ําหนกั 
 
                2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
                                1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
                                    สุขภาพ  
                                2. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 
                3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
                                1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(โดยการเดิน) ประกอบดวย คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ (โดยการเดิน) แผนการ
สอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน (โดยการเดิน)  
                                2. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
(โดยการฝกชี่กง) ประกอบดวย คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ (โดยการฝกชี่กง) 
แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกนิ (โดยการฝกชี่กง)   และวดีีทัศนการออก
กําลังกายโดยการฝกชี่กง  
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ตัวอยาง 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                                                                                                           ประชากรตัวอยางรายที่............. 
                                                                                                           วันทีเ่ก็บขอมูล.......................... 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัทาน โดยทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…….ป 
 
2. เพศ ( ) ชาย                  ( ) หญิง 

 
3. สถานภาพสมรส 

                           ( ) โสด                  ( ) คู                 ( ) หมาย              ( ) อ่ืนๆ.............. 
 

4. ศาสนา 
                    ( ) พุทธ                 ( ) อิสลาม         ( )คริสต             ( ) อ่ืนๆ.............. 
 
5. ระดับการศึกษา 

  ( ) ประถมศึกษา                             ( )  มัธยมศึกษาตอนตน   
                           ( )  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.     ( )  อนุปริญญา/ปวส.   
                           ( )  ปริญญาตรี 

 
6. อาชีพ      
                    ( )  เกษตรกร   ( )  รับจาง 
  ( )  คาขาย                      ( )  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
   ( )  อ่ืนๆ โปรดระบ ุ
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูล      
                                                                                                           ประชากรตัวอยางรายที่............. 
                                                                                            คร้ังที่............วันที่เก็บขอมูล.................... 
 
2.1      น้ําหนกั            ............................   (กิโลกรัม) 
 
2.2      สวนสูง             ............................  (เซนติเมตร) 
 
2.3      ดัชนีมวลกาย     ............................  (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) 
 
2.4      เสนรอบเอว       ............................  (นิ้ว) 
 
2.5      ความดนัโลหิต   ............................  (มิลลิเมตรปรอท) 
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ตัวอยาง 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                ประชากรตัวอยางรายที่ ......................... วันที่เก็บขอมูล................................                                                                      
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุมน้ําหนักตัวของทานอยูในระดับใด  
                และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 
 ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง                 ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
ทานมีความเชื่อมั่นวาทานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังนี้ 
 

ลําดับ รายการ 
มั่นใจ 

มากที่สุด 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไม 
มั่นใจเลย 

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือเทศ      

2 หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่ใหพลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ลิ้นจี่ ละมุด องุน      

3 หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานที่ใหพลังงานสูง เชน ทองหยิบ  สังขยา ขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ      
4 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร      
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ตัวอยาง 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ประจําสัปดาหที่ ......................... 
วันที่ ......................   ถึง ...................... 
คําชี้แจง  โปรดบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายของทาน 
  

การรับประทานอาหาร เสาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส        ศุกร 

ขาว-แปง 
(ทัพพี) 

       

ผัก 
(ทัพพี) 

       

ผลไม 
(สวน) 

       

เนื้อสัตว                    
(ชอนกินขาว) 

       

นมพรองไขมัน 
(แกว) 

       

ไขมัน 
(ชอนชา) 

       

น้ําตาล 
(ชอนชา) 

       

การออกกําลังกาย 
 

เสาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส        ศุกร 

ออกกําลังกาย 
(นาที) 

       

ชีพจรที่ขอมือขณะ 
ออกกําลังกาย(ครั้ง/นาที) 

 

       

 
 หมายเหต ุ
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ตัวอยาง 
                   3. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

แผนการสอนการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน (โดยการเดนิ) 
                   
                  เรื่อง                 การปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
                  วิธีการสอน      การบรรยาย อภปิราย ซักถาม  ในเรื่องสาเหตุ ปจจัย ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  ผูสอน              นางจุฑาวดี  วงษสมบัติ 
                  ผูเรียน             ผูมีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ในชุมชนทีห่นวยปฐมภูมขิองโรงพยาบาลกระบี่   จํานวนกลุมละ 30 คน 
                 ระยะเวลา         45 นาที 
                  สถานที่          หนวยปฐมภูม ิของโรงพยาบาลกระบี ่
 
                  วัตถุประสงค   เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอน 
                  1.    เพื่อใหอธิบายและตระหนกัถึงสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิ      
                   2.    เพื่อใหระบถุึงการวินิจฉยัภาวะน้ําหนักเกิน ดวยวิธีการหาดชันีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว ที่ผูเรียนสามารถทําไดดวยตนเอง 
                   3.    เพื่อใหอธิบายถึงปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
                   4.    เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหารเพือ่ลดน้ําหนกั    และสามารถนําไปปฏิบัติได      

5. เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  
6. เพื่อใหระบุถึงการเดินที่ถูกตองและเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได 
7. เพื่อใหบอกถึงผลของการเดินในการรักษาโรค  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
นําเขาสูบทเรียนของ
การออกกําลังกาย    
โดยการเดนิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6.เพื่อใหระบถุึงการเดิน
ที่ถูกตองเหมาะสม 
และสามารถปฏิบัติได 

 
 

การเดิน   
           การเดนิเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
ชนิดหนึ่ง ซึ่งจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่มศักยภาพ
ในการนําออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวย
พัฒนาการทํางานของหัวใจและปอดใหสามารถทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึน้ การเดินทําใหรางกายปรับตวั
เพื่อรับเอาอากาศเขามาใหมากขึ้น โดยที่เราไมตองออก
แรงพยายาม หรือทํางานมากเกนิไปเพื่อที่จะไดรับ
อากาศกลับเขาสูรางกายไดมากพอ เมื่อปอดไดรับ
ออกซิเจนมากขึ้น และสามารถสงออกซิเจนที่จับไว
ไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายไดอยางทัว่ถึง ทําให
เนื้อเยื่อตางๆเหลานั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
วิธีการอบอุนรางกายกอนเริ่มตนเดิน  
        สะบัดแขนขา ย่ําเทาอยูกับที่ เอียงศีรษะไปมา 
หมุนไหล ขอเขา ขอเทา แลวยืดเหยียดรางกายตามรูปที่
แสดงไว(ในคูมือ) และไมกระตุกในขณะทีย่ืดเหยยีด
กลามเนื้อ ทาํชาๆ และยดืเหยยีดไปใหไดมากเทาที่รูสึก
วายังไมเจ็บ 
 

ผูสอนถามผูเรียนถึง
ความคุนเคยกบัการ
เดินและการออกกําลัง
กายโดยการเดนิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูสอนอธิบายถึงการ
เดินที่ถูกตองเหมาะสม
พรอมใหดู
ภาพประกอบและดู
การสาธิตจากตัวแบบ 
-ผูเรียนรวมฝกเดินใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 
-ตัวแบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลจากการสังเกต 
การซักถาม และการตอบ
คําถาม 
ประเมินจากการปฏิบัติจริง 
คือ สามารถเดินในทาที่
ถูกตอง 
 



 126

ตัวอยาง 
 

แผนการสอนการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน (โดยการฝกชี่กง) 
 

                  เรื่อง                 การปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
                  วิธีการสอน      การบรรยาย อภปิราย ซักถาม  ในเรื่องสาเหตุ ปจจัย ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  ผูสอน              นางจุฑาวดี  วงษสมบัติ 
                  ผูเรียน             ผูมีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ในชุมชนทีห่นวยปฐมภูมขิองโรงพยาบาลกระบี่   จํานวนกลุมละ 30 คน 
                 ระยะเวลา         45 นาที 
                  สถานที่          หนวยปฐมภูม ิของโรงพยาบาลกระบี ่
 
                  วัตถุประสงค   เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอน 
                   1.    เพื่อใหอธิบายและตระหนกัถึงสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิ      
                   2.    เพื่อใหอธิบายถึงการวินจิฉยัภาวะน้ําหนกัเกิน ดวยวิธีการหาดัชนีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว ที่ผูเรียนสามารถทําไดดวยตนเอง 
                   3.    เพื่อใหระบถุึงปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

    4.    เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก และสามารถนําไปปฏิบัติได        
5.  เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  

                   6.     เพื่อใหระบถุึงประโยชนของการฝกชี่กง 
7.  เพื่อใหอธิบายถึงทาที่ใชในการออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง และสามารถปฏิบัติได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
นําเขาสูบทเรียนของ
การออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง 

 
 
 
 
 
 
 

6.เพื่อใหระบถุึง
ประโยชนของการฝก 
ชี่กง 
 

การฝกชี่กง            
        ชี่   หมายถึง พลังชีวติ ซึ่งมีอยูในรางกายมนษุย 
และสิ่งมีชีวิตทุกอยาง ในรปูแบบที่แตกตางกันไป แต
สวนใหญจะอยูในรูปแบบของประจุไฟฟา และคลื่น
ความรอน นอกจากนี้ ชี่ มาจากภายนอกโดยการกิน
อาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดนิ  
        กง หมายถึง การกระทําหรือการทํางานเพื่อใหได
พลังชีวิต  
        ชี่กง เปนการฝกฝนการปรับจิตใจ รางกาย และ
การหายใจใหประสานกัน เพื่อใหเกิดความสมดุลสูงสุด 
ประโยชนของการฝกชี่กง 
        การฝกชี่กง มีประโยชนทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพ และการบําบัดโรคหลายชนิด เหตทุี่เปนอยางนี้
เพราะการฝกชีก่งนั้นทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง และ
สรางความสมดุล ของรางกาย – จิตใจนั้น ซึ่งสามารถ
สรุปไดดังนี ้
 
 

ผูสอนถามผูเรียนถึง
ความรูเดิมของการ
ออกกําลังกายโดยการ
ฝกชี่กง  
 
 
 
 
 
 
ผูสอนถามความรูเดิม  
ของผูเรียนเกีย่วกับ
ประโยชนของการฝก 
ชี่กง ที่ผูเรียนทราบ 
เพื่อประเมินกอนให
ความรูเพิ่มเตมิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลจากการสังเกต 
การซักถาม และการตอบ
คําถาม 
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ตัวอยาง 
คูมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติตัว  
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

(โดยการเดิน) 

 
 

                                        จัดทําโดย จุฑาวดี  วงษสมบัต ิ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ 
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ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีน้ําหนัก
ไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใช
บอก เรียกวา "คาดัชนีมวลกาย" หรอื BMI คนที่อยูในภาวะ
น้ําหนักเกินจะมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 (สําหรับคนเอเชีย)  
สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน    

1. ลักษณะของรูปราง(สรีระ)จํานวนไขมันที 
แตกตางกัน 

2. ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับกับ 
พลังงานที่ใชไป เกิดการสะสมโดยพลังงานสวนใหญ 
แปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นหรืออวนขึ้น 

3. ยาฮอรโมนชนิดเพรดนิโซโลนมีผลให 
รับประทานอาหารมากขึ้น 

4. กรรมพันธุหรือพันธุกรรม 
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คูมือการปฏิบัติตัว  
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

(โดยการฝกชี่กง) 
 

 
 

                                จัดทาํโดย จุฑาวดี  วงษสมบตัิ 
    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

           อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ 
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การเตรียมรางกายทาที่ 2 ยืนแยกเทาหางกันประมาณ 1 คืบ 
ถึง  1 ฟุต มือเทาเอวหมุนตัวไปทางซายพรอมกับเอียงคอ 
ไปมองสนเทาขวาดานหลัง เสร็จแลวใหหมุนตัวไปทางขวา 
พรอมๆกับการเอี้ยวตัวไปมองสนเทาซาย 
ทานี้ทําสลับกัน 10 ครั้ง 
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ภาคผนวก จ        
 

ตารางแสดงการ Matched pair 
ตารางแสดงการดําเนินการทดลอง 
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ตารางที่ 23 ตารางแสดงการ Matched pair ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของดัชนีมวลกายกอน 
                   การทดลอง 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กก/ม2  
คูที่ 

 

 
ระดับของ 

ดัชนีมวลกาย กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
 

กลุมทดลอง 2 
 

1 2 29.0 29.3 29.7 
2 1 23.8 23.8 23.2 
3 3 30.1 30.2 30.1 
4 2 27.3 27.9 27.9 
5 2 26.6 26.7 26.9 
6 3 31.2 32.5 32.8 
7 2 26.2 27.6 26.8 
8 1 23.2 23.4 23.4 
9 3 35.2 37.7 37.7 
10 3 31.6 32.0 32.4 
11 2 26.4 27.6 26.1 
12 3 35.7 36.9 34.0 
13 3 31.2 31.2 32.1 
14 1 23.4 24.2 24.1 
15 3 40.4 38.1 43.3 
16 1 24.5 24.5 24.7 
17 3 30.9 30.8 32.4 
18 1 24.5 25.0 23.9 
19 2 25.1 25.2 25.0 
20 3 31.6 30.0 29.8 
21 2 25.3 25.2 25.5 
22 2 29.6 29.6 29.3 
23 2 29.8 29.2 29.3 
24 2 25.1 26.7 25.4 
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ดัชนีมวลกาย (BMI) กก/ม2  
คูที่ 

 

 
ระดับของ 

ดัชนีมวลกาย กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
 

กลุมทดลอง 2 
 

25 2 29.7 29.8 28.4 
26 2 27.9 28.4 27.7 
27 2 26.4 28.8 24.4 
28 2 28.7 28.8 25.8 
29 2 25.3 28.7 25.0 
30 2 29.8 29.0 27.6 

 
หมายเหตุ      ดัชนีมวลกายระดับ 1 (BMI 23-24.9 กก/ม2) มีจํานวน 5 คู 
                     ดัชนีมวลกายระดับ 2 (BMI 25-29.9 กก/ม2) มีจํานวน 16 คู 
                     ดัชนีมวลกายระดับ 3 (BMI ≥ 30.0กก/ม2)    มีจํานวน 9 คู 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 135

ตารางที่ 24 ตารางแสดงการดําเนินการทดลองทั้ง 3 กลุม 
 

 
วันที่ทํากจิกรรม 

 
ระยะเวลา 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 
สัปดาห
เร่ิมการ
ทดลอง 

14 กค. 51 15 กค. 51 16 กค. 51 
กลุม
ควบคุม 
คร้ังที่ 1 

17 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1  
คร้ังที่ 1 

18 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 1 

19 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 2 

20 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 2 

ครบ 1
สัปดาห  

21 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 3 

22 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 3 

23 กค. 51 24 กค. 51 25 กค. 51 26 กค. 51 27 กค. 51 

ครบ 2
สัปดาห 

28 กค. 51 29 กค. 51 30 กค. 51 31 กค. 51 1 สค. 51 2 สค. 51 3 สค. 51 
 

ครบ 3 
สัปดาห 

4 สค. 51 5 สค. 51 6 สค. 51 
 

7 สค.51 
 

8 สค. 51 9 สค. 51 10 สค. 51 

ครบ 4 
สัปดาห 

11 สค. 51 12 สค. 51 13 สค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 4 

14 สค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 4 

15 สค.51 16 สค. 51 17 สค. 51 

ครบ 5 
สัปดาห 

18 สค. 51 19 สค. 51 20 สค. 51 21 สค. 51 22 สค. 51 23 สค. 51 24 สค. 51 

ครบ 6 
สัปดาห 

25 สค. 51 26 สค. 51 27 สค. 51 28 สค. 51 29 สค. 51 30 สค. 51 31 สค. 51 

ครบ 7
สัปดาห 

1 กย. 51 2 กย. 51 3 กย. 51 4 กย. 51 5 กย. 51 6 กย. 51 7 กย. 51 
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วันที่ทํากจิกรรม 

 
ระยะเวลา 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 
ครบ 8
สัปดาห 

8 กย. 51 9 กย. 51 10 กย. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 5 

11 กย. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 5 

12 กย. 51 13 กย. 51 14 กย. 51 

ครบ 9
สัปดาห  

15 กย. 51 16 กย. 51 
 

17 กย. 51 18 กย. 51 19 กย. 51 20 กย. 51 21 กย. 51 

ครบ 10
สัปดาห 

22 กย. 51 23 กย. 51 24 กย. 51 25 กย. 51 26 กย. 51 27 กย. 51 28 กย. 51 
 

ครบ 11 
สัปดาห 

29 กย. 51 30 กย. 51 1 ตค. 51 
 

2 ตค.51 
 

3 ตค. 51 4 ตค. 51 5 ตค. 51 

ครบ 12 
สัปดาห 
เก็บขอมูล
ตัวแปร 
ตาม 

6 ตค. 51 
กลุม
ควบคุม 
คร้ังที่ 2 

7 ตค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 6 

8 ตค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 6 

9 ตค. 51 
 

10 ตค.51 11 ตค. 51 12 ตค. 51 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 
การสรางความพรอมท้ังทางดานรางกายและอารมณ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 
2. เพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจรวมกันระหวางผูวจิัยและกลุมตัวอยาง 
3. เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทาน

อาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง 
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและ

ดานการออกกาํลังกาย 
สาระสําคัญ 
         การสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ เปนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหกลุม
ตัวอยางเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 
การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางเขาใจถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
กิจกรรม 

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร 
และดานการออกกําลังกายของตนเอง เปนการกระตุนความรูสึกในทางบวก ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการกระตุนความรูสึกในทางบวกนี ้ ทาํใหการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น 
การประเมินผล 

1. กลุมตัวอยางมสีีหนาและทาทางเต็มใจในการพูดคุยและเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพในดาน
การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง 

2. กลุมตัวอยางมคีวามพรอมในการรวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ระยะเวลา 10 นาที 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 
การเรียนรูผานตัวแบบ 

กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปนการเสริมความรูที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกาย ผานตัวแบบสัญลักษณและตัวแบบบุคคล 

2. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสวนที่ยังไมเขาใจ 
3. เพื่อสรางความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและ

ดานการออกกาํลังกาย 
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชวีิตประจําวนัของตนเอง 

สาระสําคัญ 
        เปนการเสริมความรูที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและดานการออกกําลังกาย เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางไดซักถามในสวนทีย่ังไมเขาใจ สราง
ความมั่นใจและสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตประจาํวันของตนเอง  
กิจกรรม 

1. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดจากภาวะน้าํหนักตวัเกิน 
2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกิน 
3. ใหตวัแบบไดเลาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกายของตนเอง ตลอดจนความมั่นใจในความสามารถของตน 
4. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการบนัทึกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแบบบันทึก

การรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 
5. แนะนําใหกลุมตัวอยางจดบนัทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่บาน 
สื่อ 

1. แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน 
2. คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 

การประเมินผล 
กลุมตัวอยางมกีารรับรู เขาใจและตอบคําถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดถูกตอง 

ระยะเวลา 15 นาที 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 3 
การฝกปฏบิัตพิฤติกรรมสุขภาพ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปนกจิกรรมการพยาบาลที่สงเสริมการในดานการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และกลุมทีอ่อกกําลังกายโดยการฝกชี่กง 

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเห็นตวัแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และรวมฝกปฏิบัติในการเลอืกรับประทานอาหาร จากอาหารที่ผูวิจยัเตรียมมา  ฝกออก
กําลังกาย และฝกการจับชพีจร เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สาระสําคัญ 
        เปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในผูที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน เพื่อลดปญหาที่อาจเกดิตามมาเชน ความดันโลหิตสูง 
กิจกรรม 

1. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสวน เหมาะสม 
2. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง ประโยชนของการเดิน (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการ

เดิน) และประโยชนของการฝกชี่กง (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง) 
3. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการฝกออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย 

ทั้งการออกกําลังกายโดยการเดิน (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ) และการฝกชี่กง 
(ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง) 

4. ฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   รวมกับ
ตัวแบบ จนเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนในการนําไปปฏิบัติตอที่บาน 

สื่อ 
1. แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน 
2. คูมอืการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
3. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

การประเมินผล 
1. กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติพรอมกับตัวแบบไดถูกตอง 
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2. กลุมตัวอยางมสีีหนาสดชื่น มั่นใจ ไมวิตกกังวล 
3. กลุมตัวอยางฝกบันทึกพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ

ออกกําลังกายไดถูกตอง 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 
การโทรศัพทติดตามและพดูคุยใหกําลงัใจ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชวงเวลานัน้  
2. เพื่อใหทราบถงึปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกดิขึ้นกบั

กลุมตัวอยาง  
3. เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกนัแกปญหากับกลุมตวัอยาง 
4. เพื่อสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สาระสําคัญ 
เปนการรับทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกดิขึ้นกับ 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรวมกันแกปญหากับกลุมตวัอยาง และเปนการสงเสริมใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางเปนรายบคุคล เมื่อครบสัปดาหที่ 8  
2. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
3. ผูวิจัยไดรวมกนัแกปญหากับกลุมตัวอยาง 
4. พูดสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การประเมินผล 
        กลุมตัวอยางมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนครบเวลา 12 สัปดาห 
ระยะเวลา 5-10 นาที 
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ตารางที่ 25 ตารางการทํากิจกรรม 
 
วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตวัแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพ 
2.เพื่อใหเกิดความคุนเคย 
ไววางใจรวมกนัระหวางผูวิจยั
และกลุมตวัอยาง 
3.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของตนเอง 
4.เพื่อใหผูวิจัยเขาใจถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกายของกลุม
ตัวอยาง 
 
1.เพื่อเปนการเสริมความรูที่
ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกาย 
2.เพื่อเปนการเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดซักถามในสวน
ที่ยังไมเขาใจ 
3.เพื่อสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกาย 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถ
นําความรูที่ไดไปใชใน
ชีวิตประจําวันของตนเอง 
 
1.เพื่อเปนกจิกรรมการพยาบาล
ที่สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 
ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการ
เดิน และกลุมที่ออกกําลังกาย
โดยการฝกชี่กง 
2.เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเหน็ตัว
แบบที่ประสบความสําเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และรวมฝกปฏิบัติในการเลอืก
รับประทานอาหาร จากอาหาร
ที่ผูวิจัยเตรียมมา ฝกออกกาํลัง
กาย และฝกการจับชีพจร    
3.เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับ
ประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
คร้ังที่ 2 และ 
คร้ังที่ 3 
(สัปดาหแรก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 4  
(เมื่อครบ 4 
สัปดาห) 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 

1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพอยางตอเนื่อง 
2.เพื่อใหเกิดความคุนเคย 
ไววางใจรวมกนัระหวางผูวิจยั
และกลุมตวัอยาง 
3.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงขอของใจ 
ในดานการรับประทานอาหาร
และดานการออกกําลังกายของ
ตนเอง 
4.เพื่อใหผูวิจัยเขาใจถึงปญหา
ขอของใจในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 
1. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรวม
ฝกปฏิบัติในการเลือก
รับประทานอาหาร จากอาหาร
ที่ผูวิจัยเตรียมมา ฝกออกกําลัง
กาย และฝกการจับชีพจร    
2.เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
1.เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพอยางตอเนื่อง 
2.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงประสบการณ
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ4 
สัปดาห ทั้งในดานการ
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 5 
(เมื่อครบ 8 
สัปดาห) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตวัแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 การโทรศัพทติดตามและพดูคุยให
กําลังใจ 
 
 
 
 

รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของตนเอง
รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันแกไขปญหา 
ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
 
1. เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถ
นําความรู ที่ไดจากการซักถาม
เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมเขาใจ
จากการไดปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
2.เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกาย 
 
1. เพื่อเพิ่มทักษะ ความเขาใจ 
ทราบถึงประโยชนที่ไดรับจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
2.เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชวงเวลานัน้ 
2.เพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 6 
(เมื่อครบ 12
สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย     
-บันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 
- ผูวิจยักลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง 
3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกนั
แกปญหากับกลุมตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
 
1.เพื่อเปนการวัดระดับคะแนน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย     
2.เพื่อทราบถึงเสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต ภายหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 
3.เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวา
ไดส้ินสุดการวิจัยแลว         
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกในแบบบันทึก 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

 
ตารางแสดงเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิค 

และไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 26 ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
                  ของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 27 แสดงคาเสนรอบเอวเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1 36.0 35.0 36.5 36.0 43.0 40.5 
2 34.0 33.0 36.0 35.0 35.5 35.0 
3 34.0 34.0 34.5 34.0 34.5 33.5 
4 37.0 37.0 38.0 36.5 32.8 32.0 
5 44.0 43.5 38.0 36.0 34.5 34.5 
6 35.0 35.0 38.5 37.5 48.0 46.0 
7 33.0 33.0 35.0 34.5 48.0 46.0 
8 40.0 40.5 38.0 36.5 36.0 33.5 
9 43.0 43.0 34.0 33.0 39.5 38.5 
10 36.0 37.0 37.0 36.0 36.5 35.5 
11 35.7 34.7 39.0 37.0 39.5 37.5 
12 38.0 36.0 38.5 37.5 36.0 34.0 
13 36.0 36.5 43.5 40.0 37.5 37.0 
14 42.0 40.0 38.5 37.0 42.5 41.0 
15 35.0 35.0 37.0 36.5 38.0 37.0 
16 42.0 42.0 41.0 39.5 41.5 40.0 
17 33.0 33.5 38.0 37.5 35.5 33.5 
18 32.0 32.0 35.0 34.0 34.0 33.0 
19 43.0 43.0 40.5 38.5 38.0 36.0 
20 35.0 35.0 34.5 32.5 37.5 36.0 
21 40.0 39.0 38.0 37.0 36.5 35.0 
22 41.0 41.5 32.5 31.5 36.5 35.0 
23 37.5 36.5 32.0 30.0 33.0 32.0 
24 33.0 34.0 40.5 39.0 37.5 35.5 
25 38.5 39.0 43.5 41.0 35.0 34.0 

 



 149

ตารางที่ 27 แสดงคาเสนรอบเอวเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

26 37.0 36.0 38.0 37.0 38.0 37.0 
27 36.0 35.0 40.5 39.0 36.5 35.5 
28 37.0 36.0 34.5 33.0 39.0 38.0 
29 35.5 36.5 33.0 32.5 37.5 37.0 
30 39.5 39.0 36.0 34.5 37.0 36.0 
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ตารางที่ 28 แสดงคาดัชนีมวลกายเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1 29.0 27.8 30.2 29.6 32.8 32.0 
2 23.8 22.8 29.3 28.1 26.8 26.0 
3 30.1 29.7 23.8 23.2 26.9 26.5 
4 26.6 26.6 27.9 25.7 24.4 23.6 
5 31.2 30.5 32.5 30.0 23.2 23.7 
6 26.2 25.8 28.8 27.5 43.3 41.0 
7 23.2 23.1 27.6 26.7 37.7 35.7 
8 35.2 35.9 37.7 35.9 24.1 22.4 
9 31.6 32.0 29.2 28.3 32.4 31.4 
10 26.4 27.2 29.0 28.0 23.4 22.3 
11 35.7 34.7 27.6 26.7 29.3 27.3 
12 31.2 29.8 32.0 30.2 25.5 23.7 
13 23.4 24.2 36.9 35.4 28.4 27.6 
14 40.4 38.0 29.6 28.0 32.1 30.4 
15 24.5 24.5 28.4 27.6 32.4 30.9 
16 30.9 30.9 31.2 29.5 34.0 32.6 
17 24.5 24.5 26.7 25.9 24.7 23.6 
18 25.1 25.9 24.2 22.7 25.0 23.7 
19 31.6 31.6 28.8 26.7 29.7 27.6 
20 25.3 24.9 26.7 24.9 29.8 28.4 
21 29.6 28.1 30.8 29.3 25.4 23.9 
22 27.3 28.1 25.2 24.1 29.3 27.3 
23 29.8 28.4 25.2 23.4 25.0 23.6 
24 25.1 26.0 29.8 28.4 30.1 28.3 
25 29.7 30.1 38.1 35.7 23.9 22.6 
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ตารางที่ 28 แสดงคาดัชนีมวลกายเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

26 27.9 27.2 28.7 27.6 25.8 23.5 
27 26.4 25.3 30.0 28.4 26.1 25.0 
28 28.7 27.7 25.0 23.1 27.6 26.4 
29 25.3 26.7 24.5 23.5 27.7 27.0 
30 29.8 29.0 23.4 21.9 27.9 26.8 
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ตารางที่ 29 แสดงคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1 137 135 131 124 136 133 
2 130 139 125 120 133 128 
3 139 139 131 128 130 127 
4 136 134 136 139 134 132 
5 135 134 138 134 125 120 
6 136 130 139 137 135 128 
7 130 127 130 132 130 124 
8 124 130 130 124 138 130 
9 120 123 132 129 128 122 
10 135 134 129 125 137 130 
11 139 135 139 138 136 127 
12 130 124 132 133 130 124 
13 135 130 132 117 129 124 
14 138 131 131 125 139 133 
15 136 133 131 120 138 127 
16 126 130 139 128 128 122 
17 130 131 133 132 138 130 
18 131 129 133 126 130 125 
19 139 138 130 124 134 125 
20 126 120 134 128 130 125 
21 135 135 134 128 137 129 
22 135 136 138 132 131 125 
23 132 134 133 126 130 125 
24 137 134 136 127 135 129 
25 130 133 138 130 139 133 
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ตารางที่ 29 แสดงคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

26 138 135 138 132 138 132 
27 120 118 136 129 130 124 
28 130 126 135 128 135 131 
29 139 138 130 127 137 130 
30 139 135 135 130 131 126 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 154

ตารางที่ 30 แสดงคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

1 86 84 90 85 87 82 
2 80 89 85 80 68 65 
3 89 88 84 81 70 70 
4 86 83 89 89 73 70 
5 89 86 81 78 85 78 
6 85 80 88 84 80 75 
7 80 76 73 71 73 70 
8 85 80 87 83 84 80 
9 89 87 75 72 87 83 
10 86 89 89 84 87 84 
11 88 83 85 79 84 77 
12 68 70 74 78 81 76 
13 75 81 83 79 88 84 
14 88 84 80 75 88 83 
15 84 81 76 70 80 74 
16 89 88 79 82 83 76 
17 69 70 69 70 89 80 
18 75 73 82 74 80 74 
19 70 76 85 78 85 80 
20 86 82 80 77 70 70 
21 85 82 81 80 82 76 
22 80 88 68 70 77 73 
23 72 74 80 75 70 72 
24 66 70 72 70 75 73 
25 81 76 87 82 70 74 

 



 155

ตารางที่ 30 แสดงคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง 

26 72 70 69 69 89 82 
27 85 80 88 82 80 75 
28 64 64 74 70 85 79 
29 90 85 69 68 82 80 
30 89 88 75 72 72 70 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ                              นาง จฑุาวดี วงษสมบัติ  
วันเดือนปเกดิ            17 กรกฎาคม พ.ศ. 2512  
วุฒิการศึกษา             สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน   จากวิทยาลัย   
                                  พยาบาลนครศรีธรรมราช เมื่อปพ.ศ. 2532  
                                  สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป  
                                  พ.ศ. 2537  
                                  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2548  
ตําแหนงปจจบุัน       พยาบาลวิชาชีพระดบั 7 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  
                                  อําเภอเมือง จังหวดักระบี่  
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