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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
                ในประเทศไทย ปจจุบันมีแนวโนมของการตายจากโรคไมติดตอโดยเฉพาะกลุมโรคหัวใจ
และหลอดเลือดเพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง และอัตราตายอยูในลําดับความสําคัญ อันดับ 1 ถึง 3 มาโดย
ตลอด มีผูเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มสูงขึ้นเปนจํานวน 36,771 คนในป พ.ศ. 2548 
นอกจากนี้ยังพบวาจํานวนผูปวยจากโรคหัวใจและหลอดเลือด ที่เขารับบริการในแผนกผูปวยนอก
เพิ่มสูงขึ้นมากกวา 3 เทา  และจากหลักฐานการศึกษาพบวาแนวโนมผูปวยโรคหัวใจและหลอดเลือด
จะมีอายุนอยลง สาเหตุเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตประจําวัน ที่มีคานิยมในการ
บริโภค โดยการเพิ่มส่ิงอํานวยความสะดวกในชีวิตประจําวันมากขึ้น นําไปสูการเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดมากขึ้นดวย เชน ขาดการออกกําลังกาย มีชีวิตนั่งๆนอนๆ และมี
การเคลื่อนไหวรางกายนอยลง รวมทั้งปญหาการบริโภคเกิน รับประทานผักและผลไมในปริมาณที่
ไมเพียงพอ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2549) 
               ทั้งนี้มีการศึกษาพบวา ภาวะน้ําหนักเกินมีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงในประชากร
ไทย (Pongchaiyakul, et al., 2007) และความชุกของกลุมอวนลงพุงในประชากรไทยเมื่อใชเกณฑ 
ของ National Cholesterol Education Program. Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III)        
ปรับเกณฑตามคนเอเชีย มีถึงรอยละ 23 (Boonyavarakul, et al., 2005) ซ่ึงจะเพิ่มโอกาสเสี่ยงในการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคหัวใจและหลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) และนําไปสู
สาเหตุการตาย (Lakka, et al., 2002; Naslindh-Ylispangar, et al., 2005) จากแผนพัฒนาสุขภาพ
แหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 กลาวถึงป พ.ศ. 2548 พบวาในจํานวนประชากรแสนคน ปวย
ดวยโรคเบาหวาน 490.53 คน โรคหัวใจ 530.75 คน และโรคความดันโลหิตสูง 544.08 คน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร, 2550) จากสถิติจํานวนผูปวยนอก 10 ลําดับโรคแรกของโรงพยาบาลกระบี่ 
ป 2545-2549 พบวามีจํานวนผูปวยความดันโลหิตสูง มากเปนอันดับ 1 ติดตอกันตลอด 5 ป  และ
เสนรอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง 15% ในปพ.ศ. 2550 (ฝายแผนงานและ
สารสนเทศ โรงพยาบาลกระบี่, 2550)     ปจจัยดังกลาวเปนปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลือด ทั้งนี้ความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได 
(สํานักนโยบายและยุทธศาสตร, 2550) โดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิต ที่จะไมทําใหเกิดการ
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ดําเนินของโรคหัวใจและหลอดเลือด และโรคความดันโลหิตสูง (Woods and Moshang, 2005) การ
เปลี่ยนแปลงวิถีการดําเนินชีวิตนั้น ทําไดโดยเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงถือเปนส่ิงแรกที่ตองปฏิบัติเพื่อแกไขปจจัยที่เปนสาเหตุ (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 
2549)     
                การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญที่สุดที่ควรใหการสนับสนุนในการลดน้ําหนัก เนื่องจากจะ
ชวยทําใหลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด เพิ่มระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ลดระดับ
ความดันโลหิต และระดับน้ําตาลในเลือด และลดภาวะดื้ออินซูลิน (Grundy, Brewer, et al., 2004)     
ทั้งนี้การออกกําลังกายมีหลายรูปแบบ บุคคลควรไดเลือกตามความสนใจ เร่ิมจากการแนะนํา
กิจกรรมทางกายที่ไมรุนแรง บนพื้นฐานความสมัครใจของผูปวยและสามารถปฏิบัติไดโดยคอยๆ
เพิ่มชวงเวลา 30-45 นาที ของกิจกรรมที่มีแบบแผนการออกกําลังกายอยางเหมาะสม (moderate 
aerobic activity) ชวงเวลา  3-5 วันตอสัปดาห (Klein, et al., 2004) แตไมควรเกินสัปดาหละ 6 ครั้ง 
ทั้งนี้ เพื่อใหรางกายไดพักบาง  (คณาจารย  วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกีฬา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา, 2548) ในชวง 6-12 เดือนควรจะลดน้ําหนักลงได ประมาณ 5-10 % 
ของน้ําหนักเริ่มตน (กระทรวงสาธารณสุข, กองโภชนาการ กรมอนามัย, 2550) โปรแกรมการออก
กําลังกายอาจทําเปนชวงๆ ในหนึ่งวันหรือทําใหเสร็จในครั้งเดียว    เชน เดิน 15-20 นาทีในแตละวัน 
หรือการทํางานที่มีการเดินใหไดนาน 45 นาที (National Institute of Health, 2004; Saylor, 2005) 
การเดิน 30-45 นาทีเกือบทุกวันเปนเวลานานตอเนื่องกันการสามารถปองกันการเกิดภาวะอวนลงพุง
ได (Harvard Men’s Health Watch, 2006) การเดินเปนการเคลื่อนไหวที่ยอมรับอยางแพรหลายมาก
ที่สุด และเปนแบบอยางที่มาตรฐาน เปนกิจกรรมที่ใชความแรงของการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
(moderate intensity) มีความเสี่ยงนอย นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง พบวามีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา และเมื่อนํามาใชในการบําบัดรักษาโรคแลว มีประสิทธิภาพในการ
รักษาที่ดี สามารถฝกไดงาย ทุกสถานที่ จึงเปนการออกกําลังกายที่ควรเลือกเชนกัน ทั้งนี้บุคคลควร
หลีกเลี่ยงการดําเนินชีวิตแบบสบายๆ นั่งๆนอนๆ มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย (sedentary 
activities) ในเวลาวาง เชนการดูโทรทัศนและเลนเกมสคอมพิวเตอร ควรมีอุปกรณออกกําลังกาย
งายๆ ไวที่บาน     เพิ่มการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในชีวิตประจําวัน เนื่องจากการออกกําลังกาย
เพิ่มขึ้นจะเพิ่มประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักไดมากขึ้น     นอกจากการใชพลังงานโดยการ
ออกกําลังกายแลว การบริโภคอาหารที่มีพลังงานต่ํายังมีสวนชวยในการลดน้ําหนัก (Harvard Men’s 
Health Watch, 2006) 
                การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนักใหไดผลดีนั้น ตองเปนอาหารที่มีลักษณะสมดุลหรือ
ครบสวนตามที่รางกายตองการ  แตจํากัดปริมาณลงพรอมกับการสรางสุขนิสัยที่ดีในการบริโภครูจัก  
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เลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ํา (พีระพงศ บุญศิริ และคณะ, 2544) ในวัยผูใหญเปนวัยที่เซลลของ
รางกายมีขบวนการสรางและการทําลายเทากัน ไมมีการเจริญเติบโต ถาไดพลังงานจากอาหารมาก
เกินความตองการของรางกาย        ก็จะทําใหมีการสะสมเปนไขมันตามสวนตางๆของรางกาย (วีนัส  
ลีฬหกุล และคณะ, 2545) เชนเดียวกับที่ NCEP ATP III ไดใหคําแนะนําเกี่ยวกับสวนประกอบของ
อาหารที่เหมาะกับผูปวยอวนลงพุงไวดังนี้ คือ ลดการบริโภคอาหารที่มีสวนประกอบของไขมัน
อ่ิมตัวและอาหารที่มีสวนประกอบของน้ําตาลชั้นเดียว (simple sugars) ควรเพิ่มการบริโภคผลไม 
ผักและจําพวกเมล็ดพืชทั้งหมด และใหความสําคัญกับการเปลี่ยนมาเลือกบริโภคอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัว (Grundy, Hansen, et al., 2004) การบริโภคอาหารที่มี
สวนประกอบของไขมันไมอ่ิมตัวโมเลกุลเดี่ยว (monounsaturated fat) ในปริมาณสูงนั้น        ทําให
ลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร ลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรด และเพิ่มระดับเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอล (Eckel, et al., 2005)    จากการศึกษาการบริโภคอาหารไขมันต่ําอยางตอเนื่องกันนาน 
3 เดือน พบวาระดับไขมันเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลจะคอยๆเพิ่มขึ้น ในขณะที่ระดับไตรกลีเซอไรด
จะลดลง (Estruch, et al., 2006)  
                 ในปจจุบันการพยาบาลผูที่มีภาวะเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดเนนการ
ใหความรู ใหคําแนะนําในการปฏิบัติตัวในเรื่อง การบริโภคอาหาร การออกกําลังกาย การมาตรวจ
ตามนัด หรือการติดตามผลเลือดตามแผนการรักษาของแพทย ซ่ึงยังไมมีการพยาบาลที่มีแบบแผน 
และวัตถุประสงคในการลดความผิดปกติที่ชัดเจน   มีการนําการบําบัดทางการพยาบาลที่เปน
บทบาทอิสระของพยาบาลมาประยุกตใชคอนขางนอย ทั้งนี้พฤติกรรมการดํารงชีวิตในดานการออก
กําลังกายและการบริโภคอาหารนั้น เปนเรื่องยากที่จะแยกออกจากกัน ดังนั้นงานวิจัยที่จะตองทํา
ตอไป ควรจะหาความเปนลักษณะเฉพาะในดานการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายที่ดีที่
เหมาะสม มีความเปนเฉพาะบุคคล (Fletcher และคณะ 2004)  
                จากการศึกษาประสิทธิผลของการลดน้ําหนักตอความผิดปกติทางเมตะบอลิสมในผูปวย
โรคอวนชาวเกาหลี โดยใชโปรแกรมการลดน้ําหนักซ่ึงประกอบดวยการบริโภคอาหารและการมี
กิจกรรมทางกายโดยการออกกําลังกาย ภายหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห พบวาระดับความดัน
โลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอล ระดับกรดยูลิค และ
ระดับอินซูลินลดลง ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Park, et al., 2004)     และมีการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิต
กลุมชุมชนตอปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ในหญิงวัยกลางคนชาวญี่ปุน 
(Okazaki และคณะ 2001) โดยโปรแกรมประกอบดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับเบา 
(mild aerobic exercise)    และการบริโภคอาหารแคลอรี่ต่ํา        ภายหลังไดรับโปรแกรม 12 สัปดาห 
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พบวาระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ระดับไตรกลีเซอไรด และน้ําหนักลดลง 
ระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาของ 
Thompson และคณะ (2004) พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวันมีความสัมพันธกับสัดสวนของรางกาย
ไดแกน้ําหนักตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก และมีการศึกษา
รายงานการเพิ่มระยะเวลาในการเดินไมมีผลในการเพิ่มปจจัยการบาดเจ็บ (Hootman, 2002) ซ่ึงการ
บาดเจ็บจากกิจกรรมทางกายที่พบเหมือนกันมากที่สุดในวัยผูใหญเปนการบาดเจ็บของกลามเนื้อ
และกระดูก (National Institute of Health, 2004; Saylor, 2005)  และจากการศึกษาของ Lee, Arthur 
และคณะ (2007) พบวาโปรแกรมการออกกําลังกายโดยการเดินจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมื่อใช
ทฤษฏีการรับรูสมรรถนะแหงตน ซ่ึงมีผลในการลดระดับความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ทั้งนี้ Slentz และคณะ (2004) ไดศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายตอน้ําหนักตัว สัดสวนของ
รางกายและเสนรอบเอว      พบวาบุคคลสวนใหญสามารถออกกําลังกายใหบรรลุผลสําเร็จไดโดย
การเดิน 30 นาทีทุกๆวัน      นอกจากนั้นการศึกษาของ อมรรัตน ภิราษร (2541) พบวาการฝกชี่กงใน
ผูปวยโรคความดันโลหิตสูง มีผลในการลดระดับความดันโลหิต รวมทั้ง Lee, Lee et al. (2004) ได
ศึกษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอความดันโลหิต เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล  อโพลิโพโปรตีน-
เอวัน (Apolipoprotein A1) โคเลสเตอรอลโดยรวม (Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวา ระดับความ
ดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-ดี-แอลคเลสเตอรอล 
อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับการฝกชี่กงโดย
เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง        ทั้งนี้ Lee, Lim et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กง
รวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มี
ผลในการลดลงของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค    และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวา
กลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   
               ดังนั้นการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในดานการบริโภค
อาหารพลังงานต่ําและการออกกําลังกาย ทั้งโดยการเดินหรือโดยการฝกชี่กง มีผลในการลดปจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึงปจจัยเส่ียงดังกลาวไดแกเสนรอบเอวเกิน ดัชนีมวลกาย
เกิน และความดันโลหิตสูง แตยังไมมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายทั้งสองวิธีเพื่อ
ดูประสิทธิผลในการลดลงของเสนรอบเอว  ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต    ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา  
ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      ในดานการ
บริโภคอาหารและการออกกําลังกายทั้งโดยการเดิน หรือโดยการฝกชี่กง    เพื่อนําผลการวิจัยไปเปน   
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พื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษในการปฏิบัติทางการพยาบาล เปนทางเลือกวิธีการออกกําลังกายที่
สอดคลองตามความตองการและเหมาะสมกับตนเอง 
 
ปญหาการวิจัย 
 
                1. เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ระหวางกอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยการเดินหรือการฝกชี่กง แตกตางกัน
หรือไม  
                2. เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิคของผูใหญที่มี
น้ําหนักตัวเกิน ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ โดยการเดินหรือการฝกชี่กง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ แตกตางกัน
หรือไม  
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เพื่อเปรียบเทียบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  ความดันโลหิตซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกินภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่ เขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดินหรือการฝกชี่กง และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
                พฤติกรรมการบริโภคอาหารและกิจกรรมทางกาย หรือการออกกําลังกายเปนปจจัยสําคัญ
ในการลดน้ําหนักเพื่อปองกันและแกไขภาวะน้ําหนักเกิน               ซ่ึงมีผลใหเกิดความผิดปกติทาง
เมตาบอลิสมสงผลตอการดําเนินของโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา ดังนั้นการสงเสริมใหเกิด
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญ   
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                จากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender, Murdaugh และ Parsons (2006) มี
จุดมุงหมายเพื่อเพิ่มความเปนอยูที่ดี และสิ่งที่สมบูรณที่สุดในชีวิตของแตละบุคคลและกลุมบุคคล 
ซ่ึงมโนทัศนหลักในแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนี้ ประกอบดวย 3 มโนทัศน คือคุณลักษณะสวน
บุคคลและประสบการณของแตละบุคคล ความคิดสติปญญาและความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอ
พฤติกรรม และผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวกับพฤติกรรม ทั้งนี้มโนทัศนดานความคิดสติปญญาและ
ความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม มีความสําคัญในการจูงใจและนําไปใชปฏิบัติในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุด Pender และคณะ (2006)    ไดอธิบายดานความคิดสติปญญา 
และความรูสึกเฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรมวาเกิดจากปจจัยดังตอไปนี้ คือการรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความรูสึกนึกคิดที่สัมพันธกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ อิทธิพลระหวางบุคคลที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และอิทธิพล
ดานสถานการณที่มผีลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                Pender และคณะ (2006) ไดศึกษาทบทวนรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ      พบวา
รอยละ 86 ใหการสนับสนุนความสําคัญของการรับรูสมรรถนะแหงตนในฐานะที่เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ความตระหนักของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตนจะเกิดขึ้นได 
ตองอาศัยพื้นฐานจากแหลงสนับสนุน 4 ประการคือ 1. การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จ (Performance 
attainments) ไดจากการยึดถือปฏิบัติพฤติกรรมนั้นและผลสําเร็จจากการปฏิบัติที่ไดทําใหบุคคลมี
ความเชื่อมั่นมากขึ้น 2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious 
experiences) ที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติ 3. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในสวนการ
สงเสริมความสามารถที่จะทําใหเกิดผลสําเร็จโดยเฉพาะการปฏิบัติกิจกรรมนั้น 4. ลักษณะ
ทางดานสรีรวิทยา (Physiologic states) เชนความวิตกกังวล ความกลัว ความสุขุม เยือกเย็น ซ่ึงมา
จากความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล เปนความพรอมของสภาพรางกายและความพรอมทาง
อารมณที่จะทําใหเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(Bandura, 1997; Pender, et al., 2006) ในรูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูสมรรถนะ
แหงตนมีอิทธิพลตอการกระทํา      ยิ่งมีความรูสึกที่เปนบวกมากขึ้นการรับรูความสามารถยิ่งมีมาก
ขึ้น       ในทางตรงกันขามการรับรูความสามารถตนเองก็มีอิทธิพลตอการรับรูอุปสรรคตอการ
กระทํา ยิ่งมีการรับรูความสามารถสูงเทาใดยิ่งทําใหการรับรูอุปสรรคยิ่งลดลงเทานั้น ความสามารถ
ของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพลทางออมตอการรับรู
อุปสรรค การรับรู ความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการกระทําหรือความตอเนื่องในการกระทํา 
ใหดําเนินตามแผนของกิจกรรมนั้น       จากการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
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พฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานในเขต
กรุงเทพมหานคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ทาริกา คาสม, 2547) และจากงานวิจัยของ
รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนของสตรีวัยกลางคนในจังหวัด
เชียงใหมมีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลาง   ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพดาน
กิจกรรมทางดานรางกาย และดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ทั้งนี้ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน     ตอ
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ       พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับ
การสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ Lee, Arthur และคณะ (2007) 
ศึกษาประสิทธิผลของการเดินในผูสูงอายุที่มีภาวะความดันโลหิตสูงในไตหวัน ซ่ึงไดรับโปรแกรม
การเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ผลการศึกษาสรุปวาโปรแกรมการเดินมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น เมื่อใชรวมกับการทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน รวมทั้งการศึกษาของ 
Lee, Lim et al. (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดันโลหิตซีสโตลิค  และระดับความดันโลหิต
ไดแอสโตลิคมากกวากลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 
                ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ 
(2006) ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหาร   
และการออกกําลังกาย โดยอาศัยพื้นฐานจากแหลงสนับสนุนทั้ง 4 อยาง มาประยุกตใชตามขั้นตอน
การพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยการสรางสัมพันธภาพกับ
กลุมตัวอยาง เพื่อสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ การใชตัวแบบ การฝกทักษะเพื่อ
สรางประสบการณของความสําเร็จ              การโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้ง 2 ดานดังกลาวคือ พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย และพฤติกรรม
ดานการบริโภคอาหาร ซ่ึงสงผลใหเสนรอบเอว     ดัชนีมวลกาย    และความดันโลหิตซีสโตลิค และ
ระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง    
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เสนรอบเอว   ดัชนีมวลกาย    ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค       ของผูที่มี  
น้ําหนักตัวเกิน ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เสนรอบเอว   ดัชนีมวลกาย   ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค      ของกลุมที่ 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย     
 
                การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษา ผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ทั้งเพศหญิงและเพศ
ชายอายุ 20-59 ป และมี รอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ดัชนีมวลกายมากกวา 23    
กก/ม2 และความดันโลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค 130-139 มิลลิเมตร
ปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท ที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองใน
เขตพื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Primary Care Unit: PCU) โรงพยาบาล
กระบี่  
 
ตัวแปรที่ใชในการวิจัย       
          
 ตัวแปรตน ไดแก       โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม                                          
                                    สุขภาพเนนการออกกําลังกายโดยการเดิน และโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ 
                                    แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนนการออกกาํลังกายโดย 
                                    การฝกชี่กง 
 ตัวแปรตาม ไดแก       เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย  และความดันโลหิตซีสโตลิคและ 
                                    ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย          
 
                1. เสนรอบเอว หมายถึง การใชสายวัด วัดรอบเอวบริเวณขอบบนของกระดูกเชิงกรานทั้ง 
2 ขาง ในทายืน เทา 2 ขางหางกันประมาณ 10 เซนติเมตร วัดในชวงหายใจออก โดยใหสายวัดแนบ
กับลําตัวไมรัดแนน ใหระดับของสายวัดที่วัดรอบเอวอยูในแนวที่ขนานกับพื้น มีหนวยเปนนิ้ว 
 
                2. ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) หมายถึง คือ ดัชนีความหนาของรางกาย
ซ่ึงประเมินจากน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยความสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีหนวยเปนกิโลกรัม
ตอตารางเมตร คาดัชนีมวลกายที่มากกวา 23 กิโลกรัมตอตารางเมตร จัดเปนภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน 
 
                3. ความดันโลหิต หมายถึง คาที่แสดงถึงแรงดันเลือดที่เกิดจากหัวใจบีบตัวเพื่อฉีดเลือดเขา
สูหลอดเลือดแดงและไหลไปเลี้ยงสวนตางๆของรางกาย วัดได 2 คา คือความดันตัวบนเปนความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายบีบตัว (systolic blood pressure) และความดันตัวลางเปนความดัน
โลหิตขณะที่หัวใจหองลางซายคลายตัว (diastolic blood pressure) มีหนวยเปนมิลลิเมตรปรอท โดย
วัดบริเวณตนแขน เมื่อผูปวยผอนคลายหรือนั่งพักแลวอยางนอย 5 นาที และตองไมสูบบุหร่ีหรือดื่ม
เครื่องดื่มที่มคีาเฟอีนมากอนหนาอยางนอย 30 นาที  
 
                4. โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นจากแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ Pender และคณะ (2006) 
ดานการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการบริโภคอาหาร   และ
การออกกําลังกาย ทั้งนี้ผูวิจัยประยุกตใชแหลงสนับสนุน 4 ประการของ Bandura (1997) มาจัด
กิจกรรมเพื่อใหเกิดความตระหนักในการรับรูความสามารถของตนเอง  
                - โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนน
ออกกําลังกายโดยการเดิน ประกอบดวย 1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง        พูดคุยแนะนําตัว
เพื่อใหเกิดความคุนเคย มีบรรยากาศเปนกันเอง     สงผลใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและ
อารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบ โดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน ดานการรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การออกกําลังกายโดยการ
เดิน และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบจากการได
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น        3. 
การฝกทักษะในการเลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล เพื่อสรางความเชื่อมั่น
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ในการปฏิบัติใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติจริง และฝกการออกกําลังกายโดยการเดิน 
ประกอบดวย ระยะที่ 1 ระยะอบอุนรางกาย ประมาณ 5 นาที เปนการเดินดวยความถี่ของการกาวเทา
ปกติ ระยะออกกําลัง ประมาณ 20 นาที เปนการเพิ่มความถี่ของการกาวเทาใหมากขึ้นจนสามารถนับ
ชีพจรบริเวณขอมือไดประมาณ 120 คร้ังตอนาที ระยะผอนหยุด ประมาณ 5 นาที เปนการผอน
ความถี่ของการกาวเทาลงจนปกติ กําหนดใหปฏิบัติสัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที เปนระยะเวลา
นาน 12 สัปดาห พรอมฝกการนับชีพจรบริเวณขอมือ ฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 4. การพูดชักจูงโดยการโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                - โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเนน
ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ประกอบดวย 1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยาง พูดคุยแนะนําตัว
เพื่อใหเกิดความคุนเคย    มีบรรยากาศเปนกันเอง     สงผลใหเกิดความพรอมทั้งทางดานรางกายและ
อารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบโดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน ดานการรับประทานอาหารเพื่อลดน้ําหนัก การออกกําลังกายโดยการ
ฝกชี่กง และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบจากการ
ไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติมากยิ่งขึ้น        
3. การฝกทักษะในการเลือกอาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคล เพื่อสรางความ
เชื่อมั่นในการปฏิบัติใหกลุมตัวอยางสามารถนําไปปฏิบัติจริง และฝกการออกกําลังกายโดยฝกชี่กง 
ใชทาในการฝกชี่กงอยางงาย   ของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง ประกอบดวย 4 ทา คือ ทาปรับ
ลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆกัน 
5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบเวลาในการฝก กําหนดใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 
เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห   และฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออก
กําลังกาย 4. การพูดชักจูงโดยการโทรศัพทติดตามและพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
 
                5. การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การใหขอมูลในการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน จากพยาบาลประจํา
หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ (PCU) โรงพยาบาลกระบี่ เปนรายบุคคล พรอมแจกแผนพับเกี่ยวกับ
โรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักตัวเกิน เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 
                1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาการบําบัดทางการพยาบาล      ในการสงเสริมสุขภาพเพื่อ 
ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนตางๆที่เกิดจากการมีเสนรอบเอวเกิน ดัชนีมวลกายเกิน และความดัน
โลหิตที่สูงกวาปกติ 

2. เพื่อเปนแนวทางใหผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกินดูแลสุขภาพตนเองไดอยางเหมาะสม ไม 
เกิดโรคแทรกซอนจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถปองกันได ภายหลังไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

               การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจยัแบบกึง่ทดลอง (Quasi-experimental research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอ
เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดันโลหิต โดยผูวิจัยไดศึกษาคนควา และทบทวนวรรณกรรมที่
เกี่ยวของสรุปเปนเนื้อหาสาระสําคัญ เพื่อใชเปนแนวทางในการศึกษาวจิัยนําเสนอเปนลําดับ ดังนี้           
                1. ภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน 
                        1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน 
                        1.2 สาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐาน 
                        1.3 การวินิจฉยัภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน 
                        1.4 ปญหาที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน  
                2. พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนัก 

2.1 การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
2.2 การออกกําลังกาย 

2.2.1 การเดิน 
2.2.2 การฝกชี่กง 

3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
4. โปรแกรมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนักเกิน

มาตรฐาน 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

1. ภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน (Overweight) 
 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเรื้อรังหลายชนิด สงผลใหเกิดการ
ปวย  ความพกิารและการเสยีชีวิต ซ่ึงเปนปญหาสุขภาพที่สําคัญในระบบสาธารณสุขไทย ไดมีผูให
ความหมายภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานไวดงันี้ 
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1.1 ความหมายของภาวะน้าํหนักเกินมาตรฐาน (Overweight) 
ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง ภาวะน้ําหนกัตัวมากเกินกวาระดบัมาตรฐาน        โดย 

เปรียบเทียบกบัความสูงซ่ึงคิดเปนคาดัชนมีวลกาย 25-29.9 กิโลกรัม/เมตร2 (กระทรวงสาธารณสุข, 
สํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุมโรค, 2549) 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมนี้าํหนักไมไดสัดสวนที่เหมาะสม
กับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอก คือ คา BMI (Body Mass Index) หรือเรียกวา "คาดัชนี
มวลกาย" คนที่อยูในภาวะน้าํหนักเกินจะมคีา BMI มากกวาหรือเทากบั 23 (สําหรับคนเอเชีย) และ
มากกวาหรือเทากับ 25 (สําหรับคนยุโรป) (WHO, 2000) 
                ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีน้ําหนกัตัวเกนิน้ําหนักตวัที่
เหมาะสมมากกวารอยละ 10 (บุญชัย อิศราพิสิษฐ, 2543)  
                จากความหมายดังกลาวขางตน จึงอาจสรุปความหมายของภาวะน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน 
หมายถึงภาวะที่บุคคลมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) มากกวา 23 กิโลกรัม/เมตร2  
                  โรคอวน (Obesity) หมายถงึ สภาวะที่รางกายมีน้ําหนกัไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับ
สวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใชบงบอก คือ คา BMI (Body Mass Index) หรือเรียกวา "คาดัชนีมวล
กาย" คนที่อยูในภาวะน้ําหนักเกนิจะมีคา BMI มากกวา 25 (สําหรับคนเอเชีย) และมากกวา 30 
(สําหรับคนยุโรป) (WHO, 2000) 
                โรคอวน (Obesity) หมายถึง สภาวะที่รางกายมปีริมาณไขมันมากกวาปกติ โดยกําหนดให
ผูหญิงมีปริมาณไขมันมากกวา 30% ของน้ําหนกัตัวและผูชายมีปริมาณไขมันมากกวา 25% ของ
น้ําหนกัตัวเปนโรคอวน (วราภรณ ภูมิสวัสดิ,์ 2548) ทั้งนี้การกระจายตัวของไขมนัในรางกายทีม่ี
ผลรายตอสุขภาพมี 3 ประเภทดังกลาวคือ 

1. โรคอวนทั้งตัว (overall obesity) เปนกลุมทีม่ีไขมันทั้งรางกายมากกวาปกติ โดยไขมนั 
ที่เพิ่มไมไดจํากัดอยูที่ตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 

2. โรคอวนลงพุง (visceral obesity/abdominal obesity)        เปนกลุมที่มีไขมันในอวัยวะ 
ภายในชองทองมากกวาปกต ิโดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (subcutaneous) บริเวณหนาทองเพิ่มขึ้นดวย 
ซ่ึงไขมันบริเวณพุงจะสลายตัวเปน nonesterified fatty acid (NEFA) ไดมากกวาไขมนับริเวณ
สะโพก NEFA ที่เพิ่มขึ้นในกระแสเลือดจะยับยั้งเมตาบอลิสมของกลูโคสที่กลามเนื้อ และการที่มี
เซลลไขมันในรางกายเพิ่มขึน้จะทําใหมกีารหลั่งฮอรโมนตางๆจากเซลลไขมันออกมาสูกระแสเลอืด
เพิ่มขึ้นเชน Plasminogen activator inhibitor (PAI-1) ซ่ึงเปนปจจยัเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) ทั้งนี้การรักษาภาวะอวนลงพงุโดยการเปลี่ยนแปลงวิถีการ
ดําเนินชวีิต (Lifestyle modification) จึงเปนการรักษาหลักอันดับแรกทีต่องปฏิบัติ (Grundy, Hansen, 
et al., 2004 อางถึงใน ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2549) โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานการบริโภค
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อาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงการลดน้าํหนักลงเพยีง 5-10 % ของน้ําหนกัตัวเร่ิมตน พบวาทําให
ปจจัยเส่ียงตางๆของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแกระดบัน้ําตาลในเลอืด ระดบัความดันโลหิต 
ระดับไตรกลีเซอไรดลดลงและระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตรอลเพิ่มขึ้น 

3. โรคอวนลงพุงรวมกับอวนทัง้ตัว มีไขมันมากทั้งตัวและอวัยวะภายในชองทอง 
 
1.2 สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

                สาเหตุและปจจยัที่มีผลทําใหเกดิภาวะน้าํหนกัเกิน สามารถจําแนกไดดังตอไปนี้  
(สุดจิต เขยีวอุไร, 2534 อางถึงใน พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 

1. ลักษณะของรูปราง (สรีระ) มีจํานวนไขมนัที่แตกตางกนั 
2. ความไมสมดลุระหวางพลังงานที่ไดรับกบัพลังงานที่ใชไป เกิดการสะสมโดยพลังงาน 

สวนใหญแปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนกัเพิ่มขึ้นหรืออวนขึ้น 
3. ยาฮอรโมนชนดิเพรดนิโซโลน มีผลใหรับประทานอาหารมากขึ้น 
4. กรรมพันธุหรือพันธุกรรม 

 
1.3 การวินิจฉัยภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
การวินจิฉัยภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน สามารถทําไดหลายวิธี โดยวิธีการวัดสวนประกอบ 

ของรางกาย (Body Composition) ดังนี้คอื (คณาจารยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกฬีา 
มหาวิทยาลัยมหิดล ศาลายา, 2548) 
                        1.3.1 การหาปริมาณไขมนัในรางกาย (Body Fat) เพื่อช้ีวัดถึงปริมาณไขมนัใน
รางกาย เปนการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง 4 ตําแหนง คือ Biceps brachii, Triceps brachii, 
Subscapular and Suprailiac มีหนวยเปนมิลลิเมตร นําคาที่ไดมารวมกันแลวหาคาเปอรเซ็นตไขมัน
ของรางกาย โดยการเปดตาราง หรือคํานวณโดยใชสูตร 
                        1.3.2 เสนรอบเอว (Waist Circumference)      เปนดัชนีที่คาดคะเนปริมาณของ
ไขมันในชองทอง และไขมนัในรางกายทัง้หมด การวัดทําไดงาย         โดยวัดเสนรอบเอวระดบั
สะดือ ไมสัมพันธกับสวนสูง             นิยมใชในการประเมินภาวะอวนลงพุงในปจจุบัน ทั้งนี้จากการ 
รายงานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2000) กําหนดเสนรอบเอวที่เหมาะสมของชาวเอเชีย คือ 
เพศหญิง 32 นิ้ว และเพศชาย 36 นิ้ว ถาเสนรอบเอวเกนิจากคาที่เหมาะสม ยิ่งมีความเสี่ยงมากขึน้ 
ดังนี้ คือ เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 30 เทา โรคหลอดเลือดหัวใจตีบเพิ่มขึน้ 15 เทา โรค
อัมพาตเพิ่มขึน้ 11 เทา และโรคมะเร็งลําไสเพิ่มขึ้น 2 เทา   
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1.3.3 การหาดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) ซ่ึงคิดคนโดย Adolphe  
Quetelet ชาวเบลเยี่ยม เพื่อช้ีวัดถึงความเหมาะสมของขนาดรูปรางจากน้ําหนักตวัและสวนสูง ขอมูล
ที่ตองนํามาใชในการคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย คือ น้าํหนักตวัเปนกโิลกรัมหารดวยความสูงเปน
เมตรยกกาํลังสอง 
 
               สูตรคํานวณ  BMI=              น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) 
                                                      สวนสูง (เมตร) X สวนสูง (เมตร)   
 
                ตามปกติแลวการใชดัชนีมวลกาย (BMI) จะเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและประหยดั 
ในการจําแนกและวดัความรนุแรงของโรคอวนได อยางไรก็ตามดัชนมีวลกายก็มีขอจํากัด ในบาง
กรณีอาจจะไมสามารถประเมินการสะสมของไขมันในรางกายไดแมนยํา และบางกรณี BMI อาจไม
มีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพของคนอวนแตละคน ในคนอวนแตละคนซึง่มีการสะสมไขมัน
บริเวณทอง ทีเ่รียกวา android obesity มีอัตราเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ และโรคความดันโลหิตสูง 
การวดัเสนรอบเอว (waist circumference) จะเปนวิธีการที่เหมาะสม สําหรับคัดกรองผูที่มีน้ําหนกั
เกินและอวนทีม่ีการสะสมไขมันมากบริเวณลําตัว อยางไรก็ตามชาติพนัธุของประชากรที่กระจายอยู
ตามสวนตางของโลก มีการสะสมไขมันบริเวณทองในปริมาณที่แตกตางกัน การที่มีเสนรอบเอว
เพิ่มขึ้นเปนการเพิ่มอัตราการเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอตางๆ และมีอัตราการตายเพิ่มขึน้ ดังแสดงใน
ตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 อัตราความรุนแรงของการเจ็บปวยที่มีความสัมพันธกับดัชนีมวลกาย (BMI) ในระดับ
ตางๆ และเสนรอบเอวในกลุมผูใหญ 
 

ปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย  
ภาวะโภชนาการ 

ดัชนีมวลกาย 
(BMI) กก/ม2 เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

น้ําหนกัต่ํากวาเกณฑ      ≤18.50 ≤ 90 (ผูชาย)          
≤ 80 (ผูหญิง)  

  ต่ํา (แตปจจัยเสี่ยง   
ตออาการทางคลินิก     

อ่ืนๆ สูง)             

≥ 90 (ผูชาย) 
≥ 80 (ผูหญิง) 

ปกต ิ

ระดับปกติ                      18.50-22.99 ปกติ                 เพิ่มขึ้น 
น้ําหนกัเกนิ                    ≥ 23.00   
อวน 23.00-24.99 เร่ิมมีปจจัยเส่ียง        ปานกลาง 
อวนระดับ 1 25.00-29.99 ปานกลาง            รุนแรง 
อวนระดับ 2                   ≥ 30.00              รุนแรง รุนแรงมาก 
 
ที่มา: รวบรวมจาก Armitage, et al., 1994, Norel, 1995, Forthofer, 1995, Lilienfeld, 1994, and  
        Hassard, 1991.  อางถึงใน รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550 
 
                1.4 ปญหาท่ีเกิดจากภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน  

ภาวะน้ําหนักตัวเกนิมาตรฐานมีความเกี่ยวของกับความชุกของปจจัยเสี่ยงในการเกดิโรคไม 
ติดตอหลายโรค ทั้งยังมีผลกระทบทางดานจิตใจ เศรษฐกจิและสังคม ดงัรายละเอียดตอไปนี ้
 

1.4.1 ปญหาดานรางกาย    คนทัว่ไปอาจมองความอวนวาเปนเพียงส่ิงที่  ทําให 
ขาดความคลองตัว เสียบุคลิกภาพ รูปรางไมดี แตจริงๆแลวผลเสียของภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน
นั้นรายกวาทีก่ลาวมาขางตนมากนัก เพราะจากการศึกษาพบวาคนที่มดีัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 
30 กก./ม2 จะมีอัตราตายสูงกวาคนไมอวนถึงรอยละ 30 และจะสูงมากขึ้นเรื่อยๆ ตามดัชนีมวลกาย 
นอกจากนี้ความอวนกจ็ะทําใหอัตราการเกดิโรคภัยไขเจบ็อื่นๆ สูงขึ้น ซ่ึงโรคเหลานี้ ไดแก (พรฑิตา 
ชัยอํานวย, 2545) 
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                                1.4.1.1 ความดันโลหติสูง        ระดับความดนัโลหิตมีความสัมพันธโดยตรงกับ
ดัชนีมวลกาย คนอวนมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงมากกวาคนไมอวน 2.9 เทา ในคน
อายุมาก ความเสี่ยงที่จะเกิดโรคความดันโลหิตสูงจะยิ่งมากขึ้น ถาอวนอยูเปนเวลานาน และน้ําหนัก
ตัวลดลงความดันโลหิตก็จะลดลงดวย ทัง้นี้น้ําหนักที่ลดลง 1 กิโลกรัมเกี่ยวของกับการลดลงของ
ความดันโลหติซีสโตลิค (ความดันตวับน หรือความดนัชวงหวัใจบบีตัว) 1.2-1.6 มิลลิเมตรปรอท 
และระดับความดันไดแอสโตลิค (ความดันชวงลาง หรือความดันชวงหวัใจคลายตัว) 1.0-1.3 
มิลลิเมตรปรอท ดังนั้นจึงแนะนําใหคนที่เปนโรคความดนัโลหิตสูง และเริ่มอวน ลดน้ําหนกั เพราะ
ความเสี่ยงของโรคความดันโลหิตสูงเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาของการอวน (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.2 โรคเบาหวาน น้ําหนักที่เกิน เปนปจจัยเส่ียงสําหรับการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซ่ึงไมพึ่งอินซูลิน วัยผูใหญที่มีน้ําหนักเกินมากกวา 5 กิโลกรัมภายใน 8 ป มีเกี่ยวของกับ
การเพิ่มความเสี่ยงเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (กรมควบคุมโรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) ซ่ึงเปนที่ทราบกันถึงความสัมพันธเชิงบวกระหวางภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน กับความเสี่ยง
ตอการเกิดโรคเบาหวานไมพึ่งอินซูลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งการอวนแบบลงพุงจัดเปนปจจัยเสี่ยงใน
การเกิดโรคเบาหวานมากกวาการอวนแบบอื่นๆ เนื่องจากอวนแบบลงพุงมีการสะสมของไขมัน
บริเวณกลางลําตัว เซลลไขมันดังกลาวเปนแหลงผลิตฮอรโมนที่สําคัญคือ resistin และ adiponectin 
ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําใหเซลลตางๆดื้อตอการใชอินซูลิน คนที่อวนเล็กนอยจะมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานไดมากกวาคนทั่วไป 2 เทา คนอวนปานกลางจะมีโอกาสเปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 5 
เทา และความเสี่ยงจะเพิ่มขึ้นเปน 10 เทา ในคนที่อวนมากๆ (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544) ทั้งนี้
อัตราการดื้อตอฮอรโมนอินซูลินจะลดลงได จากมีการเคลื่อนไหวหรือออกกําลังกาย เพื่อทําให
น้ําหนักลดลง (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 
                                1.4.1.3 ความผิดปกติของระดับไขมันในเสนเลือด                 คนอวนมักจะมี
ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง และเอช-ดี-แอล ในเลือดต่ํา ซ่ึงความผิดปกติดังกลาวมักพบในคน
อวนที่มีการสะสมของไขมันในชองทองมาก      และสัมพันธกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นตอโรคหัวใจ
ขาดเลือด 
                                 1.4.1.4 โรคหวัใจและหลอดเลือด ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานจะรวมเปนปจจัย
เสี่ยงตอการเกดิโรคหัวใจ และหลอดเลือดหลายๆอยาง เชน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลอืด
ผิดปกติ และโรคเบาหวาน นอกจากนี้ยังพบวาภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานเปนปจจัยเสี่ยงโดยตรงกบั
การเกิดโรคเสนเลือดหวัใจตบีตัน   โรคเสนเลือดสมองตีบตันไดมากกวาคนที่ไมอวน     ทั้งนี้การลด 
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น้ําหนกัไดรอยละ 10 จะมผีลตอการลดความเสี่ยงในการเปนโรคหัวใจรอยละ 20 และรอยละ 40 
ของการเกิดโรคหัวใจ เกิดจากมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 21 กิโลกรัม/เมตร2 (กระทรวงสาธารณสุข, 
กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.5 โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ        คนที่อวนมากจะมคีวามลําบากใน
การหายใจเขาออก เนื่องจากไขมันที่มีมากขึ้นบริเวณรอบทรวงอกจะขดัขวางการขยายตัวของทรวง
อก นอกจากนีไ้ขมันบริเวณทองจะทําใหกะบังลมไมสามารถหยอนตวัลงมาไดอยางปกติ      ผลก็คือ 
เกิดภาวะขาดออกซิเจน เหนื่อยงาย โดยเฉพาะอยางยิ่งในทานอนจะมอีาการหายใจลําบาก บางครั้ง
หยุดหายใจเปนพักๆ เวลานอนหลับ และมีอาการปวดศรีษะในตอนเชา ในเวลากลางวันจะมีอาการ
งวงนอน หายใจชา ระยะตอไปหัวใจซีกขวาลมเหลว อาจเสียชีวิตได 
                                1.4.1.6 โรคขอเสื่อมและเกาท คนอวนจะมีอาการของขอเส่ือม กระดกูสันหลัง
เสื่อม ปวดเขา ปวดหลัง เนื่องจากน้ําหนัก และไขมันในรางกายเพิม่ขึ้น ขอตางๆ ไมสามารถรับ
น้ําหนกัได มกีารเสื่อม และการเปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น นอกจากนี้คนอวนมกั
มีระดับกรดยูริคในเลือดสูงกวาปกติ และมโีอกาสเปนโรคเกาตมากขึ้น ดังนั้น การลดน้ําหนักในคน
ที่น้ําหนกัเกนิ หรืออวนชวยปองกันการเริ่มตนของโรคขอเส่ือม และบรรเทาอาการในผูที่เปนโรค
ขอเส่ือมอยูแลว (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไมติดตอ, 2550) 
                                1.4.1.7 โรคเกี่ยวกับถุงน้ําดี น้ําหนกัเกินเปนปจจยัเสี่ยงหลักที่นําไปสูการเปนถุง
น้ําดี น้ําหนกัที่เพิ่มเกีย่วของกับความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในผูหญิงมีมากกวาผูชาย คนอวนเปน
โรคนิ่วในถุงน้าํดีสูงกวาผูมีน้าํหนักตวัปกต ิ 3-4 เทา และเสี่ยงเพิ่มสูงขึ้นเมื่อมีการสะสมไขมันใน
ชองทอง เชื่อวาเกดิจากน้ําดีมีสภาพอิ่มตวั และถุงน้ําดีลดการเคลื่อนไหว เนื่องจากนิว่ในถุงน้าํดี
เอื้ออํานวยตอการอักเสบของถุงน้ําดี       จึงมักพบโรคถุงน้ําดีอักเสบแบบเฉียบพลันและเรื้อรังใน
คนอวน  
                                1.4.1.8 โรคมะเร็ง จากการศึกษาพบวา คนที่มภีาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานจะมี
โอกาสเปนมะเร็งมากกวาคนที่ไมอวน มโีรคมะเร็งบางชนิดที่มีความสัมพันธกับความอวน คือ
โรคมะเร็งที่เกีย่วกับฮอรโมน และมะเร็งระบบทางเดนิอาหาร 
                                - โรคมะเร็งที่เกีย่วกับฮอรโมน ไดแก มะเร็งของเยื่อบุโพรงมดลูก มะเร็งปาก
มดลูก มะเร็งเตานม มะเร็งตอมลูกหมาก 
                                - โรคมะเร็งระบบทางเดินอาหาร/ตับ/ไต ไดแก มะเร็งลําไสและทวารหนัก 
มะเร็งตับออน มะเร็งถุงน้ําดี มะเร็งตับ และโรคมะเร็งเซลลไต (รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550) 
                                1.4.1.9 ปญหาอื่นๆ ท่ีเก่ียวของกับภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ไดแก  
                                - โรคผิวหนัง เกดิจากเชื้อราใตราวนม รักแร และขาหนีบ  
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                                - เสนเลือดขอด  
                                - การขับถายปสสาวะ อุจจาระไมปกติ เชน มีอาการทองผูก ในเพศหญิงการ
กล้ันปสสาวะอาจไมดีเหมือนคนปกต ิ
                                - การดมยาสลบ การผาตัดชองทอง และการคลอดบุตรมีปญหา แผลผาตัด
อาจจะหายชากวาปกติ  

1.4.2 ปญหาทางดานจิตใจ      เนือ่งจากคนอวนมีรูปรางที่ใหญเทอะทะและ 
ลักษณะการเคลื่อนไหวลําตวัที่ดูเชื่องชา ทําใหมีความแตกตางจากคนทั่วไป จนบางครั้งเกิดปมดอย 
และมีความลําบากในการเขาสังคม ทั้งนี้ส่ิงที่ตองตระหนกัคือกลไกที่กอใหเกดิความผิดปกติทาง
จิตใจนั้นแตกตางจากการเจบ็ปวยทางกาย ปญหาทางจติใจที่สัมพันธกับโรคอวน เกิดจากผูคนใน
สังคมมองวาไขมันในรางกายเปนเรื่องของสุขภาพไมดแีละนาเกลียด (พรฑิตา ชัยอํานวย, 2545) 
          
2.  พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
                พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมหรือการปฏิบัติใดๆของปจเจกบุคคลที่เปน
ผลจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาพ เพื่อจุดประสงคใหเกิดผลลัพธทางสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะภาวะ
สุขภาพที่ดีขึ้นจากการดําเนินวิถีชีวิตของตนเอง มีการเพิ่มขีดความสามารถและคุณภาพชีวติที่ดีทกุ
ระยะของพัฒนาการ (Pender, et al., 2006) ซ่ึงปจจยัที่มีผลตอภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่สนใจศึกษาในครั้งนี ้ เปนเรื่องของการบริโภคอาหาร และการ
ออกกําลังกาย 
 
                2.1 การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก 
                การบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก   
                ปริมาณอาหารทีแ่นะนําใหบริโภคสําหรับพลังงาน 3 ระดับ เพื่อใหสามารถเลือก
รับประทานอาหารที่เหมาะสมตามความตองการของรางกาย เพื่อใหการรับประทานอาหารและการ
ใชพลังงานมีความสมดุล โดยทัว่ไปกําหนดไวดังนี้ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคไม
ติดตอ, 2550) 
                - พลังงานระดับที ่ 1 พลังงาน 1,600 กิโลแคลอรี่ สําหรับเด็กอายุ 6-13 ป หญิงวัยทํางาน
อายุ 25-60 ป ผูสูงอายุ 60 ปขึ้นไป    
                - พลังงานระดับที ่2 พลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ สําหรับวัยรุนหญิง ชายอายุ 14-25 ป  
ชายวยัทํางาน อายุ 25-60 ป  
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                - พลังงานระดับที ่3 พลังงาน 2,400 กิโลแคลอรี่ สําหรับหญิง ชาย ที่ใชพลังงานมากๆ เชน 
เกษตร ผูใชแรงงาน นักกีฬา  
 
                ทั้งนี้การบําบัดโรคอวนดวยอาหาร ในปจจุบันไดแบงอาหารที่ใชลดน้ําหนักตวัเปน 4 
ประเภท คือ 
                ประเภทท่ี 1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําท่ีพอเหมาะกับแตละบุคคล หลักการของอาหาร
ประเภทนี้คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500-600 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงผูที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน
สามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนื่องเปนเวลานาน ไดมีรายงานวาในระยะยาวผูปวยโรคอวนที่
บําบัดดวยอาหารประเภทนี ้ สามารถลดน้ําหนักตัวไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนกัโดยจํากดัพลังงานที่
รับประทานเปนอยางมาก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับแตละบุคคลนี้ไมควรใหพลังงานต่าํ
กวาระดับ 1,200 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงในผูที่ไดพลังงานที่รับประทานนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี่ 
น้ําหนกัตัวจะลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห และถาปฏิบัติจริงในชวง 10 เดือนจะลด
น้ําหนกัไดประมาณ 18 กิโลกรัม ดังนั้นจึงมีความจําเปนตองอธิบายใหผูปวยโรคอวนเขาใจวา การ
ลดน้ําหนกัตองใชเวลา มคีวามตั้งใจ และความอดทน จึงจะประสบความสําเร็จ 
                ประเภทท่ี 2 อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง อาหารประเภทนี้นอกจากมีผลดีตอ
การลดปจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดแลว ลังลดน้ําหนักตัวไดดวย โดยไดสัดสวน
กับน้ําหนักตวักอนการรักษา 
                ประเภทท่ี 3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ วิธีการนี้เปนการ
กําหนดใหผูปวยโรคอวนรับประทานอาหารวันละ 1,000-1,200 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงอาจกอใหเกดิการ
ขาดสารอาหารบางชนิดได และมีผูปวยโรคอวนจํานวนมากที่ไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่
รับประทานดงักลาวได ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารเสมอ และตอง
ตรวจสอบวาผูปวยโรคอวนสามารถนําไปปฏิบัติไดหรือไม 
                ประเภทท่ี 4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา อาหารประเภทนี้จัดเปนอาหารทางการแพทย โดยมี
สัดสวนของพลังงานดังนี้ รอยละ 25.1 จากโปรตีน รอยละ 11.3 จากไขมัน และรอยละ 63.3 จาก
คารโบไฮเดรต การรักษาผูปวยโรคอวนดวยอาหารที่ใหพลังงานต่ํานี้ ตองอยูภายใตการดูแลของ
แพทยอยางใกลชิด      น้ําหนักตัวมกัลดลงอยางรวดเรว็ในชวง 3 เดือนแรกของการไดรับอาหารทีใ่ห 
พลังงานต่ํา แตในระยะยาวมักไมประสบผลสําเร็จในการรักษาน้ําหนกัตัวที่ลดลงไวได ดังนั้นควร
ใชอาหารที่ใหพลังงานต่ําเพยีงอยางเดียวในระยะสั้นสําหรับผูที่มีดัชนมีวลกายมากกวา 30 กก./ม2 
และมีปญหาทางการแพทย เชน ตองลดน้ําหนักตวักอนการผาตัด  
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                เมื่อใชอาหารที่ใหพลังงานต่ํามากในการรักษาโรคอวน ควรใหไดพลังงานวันละ 800 กิโล
แคลอรี่ เพราะการไดพลังงานจากอาหารประเภทนีน้อยกวาวนัละ 800 กิโลแคลอรี่จะไมทําให
น้ําหนกัตัวลดลงกวานี้ (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544) 
                ดังนัน้ อาหารที่ใชลดน้ําหนกัตัวประเภทที่ 1 ซ่ึงไดแก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะ
กับแตละบุคคล จึงเหมาะสมในการนํามาใชในครั้งนี้  
 
ตารางที่ 2 แสดงกลุมอาหารลดน้ําหนกัสําหรบัคนวยัทํางาน ที่ควรรับประทานใหครบใน 1 วันตอ 
                 พลังงานที่ไดรับมหีนวยเปนกิโลแคลอรี่ (กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 
          
กลุมอาหารที่ควรรับประทาน 

ใหครบใน1 วนั 
หนวย พลังงาน 1,200 

กิโลแคลอรี่ 
พลังงาน 1,500 
กิโลแคลอรี่ 

ขาว-แปง 
ผัก 

ผลไม  
เนื้อสัตว 

นมพรองไขมนั 
ไขมัน 
น้ําตาล 

เกลือ น้ําปลา 
 

ทัพพ ี
ทัพพ ี
สวน 

ชอนกินขาว   
แกว 

ชอนชา 
ใชแตนอย 
เทาที่จําเปน   

5 
5 
3 

12 
1 
2 

6 
5 
3 

14 
2 
3 

 
 
                2.2 การออกกําลังกาย          
                การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของรางกายที่มีการวางแผนหรือมีการเตรยีมตวั 
โดยจะเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ําๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทาง
รางกาย (Physical fitness, 1995 อางถึงใน วิศาล คันธารัตนกุล, 2550) ดังนั้นการออกกําลังกายจึงมี
สวนเกี่ยวของกับการทํางานของระบบตางๆในรางกายหลายระบบดวยกัน เชนระบบกลามเนื้อ 
ระบบประสาท ระบบหายใจ ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบตอมไรทอ      รวมทั้งปฏิกิริยาในการ
สรางพลังงานของเซลลกลามเนื้อที่ใชในการหดตัว การออกกําลังกายแบงไดเปน 2 ชนิดคือ 
dynamic และ static exercise    1.การออกกําลังกายแบบ dynamic หรือ isotonic    คือการที่กลามเนื้อ 
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หดตัว แลวทําใหความยาวของกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนไป แต tone ของกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนแปลงเพียง
เล็กนอยไดแก การวิ่ง การวายน้ํา การถีบจักรยาน การเดินไกล การเตนแอโรบิค ซ่ึงการออกกําลัง
กายชนิดนี้บางครั้งเราเรียกวาการออกกําลังกายแบบอากาศนิยม (aerobic exercise) มีประโยชนตอ
หัวใจและปอด ทําใหแข็งแรงขึ้น    และยังชวยเพิ่มภูมิตานทานโรคแกรางกาย รางกายใชพลังงาน
ไดมากขึ้นทําใหไมมีการเก็บสะสมของชั้นไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอวน    และยงัเพิม่
ปริมาณเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล ชวยปองกันเสนเลือดหัวใจตีบ 2. การออกกําลังกายแบบ static 
หรือ isometric คือ การที่กลามเนื้อหดตัวแลว tone ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นอยางมากแตความยาว
เปลี่ยนแปลงเพียงเล็กนอยไดแก กีฬายกน้ําหนัก กระโดดไกล ขวางจักร หรือทํางานแบกของ เปน
ประโยชนในการเสริมสรางสัดสวนของรางกายบางแหงแตไมคอยเอื้อประโยชนตอสุขภาพโดยรวม
ของรางกาย (ชาญวิทย โคธีรานุรักษ, 2550) คุณประโยชนของการออกกําลังกายมีดังตอไปนี้ 

- สุขภาพทั่วไป       การออกกาํลังกายจะสามารถเพิ่มภูมิตานทานโรคที่เกิดจาก 
การติดเชื้อและโอกาสของการเกิดโรคที่ไมติดเชื้อ เชน โรคเส่ือมสมรรถภาพในการทํางานของ
อวัยวะมนีอย 

- สมรรถภาพทางกาย      การออกกําลังกายสามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกายได 
ทกุดาน เชน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความออนตัว ความทนทานของกลามเนื้อและระบบ
ไหลเวยีนเลือด และความคลองตัวเปนตน 

- การปองกันโรค การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคไดหลายชนดิ 
โดยเฉพาะโรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะเนื่องจากอายุมากขึ้น ชวยชะลอความชรา ชีวิต
ยืนยาวขึ้น 

- การรักษาโรคและฟนฟูสภาพ           สามารถทําไดดวยการออกกําลังกายตาม 
คําแนะนําของแพทย 

- รูปรางและทรวดทรง การออกกําลังกายทําใหการเจริญเตบิโตเปนไปอยาง 
ปกติและมีรูปรางทรวดทรงที่ดี 
                วิธีการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพที่ เปนสากลและยอมรับกันในวงการแพทย และ
วิทยาศาสตรการกีฬาคือ การออกกําลังกายโดยพิจารณาถึงความหนัก ความนาน และความบอยทั้งนี้
เพื่อใหการออกกําลังกายแตละครั้งมีประโยชนสูงสุด ควรพิจารณาหลักปฏิบัติดวยความเหมาะสม
ดังนี้                 
                          1.  ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity) พิจารณาจากอัตราการเตนของ
หัวใจ สําหรับผูออกกําลังกายควรอยูระหวาง 60-70 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด โดย
รางกายจะดึงไขมันออกมาใชเปนพลังงานในการเคลื่อนไหวขณะออกกําลังกาย (กระทรวง
สาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) ซ่ึงสามารถคํานวณโดยการใชสมการตอไปนี้ อัตราการเตนของ
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หัวใจสูงสุด = 220 – อายุ (ป) ทั้งนี้คาตางๆอาจแปรผันไดตามปจจัยดานอายุ เช้ือชาติ และสภาพ
รางกายของผูออกกําลังกาย 

2.    ความนานของการออกกาํลังกาย (duration) โดยทัว่ไปควรใหเวลาเพื่อการ 
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องครั้งละไมนอยกวา 20 นาที หรือระหวาง 20-30 นาท ี

3. ความบอยของการออกกําลังกาย (Frequency)   ควรออกกําลังกายอยางนอย 3  
คร้ังตอสัปดาห หรือชวง 3-5 คร้ังตอสัปดาห แตไมควรเกนิ 6 คร้ังเพื่อใหรางกายไดพักบาง 
(คณาจารยวิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีการกฬีา มหาวิทยาลยัมหิดล ศาลายา, 2548) หรือใช
พลังงานประมาณ 1,000 กิโลแคลอรีตอสัปดาห หรือ 150-200 กิโลแคลอรีตอวัน (ฆนัท ครุฑกูล, 
2550)  
                หลักสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก 
                การออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมันสวนเกิน (Burn Fat) ควรออกกําลังกายระดับปาน
กลาง (Moderate intensity) อยางนอยประมาณ 30-60 นาทีตอวัน อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห โดย
เร่ิมจากกจิกรรมหรือการออกกําลังกายที่ถนดั แลวคอยๆเพิ่มขึ้นทีละนอยจนถึงเปาหมายที่ตั้งไว
เชนเดยีวกับที ่ National Heart Lung and Blood Institute (NHLBI) ไดแนะนาํใหผูที่มีปญหา
โรคหัวใจหรือความดันโลหติสูง และชายมากกวา 40 ป และหญิงอายุมากกวา 50 ป ควรปรึกษา
แพทยกอนเริ่มโปรแกรมออกกําลังกาย ในกรณีทัว่ไปแนะนําใหออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที 
เชน เดินเรว็ๆใหไดทกุวนัหรือเกือบทุกวนัในหนึ่งสัปดาห ในแตละวันอาจออกกําลังกายเปนชวง
ส้ันๆไมนอยกวา 10 นาที หลายชวงตอวนัก็ได (NHLBI, 2005 อางถึงใน กองเกียรติ กูณฑกันทรากร, 
2550) 
                - พยายามแทรกรปูแบบของการออกกําลังกายในชวีิตประจาํวันเชนการเดนิในระยะใกลๆ
แทนการขับรถยนต (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) 
                - ตองใหเกิดความรูสึกเหนื่อยโดยใหหวัใจเตนประมาณ 120-140 คร้ังตอนาที หรือ
ประมาณ 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจ 
                - ควรอบอุนรางกายและยืดเหยยีดกลามเนื้อ กอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง 
                - ไมควรงดอาหาร แตควรปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารใหถูกตองไดสัดสวน
เหมาะสม 
                - ควรงดการออกกาํลังกายเมื่อมีอาการเจ็บปวยไมสบายหรือพกัผอนไมเพยีงพอ  
(กระทรวงสาธารณสุข, กรมอนามัย, 2548) 
                - สังเกตอาการ หากมีอาการบาดเจ็บของกลามเนื้อหรือขอตอ ใหหยุดออกกาํลังกายจนกวา
จะหาย หากจําเปนควรปรึกษาแพทย 
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                - ดืม่น้ําใหเพียงพอท้ังกอนออกกําลังกาย ขณะออกกําลังกาย และหลังออกกําลังกาย  
(กองเกยีรติ กณูฑกนัทรากร, 2550)  
                ดังนัน้การออกกําลังกาย จึงควรเริม่ออกกําลังกายที่ตนเองถนดั แลวคอยๆเพิม่ขึ้นทีละนอย
จนถึงเปาหมายที่ตั้งไว เชน การเดินเรว็ๆ 
 
                2.2.1 การเดิน   
                การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนดิหนึ่ง ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่ม
ศักยภาพในการนําออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวยพัฒนาการทํางานของหวัใจและปอดให
สามารถทํางานไดมีประสิทธิภาพมากขึ้น การเดนิทาํใหรางกายปรบัตัวเพื่อรับเอาอากาศเขามาให
มากขึ้น โดยที่เราไมตองออกแรงพยายามหรือทํางานมากเกนิไปเพื่อที่จะไดรับอากาศกลับเขาสู
รางกายไดมากพอ เมื่อปอดไดรับออกซิเจนมากขึ้นและสามารถสงออกซิเจนที่จบัไวไปสูเนื้อเยื่อ
ตางๆในรางกายไดอยางทั่วถึง ทําใหเนื้อเยือ่ตางๆเหลานั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธรรมนญู 
นวลใจ, 2542)   
               
                การเดินท่ีถูกตองและเหมาะสม 
                ทาการเดินที่ถูกตองเหมาะสม คือศีรษะและลําตัวตรง คางอยูในแนวขนานพื้น ตามองไป
ขางหนาประมาณ 10-15 ฟุต เพื่อหลีกเล่ียงการเดินชนผูคนและสิ่งของ หลีกเล่ียงการเดินกมหนา 
หรือเอียงตัวไปขางหนามากกวา 5 องศา เพื่อปองกันอาการปวดคอและหลังจากการบาดเจ็บของ
กลามเนื้อ (muscle strain) และกลุมอาการปวดจากพังผืดและกลามเนื้อ (myofascial pain syndrome)  
ขณะเดินไมควรเกร็งไหล ขอศอกงอประมาณ 90 อาศา และกํามือหลวมๆเพื่อลดปวดเกร็งที่
กลามเนื้อ ควรเดินแกวงแขน แตไมควรแกวงแรงไป และไมควรแกวงแขนขามแนวกลางลําตัว 
เพราะอาจทําใหกลามเนื้อบริเวณหลังและไหลเกิดการบาดเจ็บ แตหากไมแกวงแขนเลย การเดินอาจ
ไมไดผลเทาที่ควร เพราะการแกวงแขนขาสลับกันชวยเพิ่มการทรงตัวและความเร็วในการเดิน ทําให 
การเดินมีประสิทธิภาพมากขึ้น         การกาวเดินควรใชแรงเหวี่ยงจากตะโพก กาวเทาไปขางหนา 
ลงน้ําหนักที่สนเทากอนแลวถายน้ําหนักลงเต็มฝาเทา ยกสนเทาขึ้น ถายน้ําหนักสูปลายเทากอนยก
เทากาวไป รองเทาสําหรับเดินก็มีความสําคัญ ควรมีความยืดหยุน กระชับกับเทา และน้ําหนักเบา 
เพื่อปองกันการบาดเจ็บ หากตองการเดินใหเร็วขึ้นไมควรสาวเทายาวเกินกวากาวปกติ ใหเดินเทา
กาวปกติ แตเพิ่มความถี่ของการกาวใหมากขึ้น เพราะการเดินกาวเทายาวไปอาจทําใหเกิดการ
บาดเจ็บที่สะโพกหรือขาได ปกติการออกกําลังกายแบบ Aerobic จะประกอบดวย 3 ระยะ    คือ     
ระยะที่ 1 การอบอุนรางกาย หรือการ warm up ประมาณ 5-10 นาที     ระยะที่ 2 การออกกําลัง   หรือ  
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exercise ประมาณ20-30 นาที  และระยะที่ 3 การผอนหยุด หรือ cool down ประมาณ 5-10 นาที 
สําหรับการเดินในชีวิตประจําวัน ในคนที่ไมคอยมีกิจกรรม รวมแลวประมาณ 5,000-6,000 กาวตอ
วัน และเปนการเดินที่ไมตอเนื่องกันนานๆ ไมจําเปนตองอบอุนรางกายกอนเดิน แตถาเปนการออก
กําลังกายซึ่งที่นิยม คือเดินเพิ่มอีกวันละ 30 นาทีตอเนื่องกัน ซ่ึงจะไดจํานวนกาวเพิ่มอีก 3,000-4,000 
กาว ทําใหกาวเดินรวมตอวันเทากับ 10,000 กาว ซ่ึงจะเผาผลาญพลังงานไดถึง 300-400 กิโลแคลอรี่ 
(วสุวัฒน กิติสมประยูรกุล, 2547)               ควรเดินออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห (สมชาย  
ล่ีทองอิน, 2548) หากเดินได 5 วัน ก็จะใชพลังงานทั้งสิ้น 1,500-2,000 กิโลแคลอรี ทั้งนี้การออก
กําลังกายโดยการเคลื่อนไหวอยางสม่ําเสมอนั้นไมจําเปนตองทําอยางหนัก และสามารถที่จะทําได
อยางตอเนื่องทุกวัน มีผลในการลดระดับความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงลง 5-10 
มิลลิเมตรปรอท เชนเดียวกันกับการเดินเร็ว หรือเดินกระฉับกระเฉง (Brisk walking) ซ่ึงเปนการ
ออกกําลังกายระดับความหนักปานกลางนั้น เมื่อไดปฏิบัติ 3 ช่ัวโมงตอสัปดาห มีผลในการลดระดับ
ความดันโลหิต และลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cleroux, et al., 1999)                   
  
                ผลของการเดินในการรักษาโรค 

1. การเดินและความดันโลหิต การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหาความดันโลหิตสูง 
ได ทําใหหวัใจแข็งแรงขึ้น สามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ
ในรางกายไดดีขึ้น ทําใหอวยัวะตางๆทํางานไดดีขึน้ เนื่องจากไดรับเลอืดมาเลี้ยงอยางเพียงพอ ผนงั
ของเสนเลือดจะมีการยืดหยุนตัวดี ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Iwane และคณะ 2000 ไดศึกษา
ผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน หรือมากกวา         ในการลดระดับความดันโลหิต และการทํางาน
ของระบบประสาทซิมพาเทติก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจยั
พบวาระดับความดันโลหิตซีสโตลิค และระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิคลดลง อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ทั้งนี้ Hultquist และคณะ 2005 ไดศึกษาเปรยีบเทียบผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน และ
การเดินเรว็ 30 นาทีตอวัน     ผลการวิจัยพบวาการเดนิในกลุมเดินเรว็ 30 นาทีตอวัน    มีคาเฉลี่ยของ 
จํานวนกาวใกลเคียง 10,000 กาว สอดคลองกับ จิตราภรณ ธุรี (2547) ไดศกึษาวิจยัผลของการออก
กําลังกายโดยวิธีการเดินเร็ว และการเตนแอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง
พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหติภายหลังการออกกําลังกายดวยวิธีการเดนิเร็ว        และการเตนแอโรบิก 
ลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาความดันโลหิตเฉลี่ยภายหลังการออกกําลังกาย
ดวยวิธีการเดนิเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง
ไดไมแตกตางกัน 
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                2. การเดินและการฟนฟูหวัใจ การเดินออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสามารถลดอัตรา
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจวายได ถึงแมวาเซลลกลามเนื้อหัวใจที่ตายไปแลวจะไมสามารถฟน
คืนกลับมาไดอีก แตการออกกําลังกายก็จะทําใหเซลลกลามเนื้อหัวใจที่ยังเหลืออยูทํางานไดดีขึน้ 
และสามารถทํางานทดแทนสวนที่เสียหายได เมื่อเซลลกลามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรงมากขึ้น ผูปวย
ที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะสามารถกลับมาใชชีวิตตามปกติไดเร็วขึน้ ทัง้นี้ในผูปวยกลุม
นี้ควรอยูภายใตการดูแลของแพทยและนกักายภาพบําบัด 
                3. การเดินและอาการปวดหลัง การออกเดนิอยางสม่ําเสมอชวยใหกลามเนื้อแข็งแรงขึน้ 
เลือดไหลเวยีนมาเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้น และทําใหรางกายหลั่งสารสื่อประสาทแอนดรอฟนออกมา
มากขึ้น ทั้งนีอ้าการปวดหลังบางคนอาจมสีาเหตุมาจากการวิ่งจอกกิ้ง เพราะเมื่อเทากระทบพื้น ฝา
เทาจะตองรับน้ําหนกัเพิ่มขึน้จากปกติ 3-4 เทา หรือในการเตนแอโรบิก เมื่อเทากระทบพื้นฝาเทา
จะตองรับน้ําหนักเพิ่มจากปกติ 4-5 เทา แตในการเดนินั้น เมื่อเทากระทบพื้น ฝาเทาจะตองรับ
น้ําหนกัเพิ่มจากปกติ 1-1.5 เทา เทานั้น        
                4. การเดินและน้าํหนักตวั การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยเผาพลาญไขมันสวนเกนิไดอยาง
ถาวร จะทําใหสามารถควบคุมน้ําหนกัได ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Thompson และคณะ 2004 
ไดศึกษาความสัมพันธระหวาง การเดินแบบสะสมตอสัดสวนของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน 
พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวนัมีความสัมพนัธกับสัดสวนของรางกาย ไดแก น้ําหนักตัว สวนสูง 
เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก         
                5. การเดินและปญหาเสนเลือดขอด            เสนเลือดขอดเปนปญหาที่พบไดบอยในผูหญิง  
สวนใหญจะพบในคนที่ตองยืนนานๆ มีน้ําหนักตวัมาก หรือมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนระหวาง
ที่มีประจําเดือน การเดินอยางสม่ําเสมอจะชวยลดปญหาเสนเลือดขอดลงได เพราะการเดนิทําให
กลามเนื้อขามกีารบีบคลายตัวเปนจังหวะอยูตลอดเวลา จึงสามารถปมเลือดที่คั่งคางอยูในเสนเลือด
ใหไหลยอนกลับสูหัวใจไดดีขึ้น นอกจากนี้ยังชวยใหกลามเนื้อภายในเสนเลือดมีการหด    และ
คลายตัว 
 
                2.2.2 การฝกชี่กง                      
                 เทอดศักดิ์ เดชคง (2547) ใหความหมายวา เปนการฝกฝนกาย-ใจ เพื่อบํารุงสุขภาพ โดย                
ช่ี   หมายถึง พลังชีวิต ซ่ึงมอียูในรางกายมนุษย และส่ิงมีชีวิตทุกอยาง ในรูปแบบทีแ่ตกตางกันไป 
แตสวนใหญจะอยูในรูปแบบของประจุไฟฟา และคลื่นความรอน นอกจากนี้ ช่ี มาจากภายนอกโดย
การกินอาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดิน กง หมายถึง การกระทําหรือการ
ทํางานเพื่อใหไดพลังชีวิต  
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                ศิริ ทรวงแสวง (2548) ใหความหมายวา วิชาอันเปนมรดกตกทอดมาจากวฒันธรรม
โบราณของชนชาติจีน จากการศึกษาชีวติและรางกายของคนทั่วทุกดาน ผานการฝกฝนการปรับ
จิตใจ ปรับรางกาย ปรับการหายใจประสานกัน ปรับปรุงแกไขสภาพสุขภาพรางกายของตน และ
สํารวจพบสมรรถนะพลังแฝงในรางกายของคน เพื่อใหรางกายและจติใจบรรลุความสมดุลสูงสุด 
                จากความหมายขางตนสรุปไดวา ช่ีกง หมายถงึ การฝกรางกาย จิตใจ และการหายใจให
ประสานกัน รวมกับการทําสมาธิ เพื่อใหไดพลังชีวิต                 
                ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดเลือกการฝกชี่กงแบบเคลื่อนไหวมาใชในผูปวยที่มนี้ําหนกัตัว
เกิน ซ่ึงประกอบดวยทาในการฝก 4 ทา ตามหลักของนายแพทยเทอดศกัดิ์ เดชคง เพราะเปนทาที่ฝก
ไดงาย แมในคนที่ไมมีความรูในการฝกมากอน 
 
                ทาในการฝกชี่กงแบบ 4 ทา (เทอดศักดิ์ เดชคง, 2547) 
                ทาท่ี 1 ปรับลมปราณ เร่ิมตนจากการยนืแยกเทาใหหางกันประมาณ 1 ชวงไหล (หรือ 1 
ฟุต) ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา วางมือทั้ง 2 ขางไวขางลําตัว คอยๆหงายฝามือทั้ง 2 ขางแลวยกขึ้น
ผานทรวงอกจนถึงระดับคาง (จังหวะนี้หายใจเขาชาๆ) จากนั้นจึงคว่ําฝามือลง แลวลดมือลงจนถึง
ระดับเอวพรอมกับยอเขาเล็กนอย (จังหวะนี้หายใจออก) 
                 ทําซํ้าทาที่ 1 ดวยการหงายฝามอืทั้ง 2 ขางแลวยกขึ้นผานทรวงอกจนถึงระดับคาง (จังหวะ
นี้หายใจเขาชาๆ) จากนั้นจึงคว่ําฝามือลง แลวลดมอืลงจนถึงระดบัเอวพรอมกับยอเขาเล็กนอย 
(จังหวะนี้หายใจออก) วนเวยีนอยางนี้ไปเรื่อยๆ 
                ทาท่ี 2 ยืดอกขยายทรวง จากทาที่ 1 ซ่ึงยังยอเขาอยู คว่ําฝามอืแลวคอยๆยกขึ้นมาดานหนา
จนถึงระดับทรวงอก แลวแยกฝามือขยายออกไปจนสุดแขนหรือกวางพอสมควร (จังหวะนีห้ายใจ
เขาชาๆ) เมื่อกางแขนจนสดุแลวกด็ึงกลับมาในทิศทางเดิม ลดฝามือลง ยอเขา (จังหวะนี้หายใจออก) 
ทําสลับกันไปตามจังหวะลมหายใจเขาและออก 
                ทาท่ี 3 อินทรีทะยานฟา จากทาที่ 2 กางแขนออกทางดานขาง เหยยีดเขาตรง กางแขนขึน้
ไปจนอยูเหนือศีรษะ (จังหวะนี้หายใจเขา) ลดมือแนบลงมาอยูขางลําตัว ยอเขา (จังหวะนี้หายใจ
ออก) ทําสลับกันไป 
                ทาท่ี 4 ลมปราณซานกายา จากทาที่ 3 ตวัดชอนมือจากดานขาง เสมอืนตวัดเอาพลัง
ธรรมชาติจากพื้นดินเขามาในรางกาย หงายฝามือข้ึนเหยยีดเขา เมื่อฝามือข้ึนมาจนถงึระดับคางก็ตอง
คว่ําฝามือลง (จังหวะนี้หายใจเขา) กางแขนเล็กนอยออกไปทางดานขางลดมือลงพรอมทั้งยอเขา 
(จังหวะนี้หายใจออก) ทําสลบักันไป 
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                แตละทาใหทําซํ้าๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบเวลาในการฝก ควรทําทาที่ 1 
ติดตอกัน 5-10 นาทีสําหรับผูที่เริ่มตนฝก          ตอมาจึงทําทาอ่ืนๆโดยใชเวลาฝกรวมกัน 20-30 นาที  
วันละ 1-2 ครั้ง (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 2544) ตลอดการฝก 
3 ทาแรก จะเนนการวางจิตใจไวที่ฝามือเพียงอยางเดียว แตพอมาถึงทาที่ 4 ตองแบงจิตใจไวที่เทา
ดวยครึ่งหนึ่ง โดยการจนิตภาพ (Visualization) ถึงรากแกวที่ตอลงไปจากเทาลึกลงไปในพืน้ดิน
ประมาณ 1-2 เมตร การหายใจเขาจึงเปนตวัแทนของการดึงพลังจากเทาขึ้นมาสะสมในลําตัว ในการ
ฝกมือจะเปนตวัแทนของพลังชี่จากอากาศและแสงอาทิตย ช่ีที่ไดจากฝาเทาเปนตวัแทนของชี่จาก
พื้นดิน ซ่ึงจะสรางสมดุลของพลังในรางกายนั้นเอง 
                การเก็บสะสมพลัง ภายหลังการฝกหากรูสึกวารางกายโดยเฉพาะฝามือทั้ง 2 ขางมีประจุ
ไฟฟายิบๆ และอุนขึ้นกแ็สดงวาฝกไดถูกตอง ทุกครั้งหลังการฝกเสร็จตองเก็บพลังทนัที เพื่อไมให
พลังหายไป วธีิเก็บพลังมีหลายวิธี แตวิธีที่งายที่สุดคือการเอาฝามือ 2 ขางวางซอนกันปดไวที่สะดือ
หรือทองนอย เพื่อเก็บสะสมพลัง การวางฝามือไวนีใ้ชเวลาสักครู (หรือ 10-15 วินาท)ี และจากนัน้จงึ
อาจเอามือทั้ง 2 ขางมาบีบนวดตนเองตามรางกาย  
 
                ผลของชี่กงตอการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา 
                ช่ีกง ไดรับการวจิัยอยางกวางขวางทั้งในประเทศจีน และทั้งที่สหรัฐอเมริกา เฉพาะ
งานวิจยัในสหรัฐอเมริกาเปนงานกระแสใหญของ นายแพทยเหยิน ซิน ไดพบวามกีารเปลี่ยนแปลง
ตอระบบตางๆดังนี ้(บรรจบ ชุณหสวัสดกิุล, 2541) 

1. ผลของชี่กงตอระบบกลามเนือ้และประสาท             เมื่อฝกช่ีกงจนบรรลุเปาหมายแหง 
การโคจรของลมปราณ คล่ืนไฟฟาสมองของผูฝกจะเกิดการเปลี่ยนแปลง ความถี่ลดลงไปเรื่อยๆ 
และรูปคลื่นเริ่มเรียงตัวเปนระเบียบ ไมสับสนวุนวายเหมือนในยามปกติทั้งจะพบคลื่นของหลืบ
สมองดานหนา (Frontal lobe) มีอานุภาพมากขึ้น             สมองหลืบนี้ควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ภายใน และตอมตางๆนั่นแสดงวาอวยัวะภายใน และตอมถูกควบคุมใหทํางานไดดยีิ่งขึ้น และยังพบ
อีกวาการปฏิบตัิช่ีกง คล่ืนสมองในบริเวณที่รับความรูสึกตางๆจะลดนอยลง นักสรีรวิทยาอธิบายวา 
ช่ีกงทําใหเกิดการกลั่นกรองสัญญาณของคลื่นสมองที่บริเวณเครือขายสมองชื่อวา Reticulum เปน
ผลใหจิตสงบไดดี การวัดแรงตานทานไฟฟาผิวหนังบริเวณจุดฝงเข็มบางตําแหนงยังพบวามีแรงตาน
ไฟฟาลดลง      ขณะเดยีวกันก็มีอุณหภมูิ ณ บางจุดเชน ตานเถียน อุนขึ้นดวย ในสภาวะ “ช่ีกง” 
อัตราการเตนของหัวใจจะลดลง ทั้งระบบประสาทเรงรัดก็มีความไวลดลง แตไปเพิม่ความไวในการ
ทํางานของระบบประสาทผอนคลาย สําหรับกลามเนื้อกายจะมกีารคลายตัวลง ทดสอบไฟฟา
กลามเนื้อก็พบระยะพักของกลามเนื้อนานขึน้ 
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2. ผลของชี่กงตอการหายใจ ในภาวะ “ช่ีกง” การหายใจจะชาลง หายใจลกึ     ปริมาตรลม 
เขาออกมากขึน้ เพิ่มอัตรากาการขับคารบอนไดออกไซด และลดการขับออกซิเจน การหายใจลึกถึง
ชองทองโดยผานการเคลื่อนไหวของกระบงัลมเปนการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 10 ที่เรียกวา
เสนประสาทวากัส (Vagus) ซ่ึงเปนเสนประสาทที่มีจุดเริ่มตนทีก่านสมองทอดยาวมาตามแนว
กระดกูสันหลังลงมายังแนวอวัยวะในชองทองโดยไดสงแขนงบางสวนไปยังกลามเนื้อกระบังลม 
การกระตุนเสนประสาทวากสันี้ จะมีการสงสัญญาณประสาทไปยังกานสมอง แลวมีการสนองตอบ
ในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ เพิม่การทํางานของลําไส ทําใหหลอดเลือดขยาย ความดนั
เลือดลดลง ชีพจรเตนชาลง 

3. ผลของชี่กงตอระบบทางเดินอาหาร             การปฏิบัติช่ีกงชวยเพิ่มคลื่นการบีบตัวของ 
ทางเดินอาหาร ทั้งบีบไลอาหารไดแรงขึน้ เพิ่มการขบัน้ํายอยมายอยอาหาร ช่ีกงอีกดานหนึ่งสงบ
ประสาทสวนปลาย และปรบัการทํางานของประสาทที่ควบคุมอวัยวะภายใน ผลคือทําใหกระเพาะ
ลําไส ทํางานไดดีกวาเดิม การหายใจเขาออกที่ตองใชกระบังลมและกลามเนื้อหนาทอง ยังชวยการ
ขับเคลื่อนของอาหารในกระเพาะลําไสไดเปนอยางดีอีกดวย 

4. ผลของชี่กงตอระบบหัวใจหลอดเลือด การปฏิบัติช่ีกงมีผลลดความดันเลือดสูง แตก็ม ี
ผลเพิ่มความดนัเลือดในคนที่มีความดันเลือดต่ํา ซ่ึงเปนกระบวนการทางธรรมชาติบําบัด ในการ
ปรับสมดุลของรางกาย เนื่องจากชี่กงไปปรับการทํางานของศูนยควบคุมหลอดเลือดที่อยูในสมองที่
ควบคุมประสาทอัตโนมัติ อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชีก่ง
ตอความเครียด และความดนัโลหิตในผูปวยโรคความดนัโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ ผลการวิจยั
พบวา ภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดับความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อ
เปรียบเทียบระดับความดันโลหิตซีสโตลิค (Systolic)       และระดับความดนัโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวามคีวามแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ รวมทั้ง Lee, Lee et al. (2004) ไดศกึษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอ
ความดันโลหติ เอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน (Apolipoprotein A1) 
โคเลสเตอรอลโดยรวม (Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไม
ทราบสาเหตุ มีการศึกษาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลองในกลุมที่ไดรับการฝกชี่กง ผลการวิจยั
พบวา ระดับความดันโลหิตลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  และระดบัโคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-
ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ทั้งนี ้
Lee, Lim et al. (2004) ไดศกึษาผลของการฝกชี่กงรวมกบัการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และ
การเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห 
พบวาการเสรมิการรับรูสมรรถนะแหงตน   มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค 
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และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิคมากกวากลุมที่ไดรับการฝกชี่กงแบบเดิมเพียงอยางเดยีว อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ 

5. ผลของชี่กงตอระบบตอมไรทอ         และการเผาผลาญอาหาร การปฏิบัติช่ีกงทําใหตับ 
เพิ่มกระบวนการสรางกลัยโคเจนซึ่งเปนอาหารที่พึงสะสมในตับ และลดการยอยสลายสารนี้ที่จะ
ออกไปเปนพลังงาน ช่ีกงจงึเปนกระบวนเก็บชับพลังงานที่ดี ที่เกิดผลเชนนี้เพราะชีก่งชวยเสริมการ
ทํางานของอินซูลินในการเกบ็รัดน้ําตาลเขาไปเปนแปงเพื่อสงเขาตับ ทั้งลดการทํางานของตอมใต
สมองอีกดวย เมื่อช่ีกงลดการทํางานของตอมใตสมอง จึงเปนผลตอโยงไปถึงตอมหมวกไตให
ทํางานสบายขึน้ ไมตองรีบหมุนเปลี่ยนแปงเปนพลังงาน ทั้งไมตองบีบรัดหัวใจและหลอดเลือดให
รุนแรง จึงทาํใหทัว่รางกายเขาสูความสงบ ไดพกั ไดซอมสรางตัวเองอีกดวย ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของอุไรวรรณ โพรงพนม (2545)     ไดศกึษาผลของการรํามวยจนีชี่กงตอระดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดงในผูปวยเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กง มีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวย
วิธีการรํามวยจีนชี่กงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และระดบัน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของ
ผูปวยเบาหวานในกลุมที่ออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวากลุมที่ไมไดออก
กําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
               นอกจากนั้นการฝกชี่กงจะทําใหการไหลเวยีนของเลือดดีขึ้นลดความเครียด ซ่ึงความเครียด 
จะทําใหมีการหลั่งฮอรโมนสเตียรอยดออกมามากขึ้น    สงผลใหเม็ดเลือดขาวจับกนิเชื้อโรคไดยาก
ขึ้น และการฝกชี่กงเปนการขยายหลอดเลือดฝอยสวนปลาย (Microcirculation)  และเพิม่การ
ไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงสมองดีขึ้น (กระทรวงสาธารณสุข, สํานักพัฒนาสุขภาพจิต กรมสุขภาพจิต, 
2544)   
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3. แบบจําลองการสงเสริมสุขภาพ 
 
                พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ตามแนวคดิของ Pender และคณะ (2006) ไดพัฒนาจาก
แนวคดิทฤษฎคีวามคาดหวังคุณคา (Expectancy-Value Theory) เชื่อวาบุคคลจะเกิดการเปลี่ยนแปลง 
เมื่อเห็นวาการเปลี่ยนแปลงนัน้มีคุณคาและการเปลี่ยนแปลงนั้นจะไดมาซึ่งประโยชน และทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม (Social Cognitive Theory) เชื่อวาบุคคล ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรมตางมี
อิทธิพลตอกันและมีปฏิสัมพันธซ่ึงกันและกัน       โดยรูปแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพนี้ประกอบ 
ดวยมโนทัศนหลัก 3 มโนทศันดังนี้คือ 
                1.  คุณลักษณะสวนบุคคลและประสบการณของแตละบุคคล (Individual characteristics 
and experiences) บุคคลจะมบีุคลิกลักษณะและประสบการณเฉพาะของแตละบุคคล ซ่ึงจะมีอิทธิพล 
ตอการปฏิบัติพฤติกรรมในเวลาตอมา ประกอบดวย 2 ปจจัยไดแก 
                        1.1 พฤติกรรมที่เกี่ยวของในอดีต (prior related behavior) มีผลโดยตรงและโดยออม
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผลทางตรงของพฤติกรรมที่เคยเกดิขึ้นในอดตีตอพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพ พฤติกรรมที่เกิดขึ้นในแตละครั้งจะเพิ่มความแกรงของลักษณะนิสัย และความตั้งใจ 
มีผลใหปฏิบัติพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ สวนผลทางออมของพฤติกรรมที่เคยเกิดขึ้นในอดีตตอพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้นผานการรับรูสมรรถนะแหงตน (self-efficacy) การรับรูประโยชน (benefits) การ
รับรูอุปสรรค (barriers) และความรูสึกที่สัมพันธกับพฤตกิรรมที่ปฏิบัติ (activity-related affect) 
                        1.2 ปจจัยสวนบุคคล (personal factors) เปนตัวทํานายพฤติกรรมเปาหมาย มีอิทธิพล
โดยตรงตอปจจัยดานความคดิสติปญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม และมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึงแบงไดเปน 3 กลุมคือ  
                                1.2.1 ปจจัยทางชวีภาพของบุคคล (biologic factors) เชน อายุ ดัชนีมวลกาย 
ภาวการณเจริญพันธุ ภาวะหมดประจําเดอืน ความสามารถในการออกกําลังกาย ความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ความวองไว หรือความสมดุลของรางกาย 
                                1.2.2 ปจจัยทางจิตวิทยาของบุคคล (psychological factors) เชน ความรูสึกมี
คุณคาในตนเอง แรงจูงใจ และการรับรูภาวะสุขภาพ 
                                1.2.3 ปจจัยทางสังคม วัฒนธรรมของบุคคล (sociocultural factors) เชน เชื้อชาต ิ
เผาพันธุ วัฒนธรรม การศึกษา และภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ 
                2. ความคิด สตปิญญาและความรูสึกที่เฉพาะเจาะจงตอพฤติกรรม (behavior-specific 
cognitions and affect) ตัวแปรกลุมนี้ไดรับการพิจารณาวามีความสําคัญในการจูงใจมากที่สุด เปน
หลักสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ซ่ึง 
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ประกอบดวย          การรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived benefits of action)  
การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived barriers to action)  การรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (perceived self-efficacy) ความรูสึกนึก
คิดที่สัมพันธกบัพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ปฏิบัติ (activity-related affect) อิทธิพลระหวางบุคคล
ที่มีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (interpersonal influences)         อิทธิพลดานสถานการณที่มีผล
ตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (situation influences) ทั้งนี ้Pender และคณะ (2006) ไดศึกษาทบทวน
รูปแบบพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ พบวารอยละ 86 ใหการสนบัสนุนความสาํคัญของการรับรู
สมรรถนะแหงตนในฐานะที่เปนตัวกําหนดพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ในรปูแบบพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพนั้น การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอการกระทํา ยิ่งมีความรูสึกที่เปนบวกมาก
ขึ้นการรับรูความสามารถยิ่งมีมากขึ้น ในทางตรงกันขามการรับรูความสามารถตนเองก็มีอิทธิพลตอ 
การรับรูอุปสรรคตอการกระทํา ยิ่งมีการรับรูความสามารถสูงเทาใดยิ่งทําใหการรบัรูอุปสรรคยิ่ง
ลดลงเทานั้น ความสามารถของตนเองเปนแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพโดยตรงและมีอิทธิพล
ทางออมตอการรับรูอุปสรรค และความสามารถตนเองเปนตัวกําหนดการกระทําหรือความตอเนือ่ง
ในการกระทําใหดําเนินตามแผนของกิจกรรมนั้น  
                3. ผลลัพธที่เกิดขึ้นซึ่งเกี่ยวพันธกับพฤติกรรม (behavioral outcome) ซ่ึงพฤติกรรมที่
เกิดขึ้นนั้นเกิดจากความตั้งใจที่จะกระทํา ถือเปนแรงจูงใจในการเริ่มปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพและกระทําไดสําเร็จ ซ่ึงประกอบดวย ขอผูกมัดเพื่อวางแผนการปฏิบัติ (commitment to a 
plan of action) ความปรารถนาและความพอใจ ในการเลือกปฏิบัติกิจกรรม (immediate competing 
demands and preference) และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (health promotion behavior) ซ่ึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพนี้ถือเปนผลลัพธของการปฏิบัติที่เกิดขึ้นในรูปแบบของการสงเสริม
สุขภาพ และจะกอใหเกิดภาวะสุขภาพที่ดี                   โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อบุคคลๆนั้นไดถือปฏิบัติ 
จนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต ซ่ึงทําใหมีภาวะสุขภาพที่ดีตลอดชีวิต พฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพนั้นประกอบดวยพฤติกรรม 6 ดานคือ ความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health responsibility) 
กิจกรรมทางดานรางกาย (physical activity) โภชนาการ (nutrition) สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น 
(interpersonal relation) การพัฒนาดานจิตวิญญาณ (spiritual growth) และการจัดการกับความเครียด 
(stress management) 
               ในการศึกษาครั้งนีผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูปวยน้ําหนกัเกนิ 
ในดานการมีกจิกรรมทางกายและดานโภชนาการ โดยเชือ่วาผูปวยจะมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพไดอยางเหมาะสมนัน้จะตองมีความเชื่อในสมรรถนะของตนเองกอน จึงจะทําใหมีความ
ตั้งใจและมั่นใจที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นจนเกิดผลสําเร็จได 
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                Bandura (1997) ไดใหความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน (Self-Efficacy) ไววา
เปนความเชื่อในความสามารถของตนที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเรจ็ตามจุดมุงหมาย โดยได
อธิบายถึงความเชื่อในความสามารถของตน และความคาดหวังในผลลัพธที่มีอิทธิพลตอการเกดิ
พฤติกรรมไวดังนี ้

1. ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) เปนการรับรูของบุคคล วาตนเองม ี
ความสามารถที่จะจดัการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จตามจุดมุงหมายที่วางไว 

2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies)   เปนความเชื่อมั่นของบุคคลในการ 
ประเมินการกระทําพฤติกรรมที่จะนําไปสูผลลัพธที่คาดหวังไดอยางแนนนอน  และผลลัพธที่ไดนั้น 
เกิดจากพฤติกรรมที่กระทํา กลาวคือบุคคลจะกระทําพฤติกรรม ก็ตอเมื่อมีความเชื่อมั่นในสมรรถนะ
แหงตน วามีความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ และการกระทําพฤติกรรมนั้นจะ
นําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวังไว แตถาบุคคลมีความคาดหวังในผลลัพธ โดยไมมีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนรวมดวยกไ็มสามารถที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นสําเร็จ ดังแสดงในภาพที่ 1  
                     บุคคล                                  พฤติกรรม                             ผลลัพธที่เกิดขึ้น 
                                                
                       
                    ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน                  ความคาดหวังในผลลัพธ 
                   - ระดับความยากงาย                                   - ผลลัพธดานรางกาย 
                   - ความเขมแข็งของความเชื่อ                       - ผลลัพธดานสังคม 
                  - ความสามารถในการนําไปปฏิบัติ              - ผลลัพธดานการประเมินตนเอง 
               
                ภาพที่ 1 แสดงความเชื่อในความสมรรถนะแหงตน (efficacy beliefs) และความคาดหวัง
ในผลลัพธ (Outcome expectancies) (Bandura, 1997)       
                ความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังในผลลัพธ มีความสัมพันธตอกันและมี
ผลตอการตัดสินใจในการกระทําพฤติกรรมของบุคคลที่แตกตางกัน ในบุคคลที่มีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนสูงและมีความคาดหวังในผลลัพธสูง จะทําใหบุคคลนั้นกระทําพฤติกรรมและมี
ความกระตือรือรนที่จะกระทําอยางตอเนื่อง     ในทางตรงกันขามถาบุคคลที่มีความเชื่อใน
สมรรถนะแหงตนต่ํา ไมวาจะมีความคาดหวังในผลลัพธนั้นสูงหรือต่ําก็ตาม จะทําใหบุคคลนั้นมี
แนวโนมที่จะเลิกกระทําพฤติกรรม และไมสนใจที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นอีก ดังนั้นจึงสรุปไดวา
ความเชื่อในสมรรถนะแหงตนจึงเปนสิ่งสําคัญในการกระทําพฤติกรรมของบุคคล      ดังภาพที่ 2 
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                                  ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) 
                                                              _                                                           + 
 
                                         - ยนืยันทีจ่ะไมปฏิบัติ (protest)               - ปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 
ความเชื่อใน        +           - มีขอของใจ (grievance)                            (productive engagement) 
สมรรถนะ                        - มีการเรียกรองทางสังคม                       - ปรารถนาที่จะปฏิบัติ 
แหงตน                               (social activism)                                      (aspiration) 
(efficacy beliefs)             - เปลี่ยนแปลงสิ่งแวดลอม                      - มีความพอใจ (personal 
                                           (milieu change)                                      satisfaction) 
 
                                        - เลิกปฏิบัติ (resignation)                        - คุณคาในตนเองลดลง 
                          _            - ไมสนใจ (apathy)                                   (self-devaluation) 
                                                                                                       - ความทอแท หมดหวัง 
                                                                                                         (despondency) 
 
                ภาพที่ 2 แสดงรูปแบบความแตกตางความเชื่อในสมรรถนะแหงตน และความคาดหวังใน
ผลลัพธ ที่มีตอพฤติกรรม (behavior) และสภาวะทางอารมณ (affective states) (Bandura, 1997) 
                จากแนวคดิของ Bandura (1997) ความตระหนกัของบุคคลเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะเกิดขึ้นไดตองอาศยัพื้นฐานจากแหลงสนับสนุน 4 ประการคอื  
                1. ประสบการณของความสําเร็จจากการยึดถือปฏิบัติพฤติกรรมนั้น (Performance 
attainments) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการพัฒนาการรับรูความสามารถของบุคคลมากที่สุด เนื่องจาก 
ประสบการณของความสําเร็จนั้นเปนประสบการณที่เกิดขึ้นโดยตรงกับบุคคลที่ไดกระทํา เมื่อ
ความสําเร็จเกิดขึ้นบอยๆคร้ังจะทําใหบุคคลมีความเชื่อมั่น และรับรูในความสามารถของตนเองมาก
ขึ้น แมวาบางครั้งอาจเกิดความลมเหลวบาง แตจะมองความลมเหลวที่เกิดขึ้นอาจเปนผลมาจาก
ปจจัยอ่ืน เชน ความพยายามไมเพียงพอ หรือใชวิธีการที่ไมเหมาะสม มากกวาการมองวาตนเองไมมี
ความสามารถ ทั้งยังใชความลมเหลวนั้นเปนประสบการณไวปรับใชตอไป แตถาบุคคลประสบ
ความลมเหลวอยูเสมอ จะทําใหการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ดังนั้นการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนตองใหบุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะอยางเพียงพอ เพื่อใหบุคคลนั้นปฏิบัติจนเปน
ผลสําเร็จ ซ่ึงสงผลใหการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึ้น สามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดอยางมี
ประสิทธิภาพ                       
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                2. การไดเห็นตัวแบบ (Modeling) หรือ ประสบการณของผูอ่ืน (Vicarious experiences) ที่
ประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในการกระทํา ยอมมีผลตอการรับรูยอมมีผลตอความสามารถของผู
สังเกตผูนั้น โดยเฉพาะตวัแบบนั้นมีลักษณะหรืออยูในสถาณการณทีค่ลายคลึงกับผูสังเกตมากกย็ิง่มี
อิทธิพลตอผูสังเกตมากขึ้น ตวัแบบในการสงเสริมใหเกดิการรับรูสมรรถนะแหงตนมี 2 ประเภท คอื 
ตัวแบบมีชีวิต (live modeling) คือตัวแบบที่บุคคลมีโอกาสไดมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง ซ่ึง 
Bandura (1997) ไดเสนอลักษณะของตัวแบบไวคือ ควรมีลักษณะคลายกับผูสังเกตในดาน เพศ เชือ้
ชาติ และทัศนะคติ ซ่ึงจะทําใหผูสังเกตมีความมั่นใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นมีความ
เหมาะสมสามารถที่จะกระทาํได ควรเปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกตแตตองไมมีช่ือเสียง
มากจนทําใหผูสังเกตรูสึกวาเปนสิ่งไมนาเปนจริงสําหรับผูสังเกตเอง ควรมีระดบัความสามารถที่
ใกลเคียงกับผูสังเกต นอกจากนี้ควรมกีลยุทธในการปรับตัวไดดีเมือ่พบปญหา และตวัแบบ
สัญลักษณ (symbolic modeling) เปนตวัแบบที่เสนอผานทางสื่อตางๆ ที่ประกอบดวยภาพและเสยีง 
ไดแก วีดีทัศน ภาพพลิก สไลด เปนตน ขอดีของตัวแบบสัญลักษณ คือสามารถเนนจดุสําคัญของ
พฤติกรรม นําไปใชไดกับกลุมคนจํานวนมาก และเก็บไวใชในครั้งตอไปได 
                3. การพูดชักจูง (Verbal persuasion) ในสวนการสงเสริมความสามารถที่จะทําใหเกดิผล
สําเร็จโดยเฉพาะการปฏิบัติกจิกรรมนั้น      เปนการพูดคยุใหบุคคลเชื่อในตนเองวามีความสามารถที่ 
จะปฏิบัติพฤตกิรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึงเปนการเพิ่มกําลังใจและความรูสึกเชื่อมั่นในการ
ตัดสินความสามารถของตน โดยเฉพาะอยางยิ่งในพฤติกรรมที่ยากในการตัดสินความสามารถของ
ตน หากมีบุคคลที่ไดรับความเชื่อถือคอยใหคําแนะนํา ใหกําลังใจ การปฏิบัติจะประสบผลสําเร็จ
มากกวาการปฏิบัติโดยมีความสงสัย  
                4. ลักษณะทางดานสรีรวิทยา (Physiologic states) เชนความวิตกกังวล ความกลัว ความ
สุขุม เยือกเยน็ ซ่ึงมาจากความสามารถในการตัดสินใจของบุคคล เปนความพรอมของสภาพรางกาย
และความพรอมทางอารมณที่จะทําใหเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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4. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 
                โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแหลงสนับสนุน 4 ดานในการสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคิดของ Bandura 
(1997) เพื่อพฒันาสมรรถนะแหงตนของวัยผูใหญที่มีน้าํหนักตวัเกิน ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนกั และการออกกําลังกายโดยแบงการออกกําลัง
กายเปน 2 กลุม ไดแกกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ และกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง มี
รายละเอียดดังนี้ 
                1. การสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ โดยการสรางสัมพันธภาพกับกลุม
ตัวอยางดวยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย สรางบรรยากาศใหเปนกนัเอง   พูดคุย 
แนะนํา ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และการออกกําลัง
กายของกลุมตวัอยาง และกลาวชมในสวนที่ปฏิบัติไดถูกตอง ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของ
ตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ  
                2. การเรียนรูผานตวัแบบ ประกอบดวย  
                        2.1 โดยผูวิจยัแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ ประกอบกับการใหความรูตามขอ 1 
ตัวแบบสัญลักษณผานสื่อจากการสรุปเนื้อหาที่ศึกษา ประกอบดวย        แผนการใหความรูเร่ืองการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน  คูมือเร่ืองการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
น้ําหนกัเกนิ แบบบันทึกกจิการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ซ่ึง Bandura (1997) กลาว
วา การเรียนรูจากการสังเกตตวัแบบจะมีอิทธิพลในการนําไปปฏิบัติดวยตนเองตอไป 
                        2.2 โดยการเลาถึงประสบการณของตัวแบบเอง คือ   ตัวแบบซึ่งเปนผูที่มีลักษณะ
คลายกับกลุมตัวอยาง เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน มีความรวมมือในการเปนตัวแบบใหกับ
กลุมตัวอยาง ซ่ึงไดรับการเตรียมความพรอมจากผูวิจยัเปนระยะเวลา 2 สัปดาห โดยตัวแบบบุคคลจะ
เปนผูเลาถึงประสบการณความเชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ และเมือ่นําไปปฏิบัติดวยตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตอง
เหมาะสม จนประสบผลสําเร็จในการลดรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ ซ่ึงเปนปจจยั
เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดตามมา  

3. การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ ใชตัวแบบบุคคลรวมในการฝกทกัษะ 
                โดยการฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหารพืน้บานที่รับประทานกนัทั่วไปครบทั้ง 3 มื้อ 
ซ่ึงผูวิจัยไดเตรียมมา จากนั้นผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางไดฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆดังนี้ คือ 
กลุมขาว-แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุมตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารได
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ถูกตอง พรอมใหความรูเรื่องพลังงานจากอาหารในกลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่
ไดรับโดยประมาณดวยตนเอง และบอกถึงอาหารที่ควรรับประทานใหนอยลงเพื่อลดพลังงานที่
ไดรับจากการรับประทานลงวันละ 500-600 กิโลแคลอรี่ สรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ สามารถ
นําไปปฏิบัติจริง พรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการรบัประทานอาหาร 
                โดยการฝกทักษะในการออกกําลังกาย  
                - ในกลุมออกกําลังกายโดยการเดนิ ประกอบดวย 3 ระยะ คือระยะที่ 1 ระยะอบอุนรางกาย 
ประมาณ 5 นาที เปนการเดนิดวยความถี่ของการกาวเทาปกติ ระยะที่ 2 ระยะออกกําลัง ประมาณ 20 
นาที เปนการเพิ่มความถีข่องการกาวเทาใหมากขึน้จนสามารถนับชีพจรบริเวณขอมือไดประมาณ 
120 คร้ังตอนาที ระยะที่ 3 ระยะผอนหยดุ ประมาณ 5 นาที เปนการผอนความถี่ของการกาวเทาลง
จนปกติ โดยใชเวลาในการเดินออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง สัปดาหละ 3 ครั้ง ฝกการจับชีพจรที่
ขอมือ ทั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหอัตราการเตนของชีพจรทีค่วรจับไดขณะออกกําลังกายประมาณ 120 
คร้ัง/นาที พรอมบันทึกลงในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกายทุกครั้ง  
                - ในกลุมการฝกชี่กง ประกอบดวย 4 กระบวนทา คือ ปรับลมปราณ ยืดอกขยายทรวง 
อินทรีทะยานฟา และลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบ
เวลาในการฝก โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที พรอมบันทึกลงในตารางบันทกึ
การออกกําลังกายทุกครั้ง  
                4. การพูดชักจูง โดยการโทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตอไป และหากพบปญหาที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัยและ
กลุมตัวอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหานั้น เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได
จนเกดิผลสําเร็จ   
 
                     โปรแกรมดังกลาว ใชแหลงสนับสนุนครบทั้ง 4 ประการมาประยุกต ไดแก 1. การ
สรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ 2. การเรียนรูผานตัวแบบ 3. การฝกปฏิบัติทั้งในดาน
การเลือกรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 4. การพูดชักจูง โดยใหผูปวยเขารวมโปรแกรม 3 
คร้ังติดตอกันทุกวันในชวงสัปดาหแรก คร้ังละ 60-90  นาที คร้ังที่ 4 หางกัน 4 สัปดาหเพื่อการฝก
ทบทวนซ้ํา เปดโอกาสใหกลุมไดพูดคยุซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณดวยกนั  มีการติดตาม
ประเมินผล โดยการโทรศัพทติดตามเมื่อครบ 8 สัปดาห และเมื่อครบ 12 สัปดาห มีการประเมินการ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพพรอมตดิตามประเมินผลเสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
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5. บทบาทผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงูในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 
 
                ปจจบุันมีการรณรงคใหคนไทยมีความตื่นตวัในการสรางสุขภาพกนัมากขึน้ เนื่องจาก
รัฐบาลสนับสนุนการสรางสุขภาพนําซอมและไดมุงมัน่ใหคนไทย รูจักเอาใจใสในการดูแลรักษา
สุขภาพตนเองและครอบครัว สรางสุขภาพที่ดีในระยะยาว เพื่อลดความเสี่ยงในการเกิดโรคทั้งหลาย
ในอนาคต ซ่ึงภาวะน้ําหนกัเกินเปนปจจยัอยางหนึ่งในการเกิดโรคเรือ้รังหลายชนิด กระทรวง
สาธารณสุขรวมกับหลายหนวยงานรณรงคใหคนไทยตระหนกัถึงภยัรายของกลุมโรคเรื้อรัง ที่เกิด
จากภาวะน้ําหนักเกนิ โดยมุงเนนที่การปรบัพฤติกรรมการบริโภคอาหารใหสมดุล           และการ
กระตุนการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ พยาบาลเปนวชิาชีพที่สามารถเขาถึงบุคคลผูมีน้ําหนักตวั
เกินไดงาย ทั้งในการปฏิบัติงานเชิงรุกในการคนหาผูมีภาวะเสี่ยงที่อาศยัอยูในชุมชน และผูปวยที่มา
รับบริการในโรงพยาบาล ซ่ึงเปนโอกาสดีที่พยาบาลสามารถแสดงบทบาทของพยาบาลในดาน
สงเสริมสุขภาพ ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน และฟนฟูสภาพใหกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตวัเกนิ 
นอกเหนือจากการใหการพยาบาลตามปกติที่จะชวยในการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการลด
น้ําหนกัแลว สามารถทําโดยการจดัใหมีการบําบัดทางการพยาบาลที่เหมาะสมและเกดิประโยชน
สูงสุดในแตละบุคคล ดังนั้นพยาบาลพยาบาลซึ่งเปนบุคลากรหนึ่งในทมีสุขภาพ จึงจาํเปนที่จะตองมี
ความรูความสามารถที่เชี่ยวชาญมากขึ้น       มีความเฉพาะเจาะจงในการที่จะใหการพยาบาลผูปวย
ในแตละกลุม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) การใหการชวยเหลือในการปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารใหสมดลุ และการกระตุนการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอนั้น เปนเรื่องยากเพราะเกีย่วของ
ถึงการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตตามปกติ พยาบาลจึงตองมีความเชี่ยวชาญในดานตางๆ ที่จะ
นําไปสูการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐาน  

1. บทบาทดานการใหความรู    โดยการนําหลักฐานเชิงประจักษมาประยกุตใชในการให 
ความรูอยางมรีะบบ โดยการเนนการใหความรูทั้งแบบรายกลุม รายบคุคล ทั้งบุคลากรที่เกี่ยวของ 
ผูปวยและญาติ โดยผานสื่อที่มีประสิทธิภาพและเหมาะสม เชน ภาพวีดีทัศน มกีารอธิบายผานสื่อ
เพื่อใหผูเรยีนไดเหน็ภาพทีชั่ดเจนขึ้น การใหความรูที่เกี่ยวกับโรคแทรกซอนที่เกดิจากการมีน้ําหนัก
ตัวเกนิ การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมในการปองกันน้ําหนกัเพิ่มและการลดน้ําหนัก เพื่อสงเสริม
ใหผูเรียนเกิดความตระหนกัและนําไปสูการปฏิบัติที่ถูกตองตอไป 

2. บทบาทดานการเปนผูประสานงาน     เปนการประสานความรวมมือระหวางบุคลากร 
พยาบาลดวยกนั และระหวางบุคลากรในทมีสุขภาพ โดยการใชทักษะทีจ่ําเปนในการประสานความ
รวมมือ เชนทักษะการสื่อสาร ทักษะการเจรจา ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล และ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา              เพื่อใชความรูความสามารถของแตละฝายในการเสริมประโยชน       
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ซ่ึงกันและกัน เชน การติดตอขอความรวมมือกับทีมสุขภาพระดับทองถ่ินในการรณรงคใหความรู 
เสริมสรางความตระหนกัในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพแกบุคคลทั่วไป และผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 

3. บทบาทดานการเปนท่ีปรึกษา  เปนที่ปรึกษาและแหลงประโยชนสําหรบัผูที่ตองการที่ 
จะลดน้ําหนกั กระตุนใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิที่ยังไมคิดที่จะลดน้ําหนักไดเห็นถึงผลดีของการลด
น้ําหนกั รวมทั้งแนะนําใหบุคลากรทางสุขภาพใหความสําคัญในการซักประวัติเกี่ยวกับการบริโภค
อาหาร และการออกกําลังกายในกลุมผูรับบริการ แนะนําวิธีการลดน้ําหนกั และติดตามผลอยาง
ตอเนื่อง  

4. บทบาทผูใหการดูแล   พัฒนาแนวปฏิบัตกิารพยาบาลโดยการใชหลักฐานเชิงประจกัษ 
อยางตอเนื่อง พรอมทั้งนําแนวทางมาปฏิบัติเพื่อใหมีความเหมาะสมในกลุมตางๆ ชวยสงเสริมดาน
กําลังใจ พฒันาความพรอมทั้งทางดานรางกายและจติใจ ตดิตามผลการปฏิบัติและประเมนิเปน
ระยะๆ อยางตอเนื่อง 

5. บทบาทดานการวิจัย          มีการนําผลงานวิจัยทางการพยาบาลมาใชเปนหลักฐานเชิง 
ประจักษในการปฏิบัติการพยาบาล โดยคํานึงถึงคาใชจายที่เหมาะสม ประสิทธิภาพและผลลัพธของ
การปฏิบัติ การตัดสินใจตองอยูบนพื้นฐานของการใชปญญา และวจิารณญาณประเมนิวิเคราะหการ
ปฏิบัติ ตลอดจนการใชความรูและสรางความรูจากการปฏิบัติ (สมจิต หนุเจริญกุล, 2546) 
 
6. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
                งานวิจัยในตางประเทศ 
 
                Tang (1994) ไดศกึษาประสิทธภิาพของชี่กงในการรักษาโดยการเก็บรวบรวมรายงานการ
รักษาระหวางประเทศออสเตรเลีย และจีน ตั้งแตป ค.ศ. 1991 เพื่อจะใหเห็นถึงผลจากการใชช่ีกงใน
การสงเสริมสุขภาพและการรักษาโรค สัมภาษณ 3 สถาบันการศึกษาที่ไดศึกษาวิจยัเร่ืองที่เกี่ยวของ
กับชี่กง โดยสัมภาษณเจาหนาที่ระดับบริหารกระทรวงสาธารณสุข และสัมภาษณผูปวยที่เปนมะเร็ง
เม็ดเลือดขาว ผลการวิจัยพบวา ถึงแมวาชีก่งจะมีประสิทธิภาพในการจัดการกับความเจ็บปวย แตก็
ยังไมมีรูปแบบหรือยังไมเปนที่รูจักมากเหมือนแพทยแผนจีนชนดิอื่น เชน สมุนไพร การฝงเข็ม 
 
 
 



 40

                Iwane และคณะ 2000 ไดศึกษาผลของการเดิน 10,000 กาวตอวัน หรือมากกวา ในการลด
ระดับความดนัโลหิต และการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง
ชนิดไมทราบสาเหตุ โดยใชเครื่องนับกาวตอวัน ในกลุมตัวอยางจํานวน 32 คน ที่เปนโรคความดัน
โลหิตสูงที่มีระดับความดันซีสโตลิค (Systolic) มากกวา 140 mmHg และ/หรือระดับความดันโลหติ
ไดแอสโตลิค (Diastolic) มากกวา 90 mmHg ที่เดินมากกวา 10,000 กาวตอวัน ผลการวิจัยพบวา
ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค และระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิคลดลง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ 
                Okazaki และคณะ (2001) ศึกษาถึงประสทิธิผลของโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตกลุมชุมชนตอปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด ในหญิงวัยกลางคนชาว
ญี่ปุน กลุมตัวอยางจํานวน 210 คน เมื่อครบ 12 สัปดาห เหลือกลุมตัวอยางเพียง 195 คน ซ่ึง
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีการดําเนนิชีวติ ประกอบดวยการออกกําลังกายแบบแอโรบิกระดับเบา 
(mild aerobic exercise) และการรับประทานอาหารแคลอรี่ต่ํา โดยการเปรียบเทียบผลการทดลอง
กอนและหลังการทดลองพบวา ภายหลังเขารวมโปรแกรม          ระดับความดันโลหิตซิสโตลิก และ 
ไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวมลดลง และเอช-ดี-แอล
โคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น 
               Case และคณะ (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการลดน้ําหนักตอภาวะดื้ออินซูลิน
ในคนอวน โปรแกรมดังกลาวประกอบดวยการควบคุมอาหาร (diet) พบวาการลดน้ําหนักลง 6.5 % 
ของน้ําหนักเริ่มตนโดยการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ํามากๆ (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 ซ่ึงสรุปไดวาการ
ลดน้ําหนกัมีผลในการเปลี่ยนแปลงแตละสวนประกอบของภาวะดื้ออินซูลิน 

        Park และคณะ (2004)              ศึกษาถึงประสิทธิผลของการลดน้ําหนักตอภาวะอวนลงพุง  
(Metabolic Syndrome) ในกลุมผูปวยอวนชาวเกาหลี โดยใชเกณฑการวินิจฉยัภาวะอวนลงพุงของ 
NCEP ATPIII (2001)โปรแกรมที่ใชเปนโปรแกรมในการลดน้ําหนักโดยการปรับเปลี่ยนวิถีการ
ดําเนินชวีิตในดานการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย    การบริโภคอาหารตองไดสมดุลและ
ไดพลังงานไมนอยกวา 1,000 กิโลแคลอรีตอวัน ประกอบดวยคารโบไฮเดรตเทากับ 60% ของ
พลังงานที่ไดรับและไขมันนอยกวา 30% ของพลังงานที่ไดรับ จํากดัการดื่มแอลกอฮอลซ่ึงตองให
คําแนะนําอยางมากในผูปวยกลุมนี้ สวนการออกกําลังกายนัน้ ความนานของการออกกําลังกาย 
(Duration) ประมาณ 30-60 นาที    ความหนักของการออกกําลังกาย (Intensity)     อัตราการเตนของ 
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หัวใจอยูระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ระยะเวลาในการศึกษานาน 12 สัปดาห 
กลุมตัวอยางจาํนวน 78 คน มีการประเมินคาความผิดปกติของภาวะอวนลงพุง (Metabolic 
Syndrome) กอนและหลังการลดน้ําหนักไดแก เสนรอบเอว ระดับความดันโลหิตซิสโตลิกและได
แอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม  ระดบัแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล 
ระดับกรดยูริก และระดับอินซูลิน ผลการศึกษาสรุปวา รอบเอว ระดับความดันโลหติซิสโตลิกและ
ไดแอสโตลิก ระดับไตรกลีเซอไรด ระดับโคเลสเตอรอลโดยรวม ระดบัแอล-ดี-แอลโคเลสเตอรอล 
ระดับกรดยูริก และระดับอนิซูลิน ลดลงอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<0.05)    ทั้งนี้ผลน้ําตาลใน
กระแสเลือดขณะอดอาหาร และเอช-ด-ีแอลโคเลสเตอรอลไมมีการเปลี่ยนแปลง                 
                Lee, Lee และคณะ (2004)           ไดศึกษาประสิทธิภาพของการฝกชี่กงตอความดันโลหติ 
เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน (Apolipoprotein A1) โคเลสเตอรอลโดยรวม 
(Total cholesterol) และไตรกลีเซอไรด ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ โดย
ทําการศึกษาในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง จํานวน 36 คน แบงกลุมละ 18 คน ผล ภายหลังการ
ทดลอง 8 สัปดาห ผลการวจิัยพบวา ระดบัความดันโลหิตลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับ
โคเลสเตอรอลโดยรวม เอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอล อโพลิโพโปรตีน-เอวัน มีการเปลีย่นแปลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติในกลุมที่ไดรับการฝกชีก่งโดยเปรยีบเทียบกอนและหลังการทดลอง 
               Lee, Lim และคณะ (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกบัการเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตนและการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบสาเหตุ กลุมตัวอยางจํานวน 36 
คน แบงกลุมละ 18 คน ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห ผลการวิจัยพบวาการเสริมการรับรูสมรรถนะ
แหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค และระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค
มากกวากลุมทีไ่ดรับการฝกชีก่งแบบเดิมเพยีงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
                Thompson และคณะ 2004 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการเดินแบบสะสมตอสัดสวน
ของรางกายในผูหญิงวัยกลางคน กลุมตัวอยางจํานวน 80 คน โดยออกกําลังกายดวยการเดินแบบ
สะสมซึ่งใชเครื่องนับกาวตอวัน พบวาจํานวนกาวที่เดินตอวันมคีวามสัมพันธกับสัดสวนของ
รางกายไดแกน้ําหนกัตัว สวนสูง เปอรเซ็นตไขมันใตผิวหนัง เสนรอบเอว และรอบสะโพก 
                Hultquist และคณะ 2005 ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการเดิน 10,000 กาวตอวนั และการ
เดินเรว็ 30 นาทีตอวัน กลุมตัวอยางจํานวน 58 คน ซ่ึงเปนผูหญิงที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย หรือ
ชอบนั่งอยูกับที่ (sedentary women) แบงกลุมออกเปน 2 กลุม ผลการวิจัยพบวาการเดินในกลุมเดนิ
เร็ว 30 นาทีตอวัน มีคาเฉลี่ยของจํานวนกาวใกลเคยีง 10,000 กาว 
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                Aldana และคณะ (2005) ศึกษาถึงประสิทธิผลของโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดตอปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพวัยผูใหญ กลุมตัวอยาง
จํานวน 337 คน อายุ 43-81 ป โปรแกรมประกอบดวยการทํากลุมบําบัดที่มีการใหความรูในเรื่องการ
บริโภคอาหารและการมีกจิกรรมทางกายตลอดชวง 4 สัปดาห สัปดาหละ 4 คร้ัง คร้ังละ 2 ช่ัวโมง
และมีการติดตามผลการทดลองเมื่อครบ 6 สัปดาห         พบวาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนการควบคุม 
อาหารและการมีกิจกรรมทางกายอยางเขมงวดในชวงเวลาระยะสัน้ สามารถลดปจจัยเส่ียงของการ
เกิดโรคเรื้อรัง (เชนหลอดเลือดหัวใจ มะเรง็ เบาหวาน และภาวะอวนลงพุง) ในระยะยาวตอไปได    
                Lee, Arthur และคณะ (2007) ศึกษาประสิทธผิลของการเดินในผูสูงอายทุี่มีภาวะความดัน
โลหิตสูงในไตหวนั กลุมตวัอยางมีจาํนวน 202 คน อายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป ซ่ึงมีภาวะความดนัโลหิต
สูงเล็กนอยถึงปานกลาง (mild to moderate hypertension) มีการสุมเขากลุมทดลอง จํานวน 102 คน 
ซ่ึงไดรับโปรแกรมการเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน มีการติดตามโดยการ
ตามเยี่ยมและทางโทรศัพท และกลุมควบคุม จํานวน 100 คน ซ่ึงไดรับการดแูลพื้นฐานตามปกติ 
จนกระทั่งครบ 6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตซิสโตลิกลดลง 15.4 มิลลิเมตรปรอท
และ 8.4 มิลลิเมตรปรอท ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมตามลําดับ ซ่ึงมีคาแตกตางกันถึง 7 
มิลลิเมตรปรอท ผลการศึกษาสรุปวาโปรแกรมการเดินมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นเมือ่ใชรวมกับการ
ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
 
                งานวิจัยในประเทศ 
 
                อมรรัตน ภิราษร (2541) ไดศึกษาผลของการบริหารผอนคลายแนวชี่กงตอความเครียด
และความดันโลหิตในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงชนิดไมทราบสาเหตุ โดยทําการศึกษาในผูปวย
โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 40 คน แบงกลุมละ 20 คน ผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลอง 
กลุมทดลองมีระดับความดนัโลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดบัความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
(Diastolic) ต่ํากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และเมื่อเปรียบเทียบระดับความดัน
โลหิตซีสโตลิค (Systolic) และระดับความดันโลหิตไดแอสโตลิค (Diastolic) ภายหลังการทดลอง
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ      
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                อรนุช เขียวสะอาด (2544) ไดศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรม
สุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยประยกุตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน กลุม
ตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน            กลุมทดลองไดรับ
การพยาบาลตามโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตน จํานวน 3 ครั้ง หางกันวันเวนวัน (จนัทร-
พุธ-ศุกร) ติดตามเยี่ยมบานอีก 2 คร้ัง ในสัปดาห ที่ 1 และสัปดาหที ่ 3 หลังเขารวมโปรแกรมและ
ติดตามผลหลังครบ 4 สัปดาห พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะ
แหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ      
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
                รวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ไดศึกษาการรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบัติเพือ่
ควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิในสตรีวัยกลางคน จังหวัดเชยีงราย กลุมตัวอยางจํานวน 200 คน          เปน 
การศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
สรางแบบสอบถาม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิมีความสัมพันธ
ทางบวกกบัการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกินในระดับปานกลาง อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 
                สรอยจันทร พานทอง (2545)     ไดศึกษาผลของการเพิ่มการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการ 
ผอนคลายกลามเนื้อตอความดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง         โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู 
สมรรถนะแหงตน กลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน โดย
มีการจัดใหเขารวมกิจกรรมในสัปดาหแรกมีระยะเวลา 3 วันตดิตอกนั สัปดาหที ่ 2-4 เขารวม
โปรแกรมสัปดาหละครั้ง ในสัปดาหที่ 5 ทําการรวบรวมขอมูลภายหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา
ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ มีคา
ความดันเฉลีย่ของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
                อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ไดศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเมด็
เลือดแดงในผูปวยเบาหวาน โดยทําการศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จาํนวน 30 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคมุ 15 คน ผลการวิจยัพบวา ระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง
ของผูปวยเบาหวานหลังออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวากอนการออก
กําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชี่กงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และระดบัน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงของผูปวยเบาหวานในกลุมที่ออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจีนชีก่ง มีคาลดลงมากกวา
กลุมที่ไมไดออกกําลังกายดวยวิธีการรํามวยจนีชี่กง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
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                 ทาริกา คาสม (2547) ไดศึกษาปจจยัคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การควบคุมน้ําหนักตวัของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกินมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร กลุมตัวอยางจํานวน 
200 คน เปนการศึกษาเชิงบรรยายพบวา การรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในการควบคุมน้ําหนกัตัว ของผูใหญที่มนี้ําหนกัตัวเกินมาตรฐานในเขตกรงุเทพมหานคร 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติระดับ .05  
                กิจตยิา รัตนมณ ี (2547) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภค      และ 
พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวยัเรียน  กลุมตัวอยางจํานวน 50 คน 
แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมควบคมุ 25 คน เปนการศึกษากึ่งทดลอง ผลการวิจัยพบวา คะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีิตประจําวันของเด็กอวนวยัเรียนหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกับการมีสวน
รวมของบิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
                จิตราภรณ ธุรี (2547)   ไดศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีการเดินเร็วและการเตน
แอโรบิกตอความดันโลหิตของผูที่มีความดันโลหิตสูง กลุมตัวอยางจาํนวน 30 คน แบงกลุมเปน
กลุมออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็ว จํานวน 15 คน และกลุมออกกําลังกายดวยวิธีการเตนแอโรบิก 
จํานวน 15 คน กําหนดความถี่ในการออกกําลังกายทั้ง 2 กลุมคือ 3 คร้ังตอสัปดาห คร้ังละ 30 นาท ี
เปนระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตภายหลังการออกกําลังกายดวยวิธีการเดนิเร็ว
และการเตนแอโรบิกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และคาความดันโลหติเฉลี่ยภายหลัง
การออกกําลังกายดวยวิธีการเดินเร็วและการเตนแอโรบิก สามารถลดระดับความดนัโลหิตในผูทีม่ี
ความดันโลหติสูงไดไมแตกตางกัน                
                จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและตางประเทศ พบวา ไดมีการนําการรับรูสมรรถนะ
แหงตน (Self-efficacy) ในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพมาประยุกตใชกนัอยางแพรหลาย 
เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมเหมาะสมมาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม ซ่ึง
พบวาไดประสิทธิภาพดี ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจยัไดนําแหลงสนับสนนุ 4 ประการในการสงเสริม
การรับรูสมรรถนะแหงตนตามแนวคดิของ Bandura (1997) มาประยุกตในการจัดกิจกรรมการ
พยาบาลเพื่อชวยเหลือผูมีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน และมีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด  
มาจัดกจิกรรมใหสอดคลองกับผูปวยแตละรายเพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดอยางถาวร 
และจากการทบทวนวรรณกรรมทั้งหมดนี ้ ผูวิจยัไดนําองคความรูที่ได มาสรางเปนกรอบแนวคิดใน
การวิจยัดังนี้คอื 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบตัิพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต 

 
1. สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางโดยการแนะนําตนเองเพื่อใหเกิด
ความคุนเคย สรางบรรยากาศใหเปนกันเอง  พูดคุย แนะนํา กลาวชม
ในพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย ทําใหบุคคลเชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลให
เกิดการสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
2. การเรียนรูผานตัวแบบ ผูวิจัยแสดงถึงตัวแบบสัญลักษณผานสื่อ 
โดยใชแผนการใหความรูในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ภาวะน้ําหนักเกินดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
ปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน และโดยการเลาถึงประสบการณใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนกัเกนิดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกายของตัวแบบบุคคล เพื่อใหเกิด
ความตระหนกัในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
3. การฝกปฏิบัติ ทั้งในการเลือกรับประทานอาหาร (ใชอาหารจริง) 
และการออกกาํลังกายโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง 
(กลุมทดลอง 2) ใชตัวแบบรวมในการฝกพรอมการฝกการนับชีพจร
ฝกลงบันทึกในแบบบันทกึการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย  
4. การโทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจ รวมกนัวเิคราะหแกไข
ปญหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
 
 
 
 

 
เสนรอบเอว  
ดัชนีมวลกาย 
ความดันโลหติ  
 



บทที่ 3  
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

        การวิจยันี้เปนการวิจยักึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) โดยมีรูปแบบการวิจยัดังนี ้
        กลุมควบคุม                 O1------------------------------------ O2 
        กลุมทดลอง 1                O3----------------- X 1 --------------O4 

        กลุมทดลอง  2               O5----------------- X 2 --------------O6  

        O1        หมายถึง   คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต กอนไดรับการ 
                                      พยาบาลตามปกติ 
        O2       หมายถึง   คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต หลังไดรับการ 
                                      พยาบาลตามปกติ 
        O3,5     หมายถึง  คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต กอนไดรับโปรแกรมฯ 
        O4,6     หมายถึง คาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิต หลังไดรับโปรแกรมฯ 
        X 1     หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                                    รวมกบัการเดิน 
          X 2    หมายถึง โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
                                    รวมกบัการฝกชี่กง 
                           
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากร      ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิ  
                กลุมตัวอยาง ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูใหญที่มีน้ําหนักเกิน อาศัยในชุมชนเมืองในเขต
พื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ ระหวางวันที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 
2551 ถึงวันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 กําหนดกลุมตวัอยางกลุมละ 30 คน เพื่อปองกนัการเกดิความ
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คลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 (Type II error) (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2547) และกําหนดคณุลักษณะของ
กลุมตัวอยางดงันี้คือ 
        เกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) ดังนี ้

1. กลุมตัวอยางทัง้เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุระหวาง 20-59 ป 
2. มีน้ําหนกัเกนิและมีปจจยัเส่ียงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด ไดแก    รอบเอวเกนิ 36 

นิ้ว ในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ทีมีคาดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา 23 กก/ม2    และความดนั
โลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ ความดันโลหิตซีสโตลิค 130-139 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ 
ความดันโลหติไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท     

3.  ไมอยูในชวงลดน้ําหนกัโดยวิธีอ่ืนใด 
4. สามารถพูด อาน เขียนและฟงภาษาไทยไดเปนอยางด ี
5. เขาใจและใหความรวมมือในการดําเนนิการวิจัย 
6. สามารถติดตอไดทางโทรศัพท 

        เกณฑในการคัดออก (Exclusion criteria) เมื่อกลุมตัวอยางไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบ 
ทุกครั้ง 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกชุมชน 
 
                ชุมชนเมือง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ มี
ชุมชนที่อยูในความรับผิดชอบทั้งหมด 8 ชุมชน สุมชุมชนเพื่อจัดเขารวมงานวจิัย 3  ชุมชนโดย
แบงกลุมตามชุมชน ดังนี้ สุมครั้งที่ 1 ไดชุมชนทาแดงกําหนดใหเปนกลุมควบคุม สุมครั้งที่ 2 ได
ชุมชนศฤงคารพัฒนากําหนดใหเปนกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน และสุมครั้งที่ 3 ได
ชุมชนทุงโหลงกําหนดใหเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชีก่ง กลุมตวัอยางกลุมละ 30 
คน 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย และกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนดัวนัเวลาในการพบกลุมตัวอยาง
ที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน            
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2. ผูวิจัยสํารวจบนัทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน    และความดนั 
โลหิตสูง ของป พ.ศ. 2551 ของศูนยสุขภาพชุมชนทั้ง 3 ชุมชน     เพื่อนําขอมูลที่ไดรับการบันทึกใน 
สวนของ เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ ของแตละบุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานใน
การใหอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการวจิัยเพิ่มเปนรายบุคคล พรอมนัด
วันเวลาในการพบกลุมตัวอยางที่ศูนยสุขภาพชุมชนของแตละชุมชน            
               3.    ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกนั 1 วัน 
               4. ผูวิจัยอธิบายวัตถุประสงคในการวิจัย ใหกลุมตัวอยางทราบ และทําการคัดกรองโดย
พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria)         ทั้งนี้ไดมีการวัดตัวแปรตาม (เสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต) หากกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด และยินดีเขารวม
การวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมเขารวมในการวิจัย (Informed Consent Form) ผูวิจัยจัดกลุมตัวอยาง
ที่ 1 เขากลุมจนครบจํานวน 30 คนกอน ตอมาจัดกลุมตัวอยางที่ 2 และกลุมตัวอยางที่ 3 เขากลุม
ตามลําดับ  โดยจับคูใหทั้งสามกลุม (Matched pair)          มีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรื่อง
ดัชนีมวลกาย เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอน ทั้งนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ดัชนีความหนา
ของรางกาย (BMI) ในระดับตางๆ มีความสัมพันธกับปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 
กลาวคือ ดัชนีมวลกาย 23.00-24.99 กก/ม2 มีปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยปานกลาง ดัชนี
มวลกาย 25.00-29.99  กก/ม2 มีปจจัยเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรง  และ ≥ 30.00 กก/ม2  มี
ปจจัยเสี่ยงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวยรุนแรงมาก ดังนั้นผูวิจัยไดแบงดัชนีมวลกาย ออกเปน 3 ชวง 
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 อางถึงใน รังสรรค ตั้งตรงจิตร, 2550)              
 
การพิทักษสิทธ์ิกลุมตัวอยาง 
 
                ผูวิจยัพบกลุมตวัอยางเปนรายกลุม แนะนําตัวสรางสัมพันธภาพ อธิบายวตัถุประสงคของ
การวิจยั ขอความรวมมือในการทําวจิัยและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับ หรือการ
ปฏิเสธการเขารวมการวจิัยคร้ังนี้ไมมีผลใดๆตอกลุมตัวอยาง ขอมูลที่ไดจะถือเปนความลับ จะไม
เปดเผยใหกับผูที่ไมเกี่ยวของและจะนํามาใชเพื่อวตัถุประสงคในการทาํวิจยัคร้ังนี้เทานั้น ผลการวิจยั
จะเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจงขอออกจากการวิจยัไดกอนทีก่ารวจิัยจะเสร็จสิ้นลง
โดยไมตองอธบิายเหตุผลใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวจิยั ขอใหกลุมตัวอยางเซ็นใบ
ยินยอมเขารวมการวิจยั 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 
1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

1.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวยขอคําถามเกีย่วกับ อายุ เพศ สถานะภาพ  
สมรส ศาสนา ระดับการศกึษา อาชีพ รายได  ที่อยู      และหมายเลขโทรศัพทที่สามารถติดตอได
สะดวก 
                1.2 แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวยน้าํหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว  
ความดันโลหติ 
                1.3 สายวัด ใชวดัเสนรอบเอว มหีนวยวัดเปนนิ้ว สามารถมองเห็นตวัเลขชัดเจน  
                1.4 แถบวัดสวนสูง ใชในการวดัสวนสูง มีหนวยเปนเซนตเิมตร สามารถมองเห็นตวัเลข
ชัดเจน 
                1.5 เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ ยีห่อ Omeron รุน HEM-907 ที่ไดรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงทกุ 6 เดือน    โดยใชเครื่องเดียวกันทั้งกอนและหลังการทดลอง  
                1.6 เครื่องชั่งน้ําหนัก ชนิด Floor type weight scale ยี่หอ TANITA ที่ไดรับการตรวจสอบ
ความเที่ยงทกุ 6 เดือน โดยใชเครื่องเดียวกนัทั้งกอนและหลังการทดลอง          
 
 2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก 
 
                2.1 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
เครื่องมือที่ผูวิจัยดดัแปลงมาจาก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ซ่ึงธนธรณ เก็บไว (2549) สรางขึ้นตามแบบจําลองการ
สงเสริมสุขภาพของ Pender (1996) ที่มีคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
coefficient alpha) ของเครื่องมือโดยรวมเทากับ .90 แบบสอบถามมีขอคําถาม 18 ขอ แบง 2 หมวด 
คือ เกี่ยวกับพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารและเกีย่วกบักิจกรรมทางกาย         ลักษณะคําตอบเปน 
มาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ คือ   มั่นใจมากที่สุด = 5 คะแนน, มั่นใจมาก = 4 คะแนน, มั่นใจ
ปานกลาง = 3 คะแนน, มั่นใจเล็กนอย = 2 คะแนน, ไมมั่นใจเลย = 1 คะแนน มีเกณฑการใหคะแนน
ดังนี ้
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                มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจมากที่สุด ให 5 คะแนน 
                มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจมาก ให 4 คะแนน 
                มั่นใจปานกลาง หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจปานกลาง ให 3 คะแนน 
                มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความมัน่ใจเล็กนอย ให 2 คะแนน 
                ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานเห็นวาขอความในประโยคนั้นทานสามารถ   
                                                                                  ปฏิบัติดวยความไมมั่นใจเลย ให 1 คะแนน 
 
                เกณฑการประเมินผล มีขั้นตอนการดําเนนิการดังนี ้

1. กลุมตัวอยางตองไดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพภายหลังการทดลอง มากกวาหรือเทากับ 76 คะแนน จากคะแนนเต็ม 95 
คะแนน จึงจะคิดเกณฑไดมากกวาหรือเทากับรอยละ 80 ซ่ึงถือวากลุมตัวอยางมกีารรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในระดบัสูง เปนผูผานเกณฑการกํากับการ
ทดลอง 

2. กลุมตัวอยางทีไ่ดคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพภายหลังการทดลอง นอยกวารอยละ 80 ถือวาไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
ผูวิจัยทบทวนเนื้อหาในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางสั้นๆใหกลุมตวัอยางอีกครั้ง แลว
วัดผลซ้ํา ทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมตัวอยางผานเกณฑการกาํกับการทดลอง 
                ในการทดลองครั้งนี้พบวา    ภายหลังการทดลองกลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กงทกุ
คนผานเกณฑการกํากับการทดลอง กลาวคือ       มีคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มากกวารอยละ 80 มีระดับการรับรูสมรรถนะแหงตนสงู โดยมีคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในกลุมที่ออกกําลัง
กายโดยการเดนิเทากับ 82.7 และกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กงเทากับ 83.1 
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                2.2 แบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย ทีผู่วิจัยสรางขึ้น เพื่อติดตามการ
รับประทานอาหาร ตามกลุมอาหารที่ควรรับประทานใหครบใน 1 วัน และติดตามการออกกําลังกาย 
ทั้งโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ของกลุมตัวอยางที่ควรออกกําลังกายครบตามที่กําหนด คือ 3 คร้ัง
ตอสัปดาห เนื่องจากเปนระยะเวลาการออกกําลังกายทัง้โดยการเดินหรือการฝกชี่กง ที่กอใหเกดิ
ประสิทธิภาพแกกลุมตวัอยาง 
                ในการทดลองครั้งนี้พบวา    กลุมตัวอยางในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน     หรือการฝกชี่กงทุกคนมีการปรับการ 
รับประทานอาหารจนถูกสวนตามที่กําหนดใน 1 วัน และออกกําลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห 
       
                การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
                1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
                ผูวิจยันําเครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ไปใหอาจารยที่ปรึกษา พิจารณาเนื้อหา ภาษาทีใ่ช ความเหมาะสม
และความครอบคลุมของขอคําถาม แลวนําไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาและความถูกตองของ
ภาษาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 คน  
                การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา มีขั้นตอนดังนี ้
                1.1 ผูวิจัยนําแบบวดัการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ที่
ผานการตรวจสอบ และขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index: CVI) (Polit and Hungler, 1995)  และใชคาดัชนีความตรงมากกวา .80 
(Davis, 1992) โดยการคํานวณจากผลการพิจารณาความสอดคลอง ระหวางขอคําถามกับคํานิยามเชิง
ปฏิบัติการ และกําหนดระดบัความคิดเหน็ของผูเชี่ยวชาญเปน 4 ระดบั คือ 1 หมายถึง ขอคําถามไม
สอดคลองกับคํานิยาม 2 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองนอยจําเปนตองไดรับการพิจารณา
ทบทวนปรับปรุงอยางมาก จึงจะมีความสอดคลองกับคํานิยาม 3 หมายถึง ขอคําถามคอนขาง
สอดคลอง จําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนปรับปรุงเล็กนอย จึงจะมีความสอดคลองกับคํา
นิยาม และ 4 หมายถึง ขอคําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม (Polit and Beck, 2004) 
                 ผลของการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัต ิ   
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ CVI = .83 
                 1.2 ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 
ดังนี้คือ ปรับแยกขอคําถามที่มีความหมายตางกันในขอเดยีวกันออกเปน 2 ขอ     และไดมีการปรับ
สํานวนภาษาในแตละขอใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง ดังนั้นจึงมีขอคําถามทั้งหมดจํานวน 19 ขอ   
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2. การหาความเที่ยงของเครือ่งมือ (Reliability) 
                ผูวิจยันําแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูที่มีน้าํหนักเกิน ที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง ในเขตพื้นที่รับผิดชอบ
หนวยบริการในระดับปฐมภมูิโรงพยาบาลกระบี่ จํานวน 30 คน โดยกาํหนดคณุสมบัติใกลเคียงกบั
กลุมตัวอยางทีศ่ึกษาหลังจากนั้นผูวิจยัไดนาํขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง โดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81 
 
3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนนิการทดลอง ไดแก 
 
                โปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปน
โปรแกรมที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นเองโดยใชแหลงสนับสนุน 4 ประการของ Bandura (1997) รวมกับการ
ทบทวนวรรณกรรม โดยมีขัน้ตอนการสราง ดังนี้    
                3.1 ศึกษาแนวคดิและทฤษฎจีากเอกสาร ตํารา และงานวิจัยทีเ่กีย่วของกับการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การเดิน การฝกชี่กง  
                3.2 สรุปเนื้อหาที่สําคัญจากการทบทวนวรรณกรรม หลังจากนั้นกําหนดสาระสําคัญและ
โครงสรางของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
โดยโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวย
กิจกรรม 4 ขั้นตอน ดังนี ้
 
                        ขั้นตอนที่ 1 สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางเพื่อใหเกิดความคุนเคย ความไววางใจ 
มีบรรยากาศเปนกันเอง โดยการพดูคุย แนะนําตวั เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรม
สุขภาพในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของตนเอง ซ่ึงสงผลใหเกดิความรูสึก
รวมที่จะเสริมสมรถนะแหงตน สรางใหเกดิความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ  
                        ขั้นตอนที่ 2 ใหความรู โดยใชแผนการใหความรูการในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในภาวะน้ําหนักเกินดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนกัเกนิ เพื่อใหกลุมตวัอยางเกิดความตระหนกัในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเปด
โอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสิ่งที่ไมเขาใจ รวมกับใหคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิไดกลับไปอานทบทวนแลวกับไปปฏิบัติตอที่บาน รวมทั้งวดีีทัศนการฝกชี่กงอยางงาย 4 
ทา ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง 
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                        ขั้นตอนที่ 3 ใชตวัแบบรวมการฝกทักษะในการเลือกอาหาร และการออกกําลังกาย
โดยการเดนิหรือการฝกชี่กง ฝกการจับชีพจรบริเวณขอมอื พรอมการฝกลงบันทึกในแบบบันทึกการ
รับประทานอาหาร และแบบบันทึกการออกกําลังกาย ทั้งนี้หากมขีอของใจผูวิจยัจะใหคําแนะนํา
เพิ่มเติมในสวนที่กลุมตัวอยางไมเขาใจ 
                        ขั้นตอนที ่ 4 โทรศัพทติดตามและพูดคยุใหกําลังใจ สอบถามปญหาและอุปสรรคที่
เกิดขึ้นในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และผูวิจัยรวมแกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกบั
กลุมตัวอยาง เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดตอไป 
                3.3 สรางสื่อที่ใชในโปรแกรมไดแก คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกนิ โดยส่ือที่ผูวิจยัจัดทําขึ้นเพื่อใชในโปรแกรม
มีรายละเอียดดังตอไปนี ้
                        3.3.1 คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนคูมือที่ผูวจิัยสรางขึ้น เพื่อ
มอบใหสําหรบัผูที่มีน้ําหนักเกิน ที่เขารวมการวจิัย ประกอบดวยเนื้อหาเกีย่วกับปญหาที่เกิดจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน        การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกาย ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายแบงเปน 2 กลุม ดังนี้คือ 
                        - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน ใชเวลาครั้งละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน (สมชาย 
ล่ีทองอิน, 2548) ความหนักของการออกกาํลังกาย 60-70 % ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด การ
เดินประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที่ 1 การอบอุนรางกาย หรือการ warm up ประมาณ 5 นาที ระยะ
ที่ 2 การออกกําลัง หรือ exercise ประมาณ 20 นาที และระยะที่ 3 การผอนหยดุ หรือ cool down 
ประมาณ 5 นาที มีการจบัชีพจรบริเวณขอมอืขณะชวงการออกกําลัง 
                        - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ดวยทา 4 ทา ประกอบดวยทาในการฝก 4 ทา
ตามหลักของนายแพทยเทอดศักดิ์ เดชคง ไดแก ทาปรับลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรี
ทะยานฟา       และทาลมปราณซานกายา แตละทาใหทําซ้ําๆ กันประมาณ 5 นาที ใชเวลาครั้งละ 30 
นาที สัปดาหละ 3 วัน  
                        3.3.2 แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกิน โดยผูวจิยัพัฒนาขึ้นจาก
การศึกษาคนควาตํารา และวรรณกรรมที่เกีย่วของ            โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนกัเกนิ วธีิการ และขั้นตอนในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมสุขภาพเพื่อลดน้ําหนกั 
                3.4 ส่ือวีดีทัศนการออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง       ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดเลือกการฝก 
ช่ีกงแบบเคลื่อนไหวมาใชในผูปวยที่มีน้ําหนักตัวเกิน ซ่ึงประกอบดวยทาในการฝก 4 ทาตามหลัก
ของนายแพทยเทอดศักดิ ์ เดชคง ไดแก ทาปรับลมปราณ ทายดือกขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา       
และทาลมปราณซานกายา  
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                การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 
                1. การหาความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
                โดยผูวิจัยไดนํา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพที่ประกอบดวยแผนการสอน และคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน ไป
ปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธ เพื่อชวยตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาทีใ่ช และนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิจาํนวน 5 คน ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความตรง ความเหมาะสมของ
ภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของกิจกรรม ระยะเวลาของแตละกิจกรรม และความสอดคลองเหมาะสมระหวางสื่อทีใ่ช
กับเนื้อหา  
 
               ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 

1. ใหปรับปรุงภาษาที่ใชในแผนการสอน          และในคูมือใหเหมาะสม เขาใจงาย แกไข 
เนื้อหาโดยลดเนื้อหาที่เปนวชิาการออก ในการสอนใหสอนเพิ่มเติมในสวนที่ยงัไมเขาใจ โดย
ประเมินจากความรูเดิม จากการเลาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และจากการซักถาม 
คูมือใหลดเนื้อหาบางสวนออก และใหเนนรูปภาพ 

2. ใหกําหนดความหนัก ความถี่   และความนานที่ใชออกกําลังกายใหแนนอน เชน ความ 
หนักของการออกกําลังกาย 120 คร้ังตอนาที สามารถตรวจสอบดวยการนับชีพจรที่ขอมือ ความถี่
ของการออกกาํลังกาย 3 คร้ังตอสัปดาห ความนานของการออกกําลังกาย 30 คร้ังตอนาที 
                จากนั้นผูวิจยัไดปรับปรุงแกไขความตรงเชิงเนือ้หาของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และ
นําเสนออาจารยที่ปรึกษาวทิยานิพนธเพือ่ตรวจสอบความเหมาะสมอีกครั้ง  
 
                การศึกษานํารอง ผูวิจัยไดนําเครื่องมือดาํเนินการทดลองที่ผานการปรับปรุงแกไขตาม
คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิแลว ไปทดลองใช (Try out) กับผูใหญที่มนี้ําหนกัตัวเกนิ ที่มีคุณลักษณะ
เหมือนกลุมตวัอยาง ดังนี้ ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ จํานวน 3 คน และกลุมทีไ่ดรับโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง 
จํานวน 3 คน เพื่อตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใชกับกลุมตวัอยาง ระยะเวลา และความ
เหมาะสมของแตละกจิกรรมอีกครั้ง             
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                ผลของการนําไปทดลองใช (Try out) สามารถสรุปผลไดดังนี้ คือ 
                1. ควรปรับระยะเวลาการทํากลุมกิจกรรมการออกกําลังกาย ทั้งโดยการเดนิ    และการฝก
ช่ีกง เพิ่มเปน 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที ในชวงสัปดาหแรก เพื่อเพิ่มความมัน่ใจในความสามารถในการ
ปฏิบัติใหกลุมตัวอยาง กอนที่จะไปออกกําลังกายเองที่บาน 
                2.  ควรนําตัวอยางอาหารจริงที่ใชรับประทาน มาใชฝกปฏบิัติในการแยกสวนประกอบ
ของอาหารตามหมวดหมู เพือ่ใหกลุมตวัอยางไดเขาใจและเกิดความมัน่ใจในการเลอืกรับประทาน
อาหารมากยิ่งขึ้น 
 
ขั้นตอนการดาํเนินการ 
 
                การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจยัไดดําเนินการดวยตนเอง โดยมีขั้นตอนการดําเนนิการทดลองเปน 3 
ขั้นตอน ไดแก ขั้นเตรียมผูวจิยั ขั้นเตรียมการทดลอง และขั้นดําเนนิการทดลอง 
 
                1.  ขั้นเตรียมผูวิจัย 

         การเตรียมตัวผูวิจัย                  โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง  เพื่อเปนผูมีความรู 
ความสามารถในการเปนผูใหความรูในเรื่องภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน ปญหาที่เกิดจากภาวะ
น้ําหนักเกินมาตรฐานและการดูแลรักษา โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร          และงานวิจัยที่ 
เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน รวมทั้งผูวิจัย
ไดเตรียมความพรอมของตนเองใหเปนผูมีความรูและความชํานาญในการฝกชี่กง โดยมีรายละเอียด
ดังตอไปนี ้

 การเตรียมความพรอมของผูวิจัยในการฝกชี่กง โดยการทบทวนเอกสารงานวิจยัที ่
เกี่ยวของกับการฝกชี่กง เพือ่ใหเกดิความเขาใจที่ถูกตอง และการเตรยีมความพรอมเพื่อที่จะนําการ
ฝกชี่กงไปฝกใหกลุมตัวอยาง โดยการเขารับการฝกอบรมชี่กงกับอาจารยสินธิ์ ภิรมยภักดิ์  ที่โรงแรม
รามาการเดนท เปนเวลา 3 วนั  

 ผูวิจัยไดเรียนการฝกชี่กงในโครงการการจัดการกับอาการแบบผสมผสานของ  
รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป  ซ่ึงไดใชทาการฝกการบริหารกาย- จิตแบบชีก่งของนายแพทย
เทอดศักดิ ์เดชคง เพียง 4 ทา เปนทาที่ฝกและจําไดงาย เหมาะกับผูที่เริม่ฝก และสามารถนําไปใชใน
การออกกําลังกายดวยตนเองได 

 ผูวิจัยไดฝกชี่กงตอดวยตนเองอยางตอเนื่องจนกระทั่งถึงปจจุบัน 
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                2.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
                2.1 ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยพรอมทั้งเครื่องมือที่ใชในการวิจัย เพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัย จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  
                2.2 ผูวิจัยขอหนังสือแนะนําตวัจาก คณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
และเสนอโครงรางการวิจยั พรอมเครื่องมือที่ใชในการวจิัยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลกระบี่ เพื่อขอ
อนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล ณ หนวยบริการในระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ 
                2.3 ผูวิจัยตดิตอประสานงานกับพยาบาลประจาํหนวยปฐมภมูิ ในการคัดเลอืกกลุมตัวอยาง 
เพื่อขอความรวมมือในการเปนตัวแบบในงานวิจยันี้ ไดใชวิธีการคัดเลือกโดยการสอบถามจากผูนํา
ชุมชนรวมกับการคัดเลือกของทีมพยาบาลประจําหนวยปฐมภูมิ ตามเกณฑ ดังนี ้
                - เปนที่รูจักของคนในชุมชน สามารถเขากับผูอ่ืนไดดี ใหคําแนะนําและความชวยเหลือแก
ผูอ่ืนได 
                - มีความสามารถในการถายทอดความรูแกผูอ่ืนได 
                - มีความสมัครใจในการเขารวมงานวิจยั (ไมนบัตัวแบบเปนกลุมตัวอยาง) 
                โดยการคัดเลือกตัวแบบสําหรับกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน และ
ตัวแบบสําหรับกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพรวมกับการฝกชี่กง 2 คน เปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน และนัดหมายเวลาในการ
เตรียมตัวแบบ โดยดําเนินการฝกอบรม 2 ครั้ง ครั้งละประมาณ 90 นาที หางกัน 1 สัปดาห  ในเรื่อง
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ฝกการจับ
ชีพจร พรอมทั้งการลงบันทึกในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและออกกําลังกาย  
 
                3. ขั้นการเก็บรวบรวมขอมูลและดําเนินการทดลอง   
                เร่ิมตั้งแตวนัที่ 16 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ถึง 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 ผูวิจยัติดตอกับกลุม
ตัวอยาง ที่สมัครเขามาในโครงการ โดยผานผูรับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูมิ จากนัน้
ผูวิจัยดําเนินการดังนี ้
               กลุมควบคุม   
                คร้ังท่ี 1 กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจําหนวยปฐมภูม ิ
ซ่ึงใหคําแนะนําทั่วไปในเรือ่งการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การใหคําแนะนําและให
ความรูจะเปนแบบรายบุคคลหรือเปนรายกลุมยอยที่มารบับริการพรอมกัน  มีการใหความรูเร่ืองโรค 
ที่เปนผลจากการมีภาวะน้ําหนักเกนิ และอธิบาย ตอบคําถาม ขอสงสัย ตามความเหมาะสมแตละคน  
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                คร้ังท่ี 2 เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยตดิตามประเมินภาวะเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โดยการนดักลุมตัวอยางมาทีห่นวยปฐมภูม ิ ผูวิจัยขอความรวมมือในการขอเก็บขอมูล
ในแบบบนัทึกขอมูลประกอบดวยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นตรวจสอบ
ความสมบูรณของขอมูลที่บันทึกกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ แจงใหกลุมควบคุมทราบวาได
ส้ินสุดการวิจยั และแจกคูมือเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ   และแจกวีชีดกีารฝก
ช่ีกง 4 กระบวนทาใหกับผูที่ตองการฝกชี่กง พรอมกลาวแสดงความขอบคุณกลุมควบคุมดวยตนเอง 
                 
                กลุมทดลอง  แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน คือ กลุมทดลองที่ 1 ไดรับโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ  และกลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ทํากิจกรรมในชวงสัปดาหเดียวกัน (ดังตาราง
แสดงการดําเนินการทดลองหนา 135-136) ซ่ึงจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 3 คร้ังติดตอกันในชวงสัปดาหแรก คร้ังที่ 4  เมื่อครบ 4 สัปดาห 
คร้ังที่ 5 เมื่อครบ 8 สัปดาหติดตามประเมนิผล โดยการโทรศัพท และเมื่อครบ 12 สัปดาห มีการ
ติดตามประเมนิภาวะเสีย่งในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยมขีั้นตอน ดังนี้     
 
                คร้ังท่ี 1 วันแรกที่พบกลุมทดลอง (ใชเวลา 2 ชัว่โมง)  
                พบกลุมทดลอง 1 วันที ่ 17 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 18 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2551 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชน      
                2.   ผูวิจัยแนะนําตวัเองสรางสัมพันธภาพ สรางความคุนเคยรวมกันระหวางผูวิจัยและกลุม
ตัวอยาง 

        3. ผูวิจัยเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการ 
รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง ทั้งนี้มีการใชคาํถามกระตุนใหกลุมมีการ
รวมกันแสดงความคิดเหน็ดวยบรรยากาศที่ผอนคลาย เขาใจ และรวมกันสงเสริมใหกําลังใจซึ่งกัน
และกัน สรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ        
                4. ผูวิจัยเปนผูใหความรูเปนรายกลุม กลุมละ 30 คน แกกลุมตัวอยาง ผานสื่อจากการสรุป
เนื้อหาที่ศึกษา ประกอบดวย     แผนการใหความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
คูมือเร่ืองการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ ประกอบดวยเนื้อหาเกี่ยวกับปญหาที่เกดิจาก
ภาวะน้ําหนักเกิน          การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการรับประทานอาหาร    และการ 
ออกกําลังกาย 
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                5. ใหกลุมตัวอยางไดสังเกตตวัแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง โดยใหตัวแบบซึ่งเปน
บุคคลที่รูจักกันเปนอยางดีในชุมชนนั้น ไดเลาถึงประสบการณของตนเอง ความตั้งใจ และความ
เชื่อมั่นในความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และเมื่อนําไปปฏิบัติดวย
ตนเองจนเกิดความเขาใจและสามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อใหกลุมตัวอยางเกิดความ
มั่นใจในความสามารถของตนมากขึ้น 
                6. กลุมตัวอยางฝกทักษะในการเลือกประเภทอาหาร โดยผูวิจัยไดเตรยีมอาหารพื้นบานที่
รับประทานกนัทั่วไปครบทัง้ 3 มื้อ เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเลือก จากนั้นผูวิจยัไดใหกลุมตัวอยางได
ฝกแยกกลุมอาหารเปนกลุมตางๆดังนี้ คือ กลุมขาว-แปง ผัก ผลไม เนื้อสัตว และไขมัน จนกลุม
ตัวอยางเขาใจและสามารถเลือกกลุมอาหารไดถูกตอง พรอมใหความรูเร่ืองพลังงานจากอาหารใน
กลุมตางๆ สามารถรวมพลังงานจากอาหารที่ไดรับโดยประมาณดวยตนเองและบอกถงึอาหารที่ควร
รับประทานใหนอยลงเพื่อลดพลังงานที่ไดรับจากการรับประทานลงวนัละ 500-600 กิโลแคลอรี่ 
สรางความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ สามารถนําไปปฏิบัติจริง พรอมฝกลงบันทึกในแบบบันทกึการ
รับประทานอาหาร 
                7. กลุมตัวอยางฝกทักษะในการออกกําลังกายรวมกับตวัแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกบั
ตนเอง และไดรับการเตรียมในการเปนตวัแบบจากผูวิจยั 
                - กลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน ใชเวลาในการเดินออกกําลังกาย 30 นาทีตอคร้ัง 
สัปดาหละ 3 ครั้ง และฝกการจับชีพจรที่ขอมือ ทั้งนี้ผูวิจยัไดคํานวณหาอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด 60-70 % ของแตละบุคคลไวให และแจงใหแตละบุคคลทราบถึงอัตราการเตนของชีพจรท่ี
ควรจับไดภายหลังออกกําลังกาย พรอมลงบันทึกในแบบบันทึกการออกกําลังกายทุกครั้ง  
                -  กลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง ใชทาในการฝกชี่กงอยางงาย             ของนายแพทย 
เทอดศักดิ์ เดชคงประกอบดวย 4 กระบวนทา คือ ทาปรับลมปราณ ทายืดอกขยายทรวง ทาอินทรี
ทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา        แตละทาใหทาํซํ้าๆกัน 5-10 นาที กอนจะทําตอไปจนครบ
เวลาในการฝก โดยแนะนําใหฝกสัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที 
                8. ผูวิจัยแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ ที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ
แกกลุมทดลองที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และแจกคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
ที่ออกกําลังกายโดยการฝกชีก่ง พรอมวีซีดกีารฝกชี่กง 4 กระบวนทา คือ ทาปรับลมปราณ ทายืดอก
ขยายทรวง ทาอินทรีทะยานฟา และทาลมปราณซานกายา ในกลุมทีอ่อกกําลังกายโดยการฝกชี่กง   
เพื่อใหกลุมทดลองไดนําไปปฏิบัติ พรอมทั้งแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลัง
กาย เพื่อใชในการบันทึกที่บาน 
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                คร้ังท่ี 2 และ 3 ติดตอกันในสปัดาหแรก (ใชเวลา 60 นาที)  
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 19, 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 20, 22 
กรกฎาคม พ.ศ. 2551 ตามลําดับ 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่ศูนยสุขภาพชุมชน  สรางสัมพันธภาพ 
อยางตอเนื่องโดยการทกัทาย ชวนพูดคยุ เลาถึงการเลือกรับประทานอาหารหลังไดรับความรูและได
นําไปใชจริง ตลอดจนซักถามขอสงสัยจากการเริ่มปฏิบัติ 
                2. ทบทวนเนื้อหาในสวนทีย่ังเปนปญหา แกกลุมตัวอยาง จนเกิดความเขาใจ 

3. ฝกทักษะรวมกับตัวแบบในการเลือกรับประทานอาหารที่ผูวิจัยเตรยีมมาและฝกการ 
ออกกําลังกาย พรอมการลงบันทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
 
                คร้ังท่ี 4 ครบ 4 สัปดาห (ใชเวลา 60 นาที) 
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 13 สิงหาคม พ.ศ. 2551   และกลุมทดลอง 2 วันที่ 14 สิงหาคม 
พ.ศ. 2551 

1. ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่หนวยปฐมภูม ิ สรางสัมพันธภาพอยาง 
ตอเนื่องโดยการทักทาย ชวนพูดคุย 

2. นําเขาสูการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ            โดยใหกลุมทดลองไดรวมกนัเลา 
ถึงประสบการณหลังจากไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
สุขภาพ 4 สัปดาห       สรางความเชื่อมั่นในการประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ รวมกันแกปญหา 
ขอของใจที่เกดิขึ้นขณะไดปฏิบัติจริง พูดคุยสงเสริมใหกาํลังใจกัน 

3. ทบทวนเนื้อหาในสวนทีย่ังเปนปญหา แกกลุมตัวอยาง จนเกิดความเขาใจ 
4. ฝกทักษะรวมกับตัวแบบในการเลือกรับประทานอาหารที่ผูวิจัยเตรียมมาและฝกการ 

ออกกําลังกาย พรอมการลงบันทึกในแบบบนัทึกการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
 
                 คร้ังท่ี 5 ครบ 8 สัปดาห (ใชเวลา 3-10 นาที) 

1. โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกาํลังใจ ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ รวมกนัวิเคราะห 
ปญหาและอุปสรรคที่ทําใหไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพไดพรอมหาแนวทางแกไข  

2. โทรศัพทติดตามอีก 1 สัปดาหในผูที่มีปญหา เพื่อประเมนิและใหการชวยเหลือ 
3. ใหกําลังใจ และแสดงความยนิดี เมื่อกลุมตวัอยางสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 

 
 

 



 60

                คร้ังท่ี 6 ครบ 12 สัปดาห 
                พบกลุมทดลอง 1 วันที่ 7 ตุลาคม พ.ศ. 2551 และกลุมทดลอง 2 วันที่ 8 ตุลาคม พ.ศ. 2551 
                ผูวิจัยมาพบกลุมตัวอยางเปนรายกลุม 30 คน ที่หนวยปฐมภูมิ และผูวิจัยประเมินการกํากับ
การทดลอง โดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และขอบันทึกขอมูล คือ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต 
พรอมตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ      และแจงใหกลุมทดลองทราบวา
ไดส้ินสุดการวิจัย พรอมกลาวแสดงความขอบคุณกลุมทดลองดวยตนเอง 
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
               ผูวิจยันําขอมูลที่เกบ็ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) อธิบาย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแกการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 

2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญโดยใชสถิติทดสอบคาที ( t-test) เพื่อเปรียบเทียบความ 
แตกตางกอนและหลังการทดลอง ของคาเฉล่ีย เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตซิส
โตลิคและไดแอสโตลิคในแตละกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)    เพื่อเปรียบเทียบ 
ความแตกตางของผลตางของคาเฉลี่ยเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดันโลหิต ระหวาง
กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม และกลุมควบคุม 1 กลุม 
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการวจัิย 
 
 
       

                                                                                                                                                              
 
    
                                                                                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

สุมชุมชน 3 ชุมชน โดยแบงกลุมตามชุมชน กลุมตัวอยางชุมชนละ 30 คน 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และ 2 

ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
ไดแก คําแนะนําทั่วไปในเรื่องการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย 
และโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนักตัว
เกิน เมื่อครบ 12 สัปดาห ผูวิจัยขอ
บันทึกขอมูล ไดแกเสนรอบเอว 
 ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต  

เขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง
1) และโดยการฝกชี่กง (กลุมทดลอง2) 
คร้ังท่ี1 วันแรกที่พบกลุมทดลอง สรางสัมพันธภาพให
ความรูในการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ให
สังเกตตัวแบบ ฝกปฏิบัติรวมกันทั้งดานการเลือก
รับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) แจกคูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินและแบบบันทึกอาหารและ
การออกกําลังกาย 
คร้ังท่ี 2 และ 3 ติดตอกันในสัปดาหแรก สรางสัมพันธภาพ
อยางตอเนื่อง ซักถามขอสงสัยจากการเริ่มปฏิบัติ   ฝกเลือก
รับประทานอาหารและออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) รวมกันพรอมกับตัวแบบ 
คร้ังท่ี 4 ครบ 4 สัปดาห กลุมทดลองไดรวมกันเลา 
ถึงประสบการณ รวมกันแกปญหาขอของใจที่เกิดขึ้นขณะ
ไดปฏิบัติจริง ฝกเลือกรับประทานอาหาร และออกกําลังกาย
โดยการเดิน (กลุมทดลอง1) ฝกช่ีกง (กลุมทดลอง2) รวมกัน
พรอมกับตัวแบบ 
คร้ังท่ี 5 ครบ 8 สัปดาห โทรศัพทติดตาม พูดคุยใหกําลังใจ 
ใหคําแนะนําตามปญหาที่พบ รวมกันวิเคราะหปญหาและ
อุปสรรค 
 คร้ังที่ 6 ครบ 12 สัปดาห ประเมินการกํากับการทดลอง 
โดยขอความรวมมือใหตอบแบบสอบถามการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
และขอบันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต 



บทที่ 4  
 

ผลการวิเคราะหขอมลู 
         
        การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนักตวัเกิน โดย
เก็บรวบรวมขอมูล จากกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเมืองในเขตพื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวย
บริการระดับปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี่ จาํนวน 90 คน โดยแบงกลุมตามชุมชน ดังนี้ สุมครั้งที่ 1 
เขากลุมควบคมุ สุมครั้งที่ 2 (กลุมทดลอง 1) เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน และสุมครัง้
ที่ 3 (กลุมทดลอง 2) เขากลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชี่กง กลุมตัวอยางกลุมละ 30 คน 
โดยจัดใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรือ่ง ดัชนีมวลกาย ผลการวิจัยนําเสนอ
ตามลําดับดังนี ้คือ  
สวนที่ 1               ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง ไดแก อายุ เพศ สถานภาพสมรส ศาสนา  
                            ระดับการศกึษา อาชีพ รายได  
สวนที่ 2               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย   ความดันโลหติซิสโตลิค 
                            และไดแอสโตลิค ของกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 กอนการ 
                            ทดลอง ดวยสถิติทดสอบทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 
สวนที่ 3               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค         
                            และไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ ดวย   
                            สถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test)  
สวนที่ 4               เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค         
                            และไดแอสโตลิค กอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ   
                            ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกบัการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือรวมกับการ  
                            ฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ดวยสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test)  
สวนที่ 5              เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   ความดันโลหิต 
                           ซิสโตลิคและไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุมทดลอง    
                           1 และกลุมทดลอง 2 ดวยสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) และสถิติ 
                           ทดสอบความแปรปรวนทางเดียว (ANOVA) 
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สวนที่ 1              ขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 
ตารางที่ 3        แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ สถานภาพ
สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
 

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 1 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 2 
(30 คน) 

รวม 
(90 คน) 

 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 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 
หมาย 

 
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 
มัธยมศึกษาตอนตน 
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 (ตอ) แสดงจํานวน และรอยละ ของประชากรตัวอยาง จําแนกตาม อาย ุ เพศ สถานภาพ
สมรส    ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได 
 

กลุมควบคุม 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 1 
(30 คน) 

กลุมทดลอง 2 
(30 คน) 

รวม 
(90 คน) 

 
ลักษณะกลุมตวัอยาง 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ 
เกษตรกร 
รับจาง 
คาขาย 
รับราชการ/รัฐวิสาหกจิ 
อ่ืนๆ (ชางเยบ็ผา, ชาง
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 

รายไดเฉล่ียตอเดือน (บาท) 
ต่ํากวาจํานวน5,000 
จํานวน5,001-10,000 
จํานวน10,001-15,000 
จํานวน15,001-20,000 
จํานวน20,001-25,000 
สูงกวาจํานวน25,001 
 

 
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 ผลการวิเคราะหขอมูลผูมีภาวะน้ําหนกัตัวเกิน ทั้งกลุมควบคุมและกลุม
ทดลอง 2 กลุม จํานวนกลุมละ 30 คน มีอายุระหวาง 20-59 ป สวนใหญ (รอยละ 82.22) เปนเพศ
หญิง กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 83.33) มีสถานภาพสมรสคู    และสวนใหญ (รอยละ74.45) 
นับถือศาสนาพุทธ         เมื่อพิจารณาระดับการศึกษาพบวาหนึ่งในสาม (รอยละ 36.67) จบการศึกษา 
ระดับประถมศึกษา ประมาณสองในหา (รอยละ 41.11) ประกอบอาชพีคาขาย และประมาณสองใน
หา (รอยละ 38.89) มีรายไดเฉลี่ยตอเดือนอยูในชวง 5,001-10,000 บาท 
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   ความดนัโลหิตซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 กอนการทดลอง 
 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

5.48 

968.54 

974.03 

2 

87 

89 

2.74 

11.13 

.24 .78 

 
 
                จากตารางที่ 4 แสดงใหเหน็วาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว กอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

4.18 

1466.72 

1470.90 

2 

87 

89 

2.09 

16.85 

.12 .88 

 
 
                จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กอนการ
ทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 6 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดนัโลหิตซิสโตลิค กอนการทดลอง ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

7.62 

1702.86 

1710.48 

2 

87 

89 

3.81 

19.57 

.19 .82 

 
 
                จากตารางที่ 6 แสดงใหเหน็วาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดนัโลหิตซิสโตลิค 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน  
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ตารางที่ 7 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนการทดลอง 
ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

21.48 

4511.13 

4532.62 

2 

87 

89 

10.74 

51.85 

.20 .81 

 
 
              จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความดันโลหติไดแอสโตลิค 
กอนการทดลอง ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค และ 
ไดแอสโตลิคของกลุมควบคุม กอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ตารางที่ 8 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมควบคุม 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
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 แสดงใหเห็นวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ กอนการทดลองมี 
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว 37.29 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.51 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 
132.90 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 81.03 มิลลิเมตรปรอท       ภายหลังการทดลองมี 
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว 37.04 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.23 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 
131.66 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 80.23 มิลลิเมตรปรอท  
                เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทยีบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค   กอนและ
หลังไดรับการพยาบาลปกติไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิคและ 
ไดแอสโตลิคกอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือรวมกับการฝกชีก่ง (กลุมทดลอง 2)  
 
ตารางที่ 9 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิค กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน (กลุมทดลอง 1) โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 1 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
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 แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 1     ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน     กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอว 37.31 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.96 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 133.60 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 79.90 มิลลิเมตรปรอท  ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ของเสนรอบเอว 35.97 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 27.53 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 128.40 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 76.90 มิลลิเมตรปรอท 
               เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค       ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 10 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโต
ลิค และไดแอสโตลิค กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝกชีก่ง (กลุมทดลอง 2) โดยใชสถิติ Paired Sample t-test 
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง กลุมทดลอง 2 
X  SD X  SD 

df t p-value 

 
เสนรอบเอว  
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 แสดงใหเห็นวากลุมทดลอง 2   ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ
แหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝกชี่กง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยของ
เสนรอบเอว 37.82 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 28.49 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 133.36 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 80.13 มิลลิเมตรปรอท ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ย
ของเสนรอบเอว 36.50 นิ้ว ดัชนีมวลกาย 27.16 กิโลกรัมตอตารางเมตร ความดันซิสโตลิค 127.33 
มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิค 76.16 มิลลิเมตรปรอท 
               เมื่อนําคาเฉลี่ยของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโต
ลิคทั้งกอนและหลังการทดลองมาเปรียบเทียบกันดวยวิธีทางสถิติ Paired Sample t-test พบวา
คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันซิสโตลิค และความดันไดแอสโตลิค       ภายหลัง
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝก
ช่ีกง ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สวนที่ 5     เปรียบเทียบคาเฉลี่ยความตางของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดนัโลหิตซิสโตลิค 
และไดแอสโตลิคกอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ กลุม
ทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน     และกลุมทดลอง 2 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการ
ฝกชี่กง 
 
ตารางที่ 11 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว 
กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 37.29 3.33 37.04 3.26 0.25 
กลุมทดลอง 1 37.31 2.93 35.98 2.63 1.33 
กลุมทดลอง 2 37.82 3.69 36.50 3.44 1.32 

ภาพที่ 5 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว กอนและหลังการทดลอง 

0
0.2
0.4
0.6
0.8

1
1.2
1.4

กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2
 

 
                จากตารางที่ 11 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอวภายหลังการทดลอง ใน
แตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 0.25 กลุมทดลอง 1 มี
คาเฉลี่ยการลดลง 1.33 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.32 สรุปไดวากลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอวใกลเคียงกัน 
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ตารางที่ 12 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

23.32 

43.88 

67.20 

2 

87 

89 

11.66 

0.50 

23.12 .001 

 
 
                จากตารางที่ 12 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ระหวางกลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลีย่การลดลงของเสนรอบเอวเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 13 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว เปนรายคู ระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ดวยวิธี
ของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
เสนรอบเอว 

0.25 1.33 1.32 

ผลตางรายคู 

 

C-E1 

-1.08* 

C-E2 

-1.07* 

 

E1-E2 

0.01 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2  
 
              จากตารางที่ 13 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว เมื่อเปรียบเทียบระหวาง
กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลง
ของเสนรอบเอว แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของเสน
รอบเอว ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 14 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวล
กาย กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 28.51 3.97 28.23 3.64 0.28 
กลุมทดลอง 1 28.96 3.79 27.53 3.61 1.42 
กลุมทดลอง 2 28.49 4.51 27.16 4.29 1.33 

ภาพที่ 6 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย กอนและหลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2

                
                จากตารางที่ 14 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกายภายหลังการทดลอง    
ในแตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 0.28 กลุมทดลอง 1 
มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.42 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 1.33 สรุปไดวากลุมทดลอง 1 และ
กลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกายใกลเคียงกัน 
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ตารางที่ 15 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุม กลุม
ทดลอง1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

24.12 

41.82 

65.94 

2 

87 

89 

12.06 

0.48 

25.08 .001 

 
                จากตารางที่ 15 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนมีวลกาย ระหวางกลุมควบคมุ 
กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลีย่การลดลงของดัชนีมวลกายเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 16 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย เปนรายคูระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ดวยวิธี
ของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
ดัชนีมวลกาย 

0.28 1.42 1.33 

 

ผลตางรายคู C-E1 

-1.14* 

 

C-E2 

-1.04* 

 

E1-E2 

0.09 

 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 16 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย เมื่อเปรียบเทียบ
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ย
การลดลงของดัชนีมวลกาย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ดัชนีมวลกาย ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 17 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังการทดลองของกลุม
ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของ 
ความดันโลหติตัวบน (ซิสโตลิค)   

กอนและหลังการทดลอง 
กลุมควบคุม 132.90 5.52 131.66 5.32 1.23 
กลุมทดลอง 1 133.60 3.56 128.40 5.10 5.20 
กลุมทดลอง 2 133.36 3.93 127.33 3.58 6.03 

ภาพที่ 7 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค กอนและหลังการทดลอง 
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กลุมควบคุม กลุมทดลอง1 กลุมทดลอง2
 

 
                จากตารางที่ 17 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ภายหลัง
การทดลองในแตละกลุมแตกตางกัน โดยมีคาความตางดังนี้ กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยการลดลง 1.23 
กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยการลดลง 5.20 และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 6.03 สรุปไดวากลุม
ทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิคลดลงมากที่สุด   
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ตารางที่ 18 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ระหวางกลุม
ควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

394.68 

927.13 

1321.82 

2 

87 

89 

197.34 

10.65 

18.51 .001 

 
 
                จากตารางที่ 18 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติที่ระดับ .05 จึงวเิคราะหคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิคเปรียบเทียบรายคู 
ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 19 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค เปนรายคู
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ดวยวิธีของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติซิสโตลิค 

1.23 

 

5.20 

 

6.03 

 

ผลตางรายคู C-E1 

-3.96* 

 

C-E2 

-4.80* 

 

E1-E2 

-0.83 

 

C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 19 แสดงใหเหน็วาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตซิสโตลิค เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 
พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติซิสโตลิค แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติซิสโตลิค ไมแตกตางกัน 
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ตารางที่ 20 แสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลองของ
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2  
 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง  
Mean SD Mean SD 

คาเฉลี่ยการลดลงของความดัน
โลหิตตัวลาง (ไดแอสโตลิค) 
กอนและหลังการทดลอง 

กลุมควบคุม 81.03 8.00 80.23 6.88 0.80 
กลุมทดลอง 1 79.90 6.82 76.90 5.73 3.00 
กลุมทดลอง 2 80.13 6.69 76.16 4.99 3.96 

ภาพที่ 8 กราฟแสดงคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค กอนและหลังการทดลอง 
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                จากตารางที่ 20 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ภายหลังการทดลองในแตละกลุมแตกตางกนั โดยมีคาความตางดังนี ้ กลุมควบคมุมีคาเฉลี่ยการ
ลดลง 0.8 กลุมทดลอง 1 มีคาเฉลี่ยการลดลง 3.00           และกลุมทดลอง 2 มีคาเฉลี่ยการลดลง 3.96  
สรุปไดวากลุมทดลอง 2 ภายหลังการทดลองมีคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค 
ลดลงมากที่สุด   
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ตารางที่ 21 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค ระหวาง
กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 โดยใชสถิติ ANOVA 
 

Source Sum of Squares df Mean Square F Sig. 

ระหวางกลุม 

ภายในกลุม 

รวม 

 

158.02 

965.76 

1123.78 

2 

87 

89 

79.01 

11.10 

7.11 .001 

 
 
                จากตารางที่ 21 แสดงใหเห็นวาผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิค ระหวางกลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 อยางนอย 2 กลุมมีความ
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จึงวิเคราะหคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิต 
ไดแอสโตลิคเปรียบเทียบรายคู ดวยวิธีของ Scheffe 
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ตารางที่ 22 แสดงผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค เปนรายคู
ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 กลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 กลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2 ดวยวิธีของ Scheffe 

 

Mean Difference  

คาเฉลี่ยการลดลงของความ
ดันโลหิตไดแอสโตลิค 

0.80 3.00 3.96 

ผลตางรายคู C-E1 

-2.20* 

C-E2 

-3.16* 

 

E1-E2 

-0.96 

 
C = กลุมควบคุม, E1= กลุมทดลอง 1 และ E2 = กลุมทดลอง 2 
 
                จากตารางที่ 22 แสดงใหเห็นวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหิตไดแอสโตลิค เมื่อ
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2 
พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติไดแอสโตลิค แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  
                เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวาคาเฉลี่ยการลดลงของ
ความดันโลหติไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

                การวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตของผูใหญที่มีน้ําหนกั
ตัวเกนิ โดยใชรูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบง 3 กลุม ไดแกกลุม
ควบคุม 1 กลุม และกลุมทดลอง 2 กลุม วัดกอนและหลังทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group Design) โดย 

                กลุมควบคุม         คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
                กลุมทดลอง 1      คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ                            
                                                         แหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการเดิน 
                กลุมทดลอง 2      คือ        ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกนิ ที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะ                            
                                                         แหงตนในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพรวมกับการฝก 
                                                         ช่ีกง 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย   
 

1. เพื่อเปรียบเทยีบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง  

2. เพื่อเปรียบเทยีบเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซีสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริม
สมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิหรือการฝกชี่กง และกลุมที่
ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 
 
 
 



 85

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย  ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค     ภายหลัง 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง 

2. เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค    ของกลุมที่ 
เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง  ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 
                ประชากรในการศกึษาครั้งนี้เปนผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน อาศัยในชุมชนเมอืงในเขตพืน้ที่
รับผิดชอบหนวยบริการในระดับปฐมภูม ิ โรงพยาบาลกระบี่ มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑที่กําหนด 
อายุระหวาง 20-59 ป และมีเสนรอบเอวเกิน 36 นิ้วในผูชาย หรือ 32 นิ้วในผูหญิง ดัชนีมวลกาย
มากกวา 23 กก/ม2    และความดันโลหิตระดับปกติคอนไปทางสูง คือ     ความดนัโลหิตซีสโตลิค 
130-139  มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดันโลหิตไดแอสโตลิค 85-89 มิลลิเมตรปรอท แบงกลุม
ตัวอยางตามชมุชน  โดยสุมชุมชนครั้งที่ 1 เขากลุมควบคุม คร้ังที ่ 2 เขากลุมทดลอง 1 (ไดรับ
โปรแกรมฯ รวมกับการเดิน) และครั้งที่ 3 เขากลุมทดลอง 2 (ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน) 
กลุมตัวอยางจาํนวนกลุมละ 30 คน รวม 90 คน 
 
ขั้นตอนการคดัเลือกกลุมตัวอยาง 
 

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย และกระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน พรอมนดัวนัเวลาในการพบกลุมตัวอยาง
ที่ศูนยสุขภาพชุมชน         
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2. ผูวิจัยสํารวจบนัทึกขอมูลของโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดัน 
โลหิตสูง ของศูนยสุขภาพชมุชนทั้ง 3 ชุมชน เพื่อนําขอมูลที่ไดรับการบันทึกในสวนของเสนรอบ
เอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ของแตละบุคคลมาเปนขอมูลพื้นฐานในการใหอาสาสมัคร
สาธารณสุขของชุมชนติดตอประชาสัมพันธการวิจยัเพิม่เปนรายบุคคล พรอมนัดวนัเวลาในการพบ
กลุมตัวอยางทีศู่นยสุขภาพชมุชน  
               3.    ผูวิจัยนัดกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยใหแตละกลุมหางกนั 1 วัน 
               4. ผูวิจัยอธิบายวตัถุประสงคในการวจิัย ใหกลุมตัวอยางทราบ และทาํการคัดกรองโดย
พิจารณาตามเกณฑในการคัดเขา (Inclusion criteria) หากกลุมตวัอยางมีคุณสมบัติตามเกณฑที่
กําหนด และยนิดีเขารวมการวิจัย ใหลงนามในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมใน
การวิจยั (Informed Consent Form) ผูวิจัยจัดกลุมตวัอยางเขากลุมควบคุมกอน 1 กลุม และจดักลุม
ตัวอยางอกี 2 กลุมเขาแตละกลุมทดลอง โดยใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรือ่ง 
ดัชนีมวลกาย ทําเชนนี้จนไดกลุมตัวอยางครบกลุมละ 30 คน 
                5. ผูวิจัยจับคูกลุมทดลองทั้ง 2 กลุมและกลุมควบคุม 1 กลุม (Matched pair) เพื่อควบคุม
ตัวแปรแทรกซอนโดยจัดใหทั้งสามกลุมมีคุณสมบัติความคลายคลึงกันในเรื่อง ดัชนีมวลกาย  
                 
เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
     
                เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิดคือ        

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล  แบบ 
บันทึกขอมูล ประกอบดวยน้ําหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว และความดันโลหิต สายวดั                  
แถบวัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องชั่งน้ําหนัก (ทั้งเครื่องวัดความดันโลหิต 
อัตโนมัติ และเครื่องชั่งน้ําหนัก ไดรับการตรวจสอบความเที่ยงทุก 6 เดือน โดยใชเครื่องเดียวกันทั้ง
กอนและหลังการทดลอง)                   
 
                2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และแบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ที่ได
ผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูทรงคุณวุฒจิํานวน 5 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เทากับ .83 แลวนํามาแกไขและทําการตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยนําไป
ทดลองใชและวิเคราะหหาความเที่ยง   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค   (Cronbach’s 
alpha coefficient) ไดคาความเที่ยงเทากับ .81                
 



 87

                3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       ประกอบดวยกิจกรรมที่สงเสริมใหมีการรับรูสมรรถนะ
แหงตนในการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร และดานการออกกําลังกาย
โดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซ่ึงเปนคูมือใหขอมูล
เกี่ยวกับปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมทั้งในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ซ่ึงมีรายละเอียดของรูปแบบการออกกําลังกายโดยการเดนิ 
หรือการฝกชี่กง แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน และวีดีทศันการออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง ที่ไดผานการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ         และไดนําไปทดลองใชกอนนําไป 
ใชจริง 
 
การดําเนินการวิจัย 
 
                ผูวิจยัดําเนนิการทดลองและเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางที่อาศัยอยูในชุมชนเมือง ในเขต
พื้นที่รับผิดชอบในระดับหนวยบริการระดบัปฐมภูมิ โรงพยาบาลกระบี ่โดยมีขั้นตอนดังนี ้

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูนําชุมชน และอาสาสมัครสาธารณสุขของชุมชนทั้ง 3 ชุมชน          
ในการประชาสัมพันธการวจิัย ใหบุคคลในชุมชนทราบโดยทั่วกัน โดยการติดโปสเตอรเชิญชวนเขา
รวมโครงการวิจัย กระจายเสียงออกอากาศวิทยุชุมชน และติดตอประชาสัมพันธการวิจัยเพิ่มเปน
รายบุคคล ในบุคคลที่มี เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย และความดนัโลหิตตามเกณฑที่กําหนด ซ่ึงได
ขอมูลจากแบบบันทึกโครงการคัดกรองเฝาระวังโรคเบาหวาน และความดันโลหติสูง โดยจบัคู 
(Match pair) กลุมตัวอยางทัง้ 3 กลุมใหมีดชันีมวลกาย ซ่ึงเปนปจจยัเส่ียงรวมที่ทําใหเกิดการเจ็บปวย 
ใหอยูในชวงเดียวกัน 

2. เมื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มคีุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวจิัยนดักลุมตัวอยาง 
เพื่อแนะนําตวั ขอความรวมมือในการวิจยั โดยแจงวตัถุประสงค ขัน้ตอนวิธีการดําเนินการวจิัย 
ระยะเวลาการเขารวมการวจิยั พรอมทั้งชีแ้จงถึงการพิทกัษสิทธิ์ของผูเขารวมการวจิยั โดยไดมอบ
เอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย และใบยนิยอมของประชากร
ตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั แกกลุมตัวอยาง 

3. หลังจากไดรับความรวมมือ ผูวิจัยใหกลุมตวัอยางทําการลงนามยินยอมในการเขารวม 
วิจัย แลวดําเนนิการทดลองดงันี้ 
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                กลุมควบคุม 
               
                ผูวิจยัเก็บรวบรวมขอมูลทั่วไปจากแบบบันทกึขอมูลสุขภาพ ของหนวยปฐมภมูิ
โรงพยาบาลกระบี่ กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําเปนรายบุคคลในการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน จากพยาบาลประจําการ
หนวยบริการในระดับปฐมภมูิ พรอมแจกแผนพับเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัตัวเกิน เชน 
โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน เมื่อเสร็จสิ้นโครงการวิจัยเปนเวลา 12 สัปดาห ผูวิจัยนดักลุม
ตัวอยาง เพื่อวัดเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต จากนั้นผูวจิัยแนะนําโปรแกรม
สงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ตาม
ความสนใจของกลุมตัวอยางทุกราย 
 
                กลุมทดลอง  
 
                ผูวิจยัดําเนนิโปรแกรม โดยการจัดกิจกรรมเปนรายกลุมๆละ 30 คน ทั้งในกลุมที่เขารวม
โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการ
ฝกชี่กง กจิกรรมประกอบดวย การสรางความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณ การใหความรู 
การใชตัวแบบรวมในการฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และการโทรศัพทติดตามและพดูคุยให
กําลังใจ โดยแบงกิจกรรมออกเปน 6 คร้ัง คร้ังที่ 1 ใหความรูเร่ืองการรับประทานอาหาร และการ
ออกกําลังกาย พรอมทั้งมีการฝกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ใช
เวลาประมาณ 60-90 นาท ี คร้ังที่ 2 และ 3 (ติดตอกันในสัปดาหแรก) ทบทวนความรูเร่ืองการ
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย พรอมทั้งมีการฝกปฏิบัติในการเลือกรับประทานอาหาร 
และการออกกาํลังกาย ใชเวลาประมาณ 60 นาที คร้ังที่ 4 (เมื่อครบ 4 สัปดาห) ทบทวน ความรูเร่ือง
การรับประทานอาหาร และการออกกาํลังกาย พรอมทั้งทบทวนการฝกปฏบิัติในการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกาย ใชเวลาประมาณ 60-90 นาที คร้ังที่ 5 (เมื่อครบ 8 สัปดาห) 
โทรศัพทติดตามและพูดคยุใหกําลังใจ ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที คร้ังที่ 6 (เมื่อครบ 12สัปดาห) 
ประเมินการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย บันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต ภายหลังส้ินสุด
การทดลอง และปดการเขารวมโปรแกรม โดยผูวิจยักลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง ที่ให
ความรวมมือจนงานวจิัยครั้งนี้ประสบความสําเร็จ 
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                จากการดําเนนิโปรแกรมทั้ง 6 ครั้ง พบวากลุมตัวอยางใหความรวมมือเปนอยางดี สามารถ
ทําความเขาใจเนื้อหา ใหความสนใจในการฝกปฏิบัติและสามารถปฏิบัติไดเปนอยางดี ทั้งการเลือก
รับประทานอาหาร และการออกกําลังกายโดยการเดนิ หรือการฝกชี่กง ทั้งนี้กลุมตัวอยางมีความ
กังวลวาจะจําไดไมหมด และเมื่อนําไปฝกปฏิบัติตอที่บานจะทําไมได แตเมื่อผูวิจัยไดแจกคูมือ วีซีดี
การฝกชี่กง (ในกลุมที่ออกกาํลังกายโดยชีก่ง) และการใชตัวแบบซึ่งเปนผูที่อยูในชุมชนเดียวกับกลุม
ตัวอยางคอยชวยใหคําแนะนาํในสวนทีไ่มเขาใจ ทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจมากขึน้  
 
การวิเคราะหขอมูล  
 
               ผูวิจยันําขอมูลที่เกบ็ไดจากกลุมตัวอยางมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป  

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปดวยสถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) อธิบาย 
คุณลักษณะของกลุมตัวอยาง ไดแกการแจกแจงความถี่ จาํนวนรอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ตามระดับของการวัดแตละขอมูล 

2. วิเคราะหและทดสอบนัยสําคัญ          เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังการ 
ทดลอง ของคาเฉลี่ย เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับความดนัโลหิตตัวบน (ซิสโตลิค) และ
ความดันโลหติตัวลาง (ไดแอสโตลิค) ในแตละกลุม โดยใชสถิติทดสอบคาที (Paired Sample t-test) 
ทดสอบที่ระดบันัยสําคัญที่ระดับ .05 

3. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way analysis of variance)    เพื่อเปรียบเทียบ 
คาเฉลี่ยการลดลงของ เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหติตัวบน (ซิสโตลิค) และความ
ดันโลหิตตัวลาง (ไดแอสโตลิค) ระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองทั้ง 2 กลุม  
 
สรุปผลการวิจัย 
 

1. คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ของ 
กลุมตัวอยางภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1)หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ 

2. คาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ของ 
กลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการ
เดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุมที่เขารวมโปรแกรมฯ โดยการเดิน กับกลุมฝกชี่กง ไมแตกตางกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย      
                การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน หรือการฝกชี่กง ผูวิจัยอภิปรายผลการวิจยัและนําเสนอตาม
สมมติฐานของการวิจยัดังตอไปนี ้
 
                สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1 เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดันโลหิตซิสโตลิค    และ
ไดแอสโตลิคของกลุมตัวอยาง ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากอน
เขารวมโปรแกรมฯ  
 
                ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตซิสโตลิค    
และไดแอสโตลิค ภายหลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ (กลุมทดลอง 1)  หรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) จนครบ 12 สัปดาห ต่ํากวากอนเขารวมโปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา                       
 
                โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนกิจกรรม
การพยาบาลทีเ่นนการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพ ในดานการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานต่ําพอเหมาะ
และไมต่ํากวาระดับ 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน และการออกกําลังกายโดยการเดินหรือการออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง ที่มแีผนปฏิบัติในทางเดียวกันตามที่กําหนดไวคอื สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 
นาที เปนระยะเวลานาน 12 สัปดาห จะมีผลตอปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 
ไดแก เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดนัโลหิตลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงการรับรู
สมรรถนะแหงตน (Perceived self-efficacy) เปนปจจัยสําคัญที่จะนําไปสูการปฏิบัติทางการพยาบาล
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, et al., 2006) ดังนั้นโปรแกรมดังกลาวจะมี
ความเหมาะสมกับผูที่มีภาวะน้ําหนักตวัเกนิ ทั้งนีก้ลุมตัวอยางทีเ่ขารวมโปรแกรมจะตองมกีาร
ปฏิบัติตัวที่ถูกตอง เหมาะสมตามความรูตางๆที่ไดรับอยางตอเนื่องสม่ําเสมอ และการที่จะจดั
โปรแกรมดังกลาวใหเปนโปรแกรมที่มีกิจกรรมที่เอื้อตอการเรียนรู เขาใจไดงาย ตลอดจนกลุม
ตัวอยางเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองในการนาํไปปฏิบัติอยางตอเนื่องนั้น ผูวิจัยไดมีการ
จัดกิจกรรมตางๆ ในโปรแกรม ดังนี ้
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                1. กิจกรรมการสรางความพรอมทางดานรางกายและอารมณ   ซ่ึงประกอบดวยการ
สรางสัมพันธภาพกับกลุมตัวอยางดวยการแนะนําตัวเองเพื่อใหเกิดความคุนเคย สรางบรรยากาศให
เปนกันเอง         พูดคุย แนะนํา       ซักถามการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการรับประทาน 
อาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง และกลาวชมในสวนทีป่ฏิบัติไดถูกตอง ทําใหบุคคล
เชื่อในความสามารถของตนดีขึ้น สงผลใหเกิดการสรางความพรอมทัง้ทางดานรางกายและอารมณ 
ซ่ึงจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดีขึ้น (Bandura, 
1997)     ดังนั้น การที่กลุมตวัอยางไดมีการพูดคุยแสดงออกถึงความสามารถในการปฏิบัติตัวรวมกัน
ภายในกลุม เสมือนเปนการรวมกนักระตุนอารมณในทางบวกใหเกิดความพึงพอใจในการที่จะ
เรียนรูในลําดบัตอไป 
               2. การเรียนรูผานตัวแบบเปนกระบวนการที่ทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 
ซ่ึงการเรียนรูโดยสวนใหญของบุคคลเกิดจากการสังเกตตวัแบบ  โดยตัวแบบจะสงผลตอการเรียนรู 
สงเสริมความตั้งใจ การเกบ็จําของผูสังเกต และนําเอาสิ่งที่ไดเรียนรูนั้นไปปฏิบัตติาม (Perry and 
Furukawa, 1986 อางใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550) โดยผูวิจยัแสดงถึงตัวแบบสญัลักษณผานสื่อ
คูมือ แผนการใหความรูเร่ืองปญหาที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัเกิน การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะ
น้ําหนกัเกนิ ในดานการรับประทานอาหารพลังงานต่ําพอเหมาะและการออกกําลังกายโดยการเดิน 
หรือการฝกชี่กง ทั้งนี้ ผูวิจยัไดมอบสื่อคูมือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน (โดยการเดิน) ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และมอบสื่อคูมือการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพสําหรับผูที่มีภาวะน้าํหนักเกิน (โดยการฝกชีก่ง) พรอมวีซีดีการฝกชี่กง ในกลุมที่ออกกําลัง
กายโดยการฝกชี่กง เพื่อนํากลับไปทบทวนตอที่บานตลอดชวง 3 เดือนที่เขารวมโปรแกรม        
รวมทั้งการวจิยัคร้ังนี้ ผูวิจยัไดใชตวัแบบซึ่งเปนบุคคล (live modeling) ซ่ึงเปนบุคคลที่อาศัยอยูใน
ชุมชนนั้นๆ และเปนที่รูจกักันเปนอยางดใีนชุมชน มาเปนตัวแบบ โดยเปนเพศชายและเพศหญงิ
อยางละ 1 คน   ตัวแบบที่บุคคลนี้ กลุมตัวอยางมีโอกาสไดมีปฏิสัมพันธและสังเกตโดยตรง โดย 
Bandura (1997) ไดเสนอลักษณะของตวัแบบไวคือ    ควรมีลักษณะคลายกับผูสังเกตในดาน เพศ 
เชื้อชาติ และทัศนะคติ ซ่ึงจะทําใหผูสังเกตมีความมัน่ใจวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นมี
ความเหมาะสมสามารถที่จะกระทําได ควรเปนผูที่มีช่ือเสียงในสายตาของผูสังเกตแตตองไมมี
ช่ือเสียงมากจนทําใหผูสังเกตรูสึกวาเปนสิง่ไมนาเปนจริงสําหรับผูสังเกตเอง และควรมีระดบั
ความสามารถที่ใกลเคียงกับผูสังเกตดวย ดังนั้นเมื่อกลุมตัวอยางไดเกิดการเรยีนรูจากการสังเกตตัว
แบบที่เปนบุคคล ทําใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามตัวแบบที่สังเกตเหน็ ซ่ึงจะเปนแนวทาง
ไปสูการปฏิบัติของตนเอง เกิดความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น  
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                3. การประสบความสําเร็จจากการปฏิบัติ         โดยตัวแบบบคุคลไดรวมในการฝกทักษะ 
ประสบการณเกี่ยวกับ การรับประทานอาหารพลังงานต่าํพอเหมาะ ทั้งนี้ในดานการรับประทาน
อาหารเพื่อใหเห็นเปนรูปธรรมและเกดิความเขาใจมากยิง่ขึ้น ผูวิจัยไดใชอาหารจรงิที่เตรียมมา ให
กลุมตัวอยางไดฝกปฏิบัติรวมกับตัวแบบในการเลือกอาหารที่ควรรับประทานใน 1 มื้อ    และฝกการ 
ออกกําลังกายโดยการเดนิหรือการฝกชี่กงรวมกับตวัแบบ   ฝกการนบัชีพจรที่ขอมือขณะออกกําลัง
กาย รวมทั้งฝกการลงบันทกึในแบบบันทกึอาหารและการออกกําลังกาย         ทําใหกลุมตัวอยางเกิด 
ความเชื่อมั่นในสมรรถนะแหงตน สามารถปฏิบัติกิจกรรมสงเสริมสุขภาพดวยตนเองจนประสบ
ผลสําเร็จ และการที่บุคคลไดประสบความสําเร็จในการปฏิบัติซํ้าๆกันหลายครั้ง ยิ่งทําใหบุคคลนัน้มี
การรับรูสมรรถนะแหงตนเพิ่มมากขึ้น ซ่ึงประสบการณของความสําเร็จจากการยดึถือปฏิบัติ
พฤติกรรมนั้น (Performance attainments) ถือเปนปจจยัที่มอิีทธิพลตอการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของบุคคลมากที่สุด (Bandura, 1997) ดงันั้น การสงเสริมสมรรถนะแหงตนตองให
บุคคลไดปฏิบัติใหเกิดทักษะอยางเพียงพอ เพื่อใหบุคคลนั้น ปฏิบัติจนเปนผลสําเร็จ สงผลใหการ
รับรูสมรรถนะแหงตนสูงขึน้และสงผลใหมคีวามสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดอยางมีประสิทธิภาพ
ตอไป           
                4. การพูดชักจูงโดยผูวจิัยไดโทรศัพทติดตาม เปนการพูดคุยใหกําลังใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ และหากพบปญหาที่สงผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูวิจัย
และกลุมตวัอยางรวมกันวิเคราะหแกไขปญหานั้น เพื่อใหสามารถปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ไดจนเกิดผลสําเร็จ ซ่ึงการใหคําปรึกษาทางโทรศัพทในปจจุบันเปนทีน่ิยมใชกันอยางแพรหลายและ
จะเปนบทบาทสําคัญของพยาบาลในการดูแลผูรับบริการ การใหคําปรึกษาทางโทรศัพทจะชวยลด
คาใชจาย ชวยลดความเสีย่งที่อาจเกิดขึน้และสรางความพึงพอใจใหเกิดขึ้นกับผูรับบริการ 
นอกจากนี้ การใหคําปรึกษาทางโทรศัพท   ยังเปนการสื่อสารที่ทําใหเกดิความเขาใจทีเ่ปนมาตรฐาน 
เดียวกันทั้งสองฝาย (Haas และ Androwich, 1999) ทั้งนี้การใชคําพดูชักจูงในการทีจ่ะทําใหบุคคล
สามารถพัฒนาการรับรูความสามารถของตนใหไดผลดนีั้น ควรใชรวมกับการทําใหบุคคลนัน้มี
ประสบการณของความสําเร็จ Bandura (1997)  
                ดังนัน้ กลุมตัวอยางที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดินหรือกลุมที่ออกกาํลังกายโดยการฝกชี่กง ซ่ึงทั้ง 
2 กลุมจะมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใน 2 ดานดังกลาวคือ 1) ดานการรับประทานอาหารที่
ถูกสวนตามหลักการรับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ําทีพ่อเหมาะกับแตละบุคคล ทําใหรางกาย
ไดรับพลังงานลดลง มีการเก็บสะสมในรปูของไขมันลดลง 2) ดานการออกกําลังกาย ซ่ึงการออก
กําลังกายทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กงทีก่ลุมตัวอยางแตละกลุมไดรับนั้น     เปนการออกกําลังกาย 
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แบบแอโรบิค     ที่มีความหนักของการออกกําลังกายระดับปานกลาง        สงผลใหรางกายมีการดึง
ไขมันที่สะสมมาใช ทําใหลดการเก็บสะสมของไขมันใตผิวหนัง ซ่ึงจะทําใหเสนรอบเอว และดัชนี
มวลกายลดลง นอกจากประโยชนของการออกกําลังกายเปนประจําที่มตีอการลดลงของไขมันสะสม
แลว การออกกําลังกายยังมีความสําคัญในการรักษามวลกลามเนื้อ ในขณะทีก่ารจาํกัดอาหารเพยีง
อยางเดยีว จะมีผลทําใหทั้งมวลไขมันและกลามเนื้อลดลงไปดวยกัน (วิชิต ศภุเมธางกูร, 2550)  
                สวนผลของโปรแกรมฯ ที่มีตอความดันโลหิตนั้นอธิบายไดวา การออกกําลังกายโดยการ
เดินทําใหหวัใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงอวยัวะตางๆในรางกายไดดีขึ้น ทํา
ใหอวยัวะตางๆทํางานไดดีขึน้    จากการที่ไดรับเลือดมาเลี้ยงอยางเพียงพอ สงผลใหผนังของเสน
เลือดมีการยืดหยุนดีขึ้น ชวยลดปญหาความดันโลหิตสูงได (ชาญวิทย โคธีรานุรักษ, 2550)      
นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง จะมกีารประสานกันระหวางการเคลือ่นไหวรางกาย 
การบริหารการหายใจ และมีการพัฒนาจติใจไปพรอมๆกัน ในสวนของการบริหารการหายใจโดย
การฝกชี่กงนัน้ จะใชกะบังลมซึ่งเปนตัวกระตุนระบบประสาทพาราซิมพาเทติก แลวมกีาร
สนองตอบในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยาย สงผลใหความดันโลหติ
ลดลง (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล, 2541)  จึงนับไดวาโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิหรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง มีประสิทธิภาพใกลเคียงกันที่ชวยในการสงเสริมสุขภาพ เพื่อลดปจจยัเส่ียงในการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด  
                ทั้งนี้ยังมีหลักฐานเชิงประจกัษที่แสดงถึง ประสิทธิภาพของการสงเสริมสมรรถนะแหงตน
ในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่สอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้      กลาวคือ   อรนุช 
เขียวสะอาด (2544) ที่ไดมีการประยุกตทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกิจกรรมเพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ ภายหลังการทดลองพบวาผูปวยโรค
หลอดเลือดหวัใจกลุมที่ไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพสูงกวากอนไดรับการสงเสริมสมรรถนะแหงตน  อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ  ซ่ึงสอดคลองกับ
การศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง (2545) ที่ไดประยกุตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัด
กิจกรรมเพื่อการผอนคลายกลามเนื้อในผูทีม่ีความดันโลหิตสูง ภายหลังการทดลองพบวา ผูที่มีความ
ดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิ่มการรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ มีคาความดัน
เฉล่ียของหลอดเลือดแดงลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และยังสอดคลองกับการศึกษาของ กิจตยิา 
รัตนมณี (2547)    ที่ไดประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกจิกรรมในการควบคุม
น้ําหนกัรวมกบัการมีสวนรวมของบิดามารดา ในเดก็อวนวัยเรียน ภายหลังการทดลองพบวา 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีติประจําวัน ของเด็กอวนวัย
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เรียน หลังเขารวมโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกัรวมกบั
การมีสวนรวมของบิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
                นอกจากนี้ในตางประเทศ Lee, Lim และคณะ (2004) ไดศึกษาผลของการฝกชี่กงรวมกบั
การเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดันโลหิตสูงไมทราบ
สาเหตุ โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาจัดกิจกรรม ภายหลังการทดลองพบวา
การเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน มีผลในการลดลงของระดับความดนัโลหติซีสโตลิค และระดับ
ความดันโลหติไดแอสโตลิค อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคลองกับ Lee, Arthur และคณะ (2007) 
ที่มีการพัฒนาโปรแกรมการเดินรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนในผูสูงอายุที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูงในไตหวนั ภายหลังการทดลองพบวา   คาเฉลี่ยของระดับความดนัโลหิตซิสโตลิค 
ของกลุมทดลองลดลง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเชนกัน 
                จากขอมูลขางตนจึงสรุปไดวา การสงเสริมใหกลุมตวัอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตน 
จะมีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลนั้น และบุคคลที่รับรูสมรรถนะของตนเองดี จะทําใหการ
แสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย และเมื่อนํามาใชในการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายแลว จะมีผลทําใหปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจ
และหลอดเลือด ซ่ึงไดแก เสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตที่เกนิเกณฑปกติลดลง  
 
สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 เสนรอบเอว ดชันีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค   และไดแอสโตลิค 
ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดย
การเดิน (กลุมทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ต่ํากวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
                ผลการวิจัย พบวาคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดนัโลหิตซิสโตลิค    
และไดแอสโตลิค ของกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ (กลุมทดลอง 1) หรือกลุมที่ออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2)   จนครบ 12 สัปดาห     ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และกลุมทีเ่ขารวมโปรแกรมฯ โดยการเดิน (กลุมทดลอง 1) กับกลุม
ฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ไมแตกตางกัน ซ่ึงสามารถอธิบายไดวา 
                  กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติจากพยาบาลประจําหนวยบริการในระดบั
ปฐมภูมิ ไดรับความรูการปฏิบัติตัว ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และปญหา
ที่เกิดจากภาวะน้ําหนักเกิน พรอมไดรับแผนพับเกี่ยวกบัโรคที่เกิดจากภาวะน้ําหนกัตัวเกิน เชน โรค
ความดันโลหติสูง                    
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                กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม เปนกลุมที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทําใหมีความเชื่อมัน่ในความสามารถของตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร     และการออกกําลังกายโดยการเดิน (กลุม
ทดลอง 1) หรือการฝกชี่กง (กลุมทดลอง 2) ซ่ึงไดสรุปหลักการของแตละดานดังนี้คอื      
                        - ดานการรับประทานอาหารกลุมทดลองไดรับอาหารทีใ่หพลังงานต่ําที่พอเหมาะกบั
แตละบุคคล หลักการของอาหารประเภทนี้คือ รับประทานอาหารใหนอยลงวันละ 500-600 กิโล
แคลอรี่ ผูที่มีภาวะน้ําหนักตัวเกนิสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางตอเนือ่ง และสามารถลดน้ําหนักตัว
ไดดีกวาผูที่ลดน้ําหนกัโดยจํากัดพลังงานที่รับประทานเปนอยางมาก อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่
พอเหมาะกับแตละบุคคลนี้ไมควรใหพลังงานต่ํากวาระดบั 1,200 กิโลแคลอรี่     บุคคลที่ไดพลังงาน
ที่รับประทานนอยลงวันละ 500 กิโลแคลอรี่ จะทําใหน้าํหนักตวัลดลงไดประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอ
สัปดาห (วิชัย ตันไพจิตรและคณะ, 2544)  
                        - ดานการออกกําลังกายโดยการเดนิ การเดินเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มี 
ระดับความหนักปานกลางชนิดหนึ่ง ซ่ึงจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่มศักยภาพในการนํา
ออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวยพัฒนาการทํางานของหัวใจและปอดใหสามารถทํางานไดมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น (ธรรมนูญ นวลใจ, 2542) เมื่อหัวใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ สูบฉีด
เลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆในรางกายไดดีขึน้ ทําใหอวัยวะตางๆทํางานไดดีขึ้น   จากการที่ไดรับเลอืด 
มาเลี้ยงอยางเพียงพอ สงผลใหผนังของเสนเลือดมีการยืดหยุนดี ชวยลดปญหาความดันโลหิตสูงได 
นอกจากนี้การเดินชวยใหรางกายใชพลังงานไดมากขึน้ ทําใหไมมกีารเก็บสะสมของชั้นไขมันใต
ผิวหนัง ซ่ึงเปนสาเหตุของโรคอวน (ชาญวิทย โคธีรานรัุกษ, 2550)     
                       - ดานการออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง จัดเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคระดับ
ความหนกัปานกลางอีกชนดิหนึ่ง การฝกชี่กงเปนการฝกฝนการปรับจิตใจ ปรับรางกาย ปรับการ
หายใจประสานกัน กอใหเกดิความสมดุล ความเขมแขง็ทั้งดานรางกายและจิตใจ กลาวคือเปนการ
กระทําที่ประสานกันระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย การบริหารการหายใจ และมีการพัฒนาจติใจ
ไปพรอมๆกัน ในการบริหารการหายใจโดยใชกะบังลมซึ่งเปนตัวกระตุนระบบประสาทพาราซิมพา
เทติก แลวมกีารสนองตอบในรูปของการผอนคลายของกลามเนื้อ ทําใหหลอดเลือดขยาย สงผลให
ความดันโลหติลดลง (บรรจบ ชุณหสวัสดกิุล, 2541) 
                ทั้งนี้โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยการ
เดินหรือการฝกชี่กงนัน้ ไดนําวิธีการดําเนนิกิจกรรมตามแนวพื้นฐาน 4 ประการของ Bandura 
(1997) มาประยุกตใช   ซ่ึงจากการศึกษาของ สุภลักษณ บุญความด ี (2541) พบวา ผูมีน้ําหนกัเกิน
สวนใหญรับทราบวาสาเหตขุองน้ําหนักเกนิเกิดจากพฤตกิรรมการรับประทานอาหาร      และไมได 
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ออกกําลังกาย ทั้งนี้ความเชื่อในความสามารถของตนเอง ความสนใจและความหวงใยทางสุขภาพ มี
ผลตอความสําเร็จในการลดน้ําหนกั (Allan, 1989 อางใน สุภลักษณ บุญความด,ี 2541) สอดคลอง
กับการศึกษาของรวิชา หงสโรจนภาคย (2545) ที่ไดศกึษา การรับรูสมรรถนะแหงตนและการปฏิบตัิ
เพื่อควบคุมภาวะน้ําหนกัเกนิในสตรีวัยกลางคน จังหวดัเชียงราย โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการสรางแบบสอบถาม พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน เพื่อควบคมุภาวะ
น้ําหนกัเกนิมคีวามสัมพันธทางบวกกบัการปฏิบัติเพื่อควบคุมภาวะน้ําหนักเกิน ในระดับปานกลาง 
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .01 ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของทาริกา คาสม (2547)    ที่ได
ศึกษาปจจัยคัดสรรที่สัมพันธกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว ของผูใหญทีม่ี
น้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน กรุงเทพมหานคร พบวาการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัว  มีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรม 
สงเสริมสุขภาพในการควบคุมน้ําหนักตัวของผูใหญที่มีน้ําหนกัตัวเกนิมาตรฐาน        ในเขตกรุงเทพ 
มหานคร ดังนั้นการที่กลุมทดลองซึ่งไดรับการพัฒนาสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ สามารถเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการรับประทานอาหารและการออกกาํลังกาย 
                เมื่อพิจารณาถึงผลการศึกษาในครั้งนี้ จากการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบ
เอว (ตารางที่ 13) คาเฉลี่ยการลดลงของดัชนีมวลกาย (ตารางที่ 16) คาเฉลี่ยการลดลงของความดัน
โลหิตซิสโตลิค (ตารางที่ 19) และคาเฉลี่ยการลดลงของความดันโลหติไดแอสโตลิค (ตารางที่ 22) 
เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 1 และระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 2   
พบวา คาเฉลีย่การลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหติซิสโตลิค และไดแอสโตลิค 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  อธิบายไดวา    กลุมควบคุมไมไดรับการสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตน ไมไดรับความรูรายละเอียดที่เกี่ยวกับปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกิน
มาตรฐาน ไมไดรับความรูในการเลือกรบัประทานอาหาร และอาหารประเภทกลุมเดียวกนัที่
สามารถรับประทานทดแทนกันได  รวมทัง้ความสําคัญในการออกกําลังกาย  ทําใหกลุมควบคุมไม
ตระหนกัถึง การมีเสนรอบเอว    ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิคหรือไดแอสโตลิคที่เกิน
เกณฑปกติ   แตทวา กลุมทดลอง ทั้งกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 ไดมกีารสงเสริมการรับรู
สมรรถนะแหงตนในการพบกันแตละครั้ง มีการฝกปฏิบัติการเลือกรับประทานอาหารและการออก
กําลังกายรวมกัน จนกลุมตัวอยางเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติและสามารถนําไปปฏิบัติได การมี
คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีภาวะน้ําหนกัเกิน    การมีตัวแบบ ซ่ึงเปนบุคคลที่รูจักกนัดีในชุมชน
คอยแบบอยางในการปฏิบัตพิฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและมีความใกลชิดกับกลุมตวัอยาง สามารถ
ใหคําแนะนําไดเมื่อมีขอสงสัย ตลอดจนการโทรศัพทติดตามพูดคุยใหกําลังใจ การรวมกันแกปญหา 
ซ่ึงกิจกรรมดังกลาวมาขางตนแสดงใหเหน็วา         ผูวจิยัไดนําเอาแหลงสนับสนุนมาประยุกตใชใน 
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กลุมทดลองทั้ง 2 กลุม ทําใหคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย ความดันโลหิตซิสโต
ลิค และไดแอสโตลิค ของกลุมควบคุมภายหลังการทดลอง แตกตางจากกลุมทดลอง 1 และกลุม
ทดลอง 2  
                ทั้งนี้เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลอง 1 และกลุมทดลอง 2 พบวา   คาเฉลี่ย
การลดลงของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซิสโตลิค และไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน 
อธิบายไดวา กลุมทดลอง ทั้ง 2 กลุม เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ โดยกลุมทดลอง 1 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกับการเดนิ และกลุมทดลอง 
2 เขารวมโปรแกรมฯ รวมกบัการฝกชี่กง   ซ่ึงการออกกําลังกายทั้ง 2 วิธี    เปนการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิค ที่มีความหนกัของการออกกําลังกายระดบัปานกลาง มกีารกําหนดแผนในการปฏิบัติ
เดียวกันคือ ความถี่ของการออกกําลังกาย สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 30 นาที เปนระยะเวลา 12 
สัปดาห ทําใหผลที่ไดรับจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตามโปรแกรมฯ รวมกับการเดิน 
และ ไดรับโปรแกรมฯ รวมกับการฝกชี่กง    มีคาเฉลี่ยการลดลงของเสนรอบเอว    ดัชนีมวลกาย    
ความดันโลหติซิสโตลิคและไดแอสโตลิค ไมแตกตางกัน  
                ดังนัน้จึงสรุปไดวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ เปนผูที่มีความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งดานการรบัประทานอาหารและการออกกําลังกายโดยการเดิน     หรือโดยการฝก
ช่ีกง ทําใหคาเฉลี่ยของเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย   และความดนัโลหิตซิสโตลิคและไดแอสโตลิค 
ลดลงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลปกติ สอดคลองกับการศึกษาของ อรนุช เขียวสะอาด (2544) ที่ได
ศึกษาผลของการสงเสริมสมรรถนะแหงตนตอพฤติกรรมสุขภาพ ของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ 
โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจ กลุมที่ไดรับการ
สงเสริมสมรรถนะแหงตน มีระดับคะแนนพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ สรอยจันทร พานทอง 
(2545)     ที่ไดศึกษาผลของการเพิ่มการรบัรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลายกลามเนื้อ ตอความ
ดันโลหิตในผูที่มีความดันโลหิตสูง โดยประยุกตใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน ภายหลังการ
ทดลองพบวา ผูที่มีความดันโลหิตสูงที่ไดรับการเพิม่การรับรูสมรรถนะแหงตนในการผอนคลาย
กลามเนื้อ มีคาความดันเฉลี่ยของหลอดเลือดแดงลดลงกวาผูที่ไดรับคําแนะนําตามปกติ อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ รวมถึงการศึกษาของ กิจตยิา รัตนมณี (2547) ที่ไดศกึษาผลของโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนกั รวมกับการมีสวนรวมของบดิา
มารดาตอพฤติกรรมการบริโภค และพฤติกรรมการใชพลังงานในชวีิตประจําวันของเด็กอวนวยั
เรียน พบวาภายหลังการทดลอง เด็กอวนวยัเรียนมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรม
การใชพลังงานในชวีิตประจําวัน สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
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                นอกจากนี้ ในตางประเทศมีการศึกษาของ Lee, Lim และคณะ (2004) ที่ไดศึกษาผลของ
การฝกชี่กงรวมกับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการเสริมความรูในผูปวยโรคความดัน
โลหิตสูงไมทราบสาเหตุ พบวา กลุมที่ไดรับการเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน     มีการลดลงของ
ระดับความดนัโลหิตซีสโตลิคและระดับความดันโลหติไดแอสโตลิค    มากกวากลุมที่ไดรับการฝก
ช่ีกงแบบเดิมเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษาของ Lee, Arthur และ
คณะ (2007) ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของการเดินในผูสูงอายุที่มีภาวะความดนัโลหิตสูงในไตหวัน 
ซ่ึงเขารวมโปรแกรมการเดนิรวมกับการใชทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน พบวาคาเฉลี่ยของ
ระดับความดนัโลหิตซิสโตลิคของกลุมทดลอง ลดลงมากกวากลุมควบคุม อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ 
ซ่ึงผลการศึกษาดังกลาวมาขางตนสอดคลองกับการศึกษาที่ไดในครั้งนี ้
 
ขอเสนอแนะ 
 
                ขอเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช 
                จากผลการวิจัยที่พบวา โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพทั้งโดยการเดินหรือโดยการฝกชี่กง สามารถทําใหผูที่มีภาวะน้ําหนกัตัวเกินมีปจจยั
เสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลือดซึง่ไดแก เสนรอบเอว ดัชนมีวลกาย และความดันโลหติ
ลดลงได จึงขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบตัิการพยาบาล สําหรับผูที่ปฏิบัติการพยาบาลทั้งพยาบาลประจําหอผูปวย  
และพยาบาลประจําหนวยบริการระดับปฐมภูมิ ควรมีการนําโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ทั้งโดยการเดนิหรือการฝกชี่กงมาประยกุตใชในการใหการ
พยาบาล โดยนํามาเปนแนวทางปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ดีใหเกิด
ขึ้นกับผูมีภาวะน้ําหนักเกิน ที่มีปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และบุคคลทั่วไปที่ให
ความสนใจในเรื่องของพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งนี้ควรมีการนําไปฝกใหกับผูนําทางสุขภาพของชุมชน
ไดปฏิบัติจนเกิดเปนแบบอยางที่ดี รวมกนัรณรงคสงเสริมภาวะสุขภาพในเชิงรุก 
                2. ดานการบริหาร ผูบริหารควรมีการกําหนดนโยบายเพื่อสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพ โดย
นําผลการวิจัยในครั้งนี้ ไปประยุกตใชในการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม
ในกลุมผูมีภาวะน้ําหนกัเกนิทั้งในโรงพยาบาล และในชุมชน พรอมทั้งใหการสนบัสนุนในการจัด
กิจกรรม โครงการตางๆ ทั้งในสวนของบุคลากรผูปฏิบัติงาน งบประมาณ เพื่อใหผูมีภาวะน้ําหนัก
เกินไดมีพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสม   ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคหวัใจและ
หลอดเลือด รวมทั้งโรคไมตดิตออ่ืนๆ ที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกิน 
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                3. ดานการศึกษาการพยาบาล ควรมีการสอนเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพผูมีภาวะน้ําหนัก
เกิน ในดานหลักของการออกกําลังกาย ทั้งการออกกําลังกายโดยการเดินหรือการฝกชี่กง เพื่อให
พยาบาลไดนาํไปใชในการใหคําแนะนําผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ หรือบุคคลทั่วไปที่ใหความสนใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ     
                4. ดานการวจิัย 
                        4.1 ควรมีการทําวิจัยเพื่อการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กง ในผูปวยกลุมโรคไม
ติดตออ่ืนๆที่เกิดจากภาวะน้าํหนักเกิน เพื่อปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนที่อาจเกดิตามมา 
                        4.2 ควรมีการทําวิจัยเพื่อการศึกษาถึงผลของการใชโปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหง
ตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งการเดินหรือการฝกชี่กง โดยจับคูใหมคีุณสมบัติความ
คลายคลึงกันในเรื่องเพศ  
                        4.3 ควรมีการติดตามประเมนิผลการเปลี่ยนแปลงปจจยัเสี่ยงในการเกดิโรคหัวใจและ
หลอดเลือดในกลุมตัวอยางทีไ่ดรับ      โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ ทั้งโดยการเดินหรือการฝกชี่กง ในระยะยาวตอไปเชน 6 เดือนถึง 1 ป  
                        4.4 ควรมีการทําวิจัยเพื่อเสริมสรางศักยภาพของตัวแบบ ซ่ึงมีบทบาทสําคัญมากใน
กลุมชุมชน ตวัแบบจะมีปฏิสัมพันธและสังเกตไดโดยตรงในกลุมตวัอยางอยางใกลชิด เปนผูเผยแพร
ความรู ปรับเปลี่ยนทัศนคติ สรางความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะปฏิบัติใหเกดิขึ้น จนกลุม
ตัวอยางมกีารปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพได 
                        4.5 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบการออกกําลังกายดวยวิธีอ่ืนเพิ่มมากขึ้น เพื่อเปนการ
เพิ่มทางเลือกใหกับบุคคล ไดเลือกใหสอดคลองตามความสนใจของตนเอง        
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย        
     
                เครื่องมือที่ใชในการวิจยัคร้ังนีป้ระกอบดวย 
  

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล   
2. แบบบันทึกขอมูล ประกอบดวยน้าํหนกั สวนสูง ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว 

ความดันโลหติ  
3. สายวัด แถบวัดสวนสูง เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ และเครื่องชั่ง

น้ําหนกั 
 
                2. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก  
                                1. แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม 
                                    สุขภาพ  
                                2. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
 
                3. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก  
                                1. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
(โดยการเดิน) ประกอบดวย คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ (โดยการเดิน) แผนการ
สอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนักเกิน (โดยการเดิน)  
                                2. โปรแกรมสงเสริมสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ       
(โดยการฝกชี่กง) ประกอบดวย คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ (โดยการฝกชี่กง) 
แผนการสอนเรื่องการปฏิบัติตัวสําหรับผูมีน้ําหนกัเกนิ (โดยการฝกชี่กง)   และวดีีทัศนการออก
กําลังกายโดยการฝกชี่กง  
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ตัวอยาง 
 

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
                                                                                                           ประชากรตัวอยางรายที่............. 
                                                                                                           วันทีเ่ก็บขอมูล.......................... 
แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของประชากรตัวอยาง 
คําชี้แจง :  กรุณาตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตวัทาน โดยทําเครื่องหมาย / หนาขอความที่ตรงกับ
คําตอบหรือเติมคําลงในชองวางตามความเปนจริง 
 

1. ปจจุบันทานอาย…ุ…….ป 
 
2. เพศ ( ) ชาย                  ( ) หญิง 

 
3. สถานภาพสมรส 

                           ( ) โสด                  ( ) คู                 ( ) หมาย              ( ) อ่ืนๆ.............. 
 

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

  ( ) ประถมศึกษา                             ( )  มัธยมศึกษาตอนตน   
                           ( )  มัธยมศกึษาตอนปลาย/ปวช.     ( )  อนุปริญญา/ปวส.   
                           ( )  ปริญญาตรี 

 
6. อาชีพ      
                    ( )  เกษตรกร   ( )  รับจาง 
  ( )  คาขาย                      ( )  รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ 
   ( )  อ่ืนๆ โปรดระบ ุ
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ตัวอยาง 
 

สวนที่ 2 แบบบันทึกขอมูล      
                                                                                                           ประชากรตัวอยางรายที่............. 
                                                                                            คร้ังที่............วันที่เก็บขอมูล.................... 
 
2.1      น้ําหนกั            ............................   (กิโลกรัม) 
 
2.2      สวนสูง             ............................  (เซนติเมตร) 
 
2.3      ดัชนีมวลกาย     ............................  (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) 
 
2.4      เสนรอบเอว       ............................  (นิ้ว) 
 
2.5      ความดนัโลหิต   ............................  (มิลลิเมตรปรอท) 
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ตัวอยาง 
2. เครื่องมือกํากับการทดลอง 
สวนที่ 3 แบบสอบถามการรับรูสมรรถนะแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ                                                                                                                                                 
                                                                                                                                                ประชากรตัวอยางรายที่ ......................... วันที่เก็บขอมูล................................                                                                      
คําชี้แจง ขอใหทานพิจารณารายการแตละขอวาทานมีความเชื่อมั่นในความสามารถในการควบคุมน้ําหนักตัวของทานอยูในระดับใด  
                และใหทานทําเครื่องหมาย ลงในชองวางใหตรงกับความเปนจริงของทาน 
 ขอคําถามมีคําตอบใหเลือก 5 คําตอบ ตามเกณฑดังนี้ 
 ไมมั่นใจเลย  หมายถึง  ทานไมมั่นใจเลยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจเล็กนอย  หมายถึง  ทานมั่นใจเล็กนอยวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจปานกลาง  หมายถึง  ทานมั่นใจปานกลางวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมาก   หมายถึง  ทานมั่นใจมากวาจะสามารถกระทําได 
 มั่นใจมากที่สุด   หมายถึง                 ทานมั่นใจมากที่สุดวาจะสามารถกระทําได 
 
ทานมีความเชื่อมั่นวาทานสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดังนี้ 
 

ลําดับ รายการ 
มั่นใจ 

มากที่สุด 
มั่นใจ
มาก 

มั่นใจ 
ปานกลาง 

มั่นใจ
เล็กนอย 

ไม 
มั่นใจเลย 

1 รับประทานผักที่มีกากใย เชนผักคะนา ผักบุง ผักกาดขาว มะเขือเทศ      

2 หลีกเลี่ยงการรับประทานผลไมที่ใหพลังงานสูง เชน ทุเรียน มะมวงสุก ลําไย ลิ้นจี่ ละมุด องุน      

3 หลีกเลี่ยงการรับประทานขนมหวานที่ใหพลังงานสูง เชน ทองหยิบ  สังขยา ขนมน้ําเชื่อมตาง ๆ      
4 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารจําพวก ขนม ระหวางมื้ออาหาร      
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ตัวอยาง 
แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ประจําสัปดาหที่ ......................... 
วันที่ ......................   ถึง ...................... 
คําชี้แจง  โปรดบันทึกการรับประทานอาหาร และการออกกําลังกายของทาน 
  

การรับประทานอาหาร เสาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส        ศุกร 

ขาว-แปง 
(ทัพพี) 

       

ผัก 
(ทัพพี) 

       

ผลไม 
(สวน) 

       

เนื้อสัตว                    
(ชอนกินขาว) 

       

นมพรองไขมัน 
(แกว) 

       

ไขมัน 
(ชอนชา) 

       

น้ําตาล 
(ชอนชา) 

       

การออกกําลังกาย 
 

เสาร อาทิตย จันทร อังคาร พุธ พฤหัส        ศุกร 

ออกกําลังกาย 
(นาที) 

       

ชีพจรที่ขอมือขณะ 
ออกกําลังกาย(ครั้ง/นาที) 

 

       

 
 หมายเหต ุ
.............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................. 
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ตัวอยาง 
                   3. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง 
 

แผนการสอนการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน (โดยการเดนิ) 
                   
                  เรื่อง                 การปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
                  วิธีการสอน      การบรรยาย อภปิราย ซักถาม  ในเรื่องสาเหตุ ปจจัย ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  ผูสอน              นางจุฑาวดี  วงษสมบัติ 
                  ผูเรียน             ผูมีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ในชุมชนทีห่นวยปฐมภูมขิองโรงพยาบาลกระบี่   จํานวนกลุมละ 30 คน 
                 ระยะเวลา         45 นาที 
                  สถานที่          หนวยปฐมภูม ิของโรงพยาบาลกระบี ่
 
                  วัตถุประสงค   เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอน 
                  1.    เพื่อใหอธิบายและตระหนกัถึงสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิ      
                   2.    เพื่อใหระบถุึงการวินิจฉยัภาวะน้ําหนักเกิน ดวยวิธีการหาดชันีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว ที่ผูเรียนสามารถทําไดดวยตนเอง 
                   3.    เพื่อใหอธิบายถึงปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน  
                   4.    เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบรโิภคอาหารเพือ่ลดน้ําหนกั    และสามารถนําไปปฏิบัติได      

5. เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  
6. เพื่อใหระบุถึงการเดินที่ถูกตองและเหมาะสมและสามารถปฏิบัติได 
7. เพื่อใหบอกถึงผลของการเดินในการรักษาโรค  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
นําเขาสูบทเรียนของ
การออกกําลังกาย    
โดยการเดนิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

6.เพื่อใหระบถุึงการเดิน
ที่ถูกตองเหมาะสม 
และสามารถปฏิบัติได 

 
 

การเดิน   
           การเดนิเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
ชนิดหนึ่ง ซึ่งจะชวยทําใหรางกายสามารถเพิ่มศักยภาพ
ในการนําออกซิเจนเขาสูรางกายไดมากขึ้น ชวย
พัฒนาการทํางานของหัวใจและปอดใหสามารถทํางาน
ไดมีประสิทธิภาพมากขึน้ การเดินทําใหรางกายปรับตวั
เพื่อรับเอาอากาศเขามาใหมากขึ้น โดยที่เราไมตองออก
แรงพยายาม หรือทํางานมากเกนิไปเพื่อที่จะไดรับ
อากาศกลับเขาสูรางกายไดมากพอ เมื่อปอดไดรับ
ออกซิเจนมากขึ้น และสามารถสงออกซิเจนที่จับไว
ไปสูเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายไดอยางทัว่ถึง ทําให
เนื้อเยื่อตางๆเหลานั้นทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
วิธีการอบอุนรางกายกอนเริ่มตนเดิน  
        สะบัดแขนขา ย่ําเทาอยูกับที่ เอียงศีรษะไปมา 
หมุนไหล ขอเขา ขอเทา แลวยืดเหยียดรางกายตามรูปที่
แสดงไว(ในคูมือ) และไมกระตุกในขณะทีย่ืดเหยยีด
กลามเนื้อ ทาํชาๆ และยดืเหยยีดไปใหไดมากเทาที่รูสึก
วายังไมเจ็บ 
 

ผูสอนถามผูเรียนถึง
ความคุนเคยกบัการ
เดินและการออกกําลัง
กายโดยการเดนิ  
 
 
 
 
 
 
 
 
-ผูสอนอธิบายถึงการ
เดินที่ถูกตองเหมาะสม
พรอมใหดู
ภาพประกอบและดู
การสาธิตจากตัวแบบ 
-ผูเรียนรวมฝกเดินใน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
-คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 
-ตัวแบบ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลจากการสังเกต 
การซักถาม และการตอบ
คําถาม 
ประเมินจากการปฏิบัติจริง 
คือ สามารถเดินในทาที่
ถูกตอง 
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ตัวอยาง 
 

แผนการสอนการปฏิบตัิพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน (โดยการฝกชี่กง) 
 

                  เรื่อง                 การปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกนิ 
                  วิธีการสอน      การบรรยาย อภปิราย ซักถาม  ในเรื่องสาเหตุ ปจจัย ปญหาที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนกัเกนิ และพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
                  ผูสอน              นางจุฑาวดี  วงษสมบัติ 
                  ผูเรียน             ผูมีภาวะน้ําหนกัเกินมาตรฐาน ในชุมชนทีห่นวยปฐมภูมขิองโรงพยาบาลกระบี่   จํานวนกลุมละ 30 คน 
                 ระยะเวลา         45 นาที 
                  สถานที่          หนวยปฐมภูม ิของโรงพยาบาลกระบี ่
 
                  วัตถุประสงค   เมือ่สิ้นสุดการเรียนการสอน 
                   1.    เพื่อใหอธิบายและตระหนกัถึงสาเหตุและปจจยัที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกนิ      
                   2.    เพื่อใหอธิบายถึงการวินจิฉยัภาวะน้ําหนกัเกิน ดวยวิธีการหาดัชนีมวลกาย การวัดเสนรอบเอว ที่ผูเรียนสามารถทําไดดวยตนเอง 
                   3.    เพื่อใหระบถุึงปญหาที่เกดิจากภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน 

    4.    เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการบริโภคอาหารเพื่อลดน้ําหนัก และสามารถนําไปปฏิบัติได        
5.  เพื่อใหอธิบายถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ดานการออกกําลังกาย  

                   6.     เพื่อใหระบถุึงประโยชนของการฝกชี่กง 
7.  เพื่อใหอธิบายถึงทาที่ใชในการออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง และสามารถปฏิบัติได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรมการสอน สื่อการสอน การประเมินผล 
นําเขาสูบทเรียนของ
การออกกําลังกายโดย
การฝกชี่กง 

 
 
 
 
 
 
 

6.เพื่อใหระบถุึง
ประโยชนของการฝก 
ชี่กง 
 

การฝกชี่กง            
        ชี่   หมายถึง พลังชีวติ ซึ่งมีอยูในรางกายมนษุย 
และสิ่งมีชีวิตทุกอยาง ในรปูแบบที่แตกตางกันไป แต
สวนใหญจะอยูในรูปแบบของประจุไฟฟา และคลื่น
ความรอน นอกจากนี้ ชี่ มาจากภายนอกโดยการกิน
อาหาร การหายใจ การรับแสงแดด การเดินบนพื้นดนิ  
        กง หมายถึง การกระทําหรือการทํางานเพื่อใหได
พลังชีวิต  
        ชี่กง เปนการฝกฝนการปรับจิตใจ รางกาย และ
การหายใจใหประสานกัน เพื่อใหเกิดความสมดุลสูงสุด 
ประโยชนของการฝกชี่กง 
        การฝกชี่กง มีประโยชนทั้งในดานการสงเสริม
สุขภาพ และการบําบัดโรคหลายชนิด เหตทุี่เปนอยางนี้
เพราะการฝกชีก่งนั้นทําใหเกดิการเปลี่ยนแปลง และ
สรางความสมดุล ของรางกาย – จิตใจนั้น ซึ่งสามารถ
สรุปไดดังนี ้
 
 

ผูสอนถามผูเรียนถึง
ความรูเดิมของการ
ออกกําลังกายโดยการ
ฝกชี่กง  
 
 
 
 
 
 
ผูสอนถามความรูเดิม  
ของผูเรียนเกีย่วกับ
ประโยชนของการฝก 
ชี่กง ที่ผูเรียนทราบ 
เพื่อประเมินกอนให
ความรูเพิ่มเตมิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติตัว
สําหรับผูที่มีภาวะ
น้ําหนกัเกนิ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินผลจากการสังเกต 
การซักถาม และการตอบ
คําถาม 
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ตัวอยาง 
คูมือ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

คูมือการปฏิบัติตัว  
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

(โดยการเดิน) 

 
 

                                        จัดทําโดย จุฑาวดี  วงษสมบัต ิ 
นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
             อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ 
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ภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐาน หมายถึง สภาวะที่รางกายมีน้ําหนัก
ไมไดสัดสวนที่เหมาะสมกับสวนสูง โดยมีคามาตรฐานที่ใช
บอก เรียกวา "คาดัชนีมวลกาย" หรอื BMI คนที่อยูในภาวะ
น้ําหนักเกินจะมีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 23 (สําหรับคนเอเชีย)  
สาเหตุและปจจัยท่ีทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน    

1. ลักษณะของรูปราง(สรีระ)จํานวนไขมันที 
แตกตางกัน 

2. ความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับกับ 
พลังงานที่ใชไป เกิดการสะสมโดยพลังงานสวนใหญ 
แปรรูปเปนไขมันทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้นหรืออวนขึ้น 

3. ยาฮอรโมนชนิดเพรดนิโซโลนมีผลให 
รับประทานอาหารมากขึ้น 

4. กรรมพันธุหรือพันธุกรรม 
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คูมือการปฏิบัติตัว  
สําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

(โดยการฝกชี่กง) 
 

 
 

                                จัดทาํโดย จุฑาวดี  วงษสมบตัิ 
    นิสิตคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

           อาจารยที่ปรึกษา ผศ. ดร. สุนดิา  ปรีชาวงษ 
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การเตรียมรางกายทาที่ 2 ยืนแยกเทาหางกันประมาณ 1 คืบ 
ถึง  1 ฟุต มือเทาเอวหมุนตัวไปทางซายพรอมกับเอียงคอ 
ไปมองสนเทาขวาดานหลัง เสร็จแลวใหหมุนตัวไปทางขวา 
พรอมๆกับการเอี้ยวตัวไปมองสนเทาซาย 
ทานี้ทําสลับกัน 10 ครั้ง 
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ภาคผนวก จ        
 

ตารางแสดงการ Matched pair 
ตารางแสดงการดําเนินการทดลอง 
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ตารางที่ 23 ตารางแสดงการ Matched pair ของกลุมตัวอยาง จําแนกตามระดับของดัชนีมวลกายกอน 
                   การทดลอง 
 

ดัชนีมวลกาย (BMI) กก/ม2  
คูที่ 

 

 
ระดับของ 

ดัชนีมวลกาย กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
 

กลุมทดลอง 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  
คูที่ 

 

 
ระดับของ 

ดัชนีมวลกาย กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 
 

กลุมทดลอง 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 
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ตารางที่ 24 ตารางแสดงการดําเนินการทดลองทั้ง 3 กลุม 
 

 
วันที่ทํากจิกรรม 

 
ระยะเวลา 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 
สัปดาห
เร่ิมการ
ทดลอง 

14 กค. 51 15 กค. 51 16 กค. 51 
กลุม
ควบคุม 
คร้ังที่ 1 

17 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1  
คร้ังที่ 1 

18 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 1 

19 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 2 

20 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 2 

ครบ 1
สัปดาห  

21 กค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 3 

22 กค. 51 
กลุม
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 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 4 

14 สค. 51 
กลุม
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 

 
 
 



 136

 
วันที่ทํากจิกรรม 

 
ระยะเวลา 

จันทร อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร เสาร อาทิตย 
ครบ 8
สัปดาห 

8 กย. 51 9 กย. 51 10 กย. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 5 

11 กย. 51 
กลุม
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 
เก็บขอมูล
ตัวแปร 
ตาม 

6 ตค. 51 
กลุม
ควบคุม 
คร้ังที่ 2 

7 ตค. 51 
กลุม
ทดลอง 1 
คร้ังที่ 6 

8 ตค. 51 
กลุม
ทดลอง 2 
คร้ังที่ 6 

9 ตค. 51 
 

10 ตค.51 11 ตค. 51 12 ตค. 51 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 1 
การสรางความพรอมท้ังทางดานรางกายและอารมณ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธภาพ 
2. เพื่อใหเกิดความคุนเคย ไววางใจรวมกันระหวางผูวจิัยและกลุมตัวอยาง 
3. เพื่อเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทาน

อาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง 
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและ

ดานการออกกาํลังกาย 
สาระสําคัญ 
         การสรางความพรอมทั้งทางดานรางกายและอารมณ เปนการสรางสัมพันธภาพ เพื่อใหกลุม
ตัวอยางเกิดความไววางใจ เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดาน 
การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง สงผลใหกลุมตัวอยางเขาใจถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของตนเอง 
กิจกรรม 

เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร 
และดานการออกกําลังกายของตนเอง เปนการกระตุนความรูสึกในทางบวก ในการตัดสิน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงการกระตุนความรูสึกในทางบวกนี ้ ทาํใหการรับรูสมรรถนะแหงตน
เพิ่มขึ้น 
การประเมินผล 

1. กลุมตัวอยางมสีีหนาและทาทางเต็มใจในการพูดคุยและเลาถึงพฤติกรรมสุขภาพในดาน
การรับประทานอาหารและดานการออกกําลังกายของตนเอง 

2. กลุมตัวอยางมคีวามพรอมในการรวมกจิกรรมสงเสริมสุขภาพ 
 

ระยะเวลา 10 นาที 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 2 
การเรียนรูผานตัวแบบ 

กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปนการเสริมความรูที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัตพิฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการออกกําลังกาย ผานตัวแบบสัญลักษณและตัวแบบบุคคล 

2. เพื่อเปนการเปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดซักถามในสวนที่ยังไมเขาใจ 
3. เพื่อสรางความมั่นใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและ

ดานการออกกาํลังกาย 
4. เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชวีิตประจําวนัของตนเอง 

สาระสําคัญ 
        เปนการเสริมความรูที่ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและดานการออกกําลังกาย เปดโอกาสใหกลุมตวัอยางไดซักถามในสวนทีย่ังไมเขาใจ สราง
ความมั่นใจและสามารถนําความรูที่ไดไปใชในชีวิตประจาํวันของตนเอง  
กิจกรรม 

1. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดเลาถึงสาเหตุของปญหาที่เกิดจากภาวะน้าํหนักตวัเกิน 
2. ผูวิจัยใหความรูโดยใชแผนการสอนและคูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนกัเกิน 
3. ใหตวัแบบไดเลาถึงการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในดานการรับประทานอาหาร

และออกกําลังกายของตนเอง ตลอดจนความมั่นใจในความสามารถของตน 
4. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจเกี่ยวกับการบนัทึกพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในแบบบันทึก

การรับประทานอาหารและออกกําลังกาย 
5. แนะนําใหกลุมตัวอยางจดบนัทึกปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นระหวางปฏิบัติพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพที่บาน 
สื่อ 

1. แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน 
2. คูมือการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 

การประเมินผล 
กลุมตัวอยางมกีารรับรู เขาใจและตอบคําถามการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกายไดถูกตอง 

ระยะเวลา 15 นาที 
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กิจกรรมขั้นตอนที่ 3 
การฝกปฏบิัตพิฤติกรรมสุขภาพ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อเปนกจิกรรมการพยาบาลที่สงเสริมการในดานการรับประทานอาหาร และการออก
กําลังกาย ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดิน และกลุมทีอ่อกกําลังกายโดยการฝกชี่กง 

2. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเห็นตวัแบบที่ประสบความสําเร็จในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และรวมฝกปฏิบัติในการเลอืกรับประทานอาหาร จากอาหารที่ผูวิจยัเตรียมมา  ฝกออก
กําลังกาย และฝกการจับชพีจร เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 

3. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับประโยชนจากการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
สาระสําคัญ 
        เปนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย ในผูที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน เพื่อลดปญหาที่อาจเกดิตามมาเชน ความดันโลหิตสูง 
กิจกรรม 

1. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบและสามารถเลือกรับประทานอาหารที่ถูกสวน เหมาะสม 
2. อธิบายใหกลุมตัวอยางทราบถึง ประโยชนของการเดิน (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการ

เดิน) และประโยชนของการฝกชี่กง (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง) 
3. อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจถึงการฝกออกกําลังกายที่ถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย 

ทั้งการออกกําลังกายโดยการเดิน (ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการเดนิ) และการฝกชี่กง 
(ในกลุมที่ออกกําลังกายโดยการฝกชี่กง) 

4. ฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย   รวมกับ
ตัวแบบ จนเกดิความมั่นใจในความสามารถของตนในการนําไปปฏิบัติตอที่บาน 

สื่อ 
1. แผนการสอนการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในภาวะน้ําหนักเกิน 
2. คูมอืการปฏิบัติตัวสําหรับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
3. แบบบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 

การประเมินผล 
1. กลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติพรอมกับตัวแบบไดถูกตอง 
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2. กลุมตัวอยางมสีีหนาสดชื่น มั่นใจ ไมวิตกกังวล 
3. กลุมตัวอยางฝกบันทึกพฤตกิรรมสงเสริมสุขภาพในแบบบันทึกการรับประทานอาหารและ

ออกกําลังกายไดถูกตอง 
 

ระยะเวลา 30 นาที 
 

กิจกรรมขั้นตอนที่ 4 
การโทรศัพทติดตามและพดูคุยใหกําลงัใจ 

 
กลุมเปาหมาย ผูใหญที่มีน้ําหนักตัวเกิน 
วัตถุประสงค  

1. เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในชวงเวลานัน้  
2. เพื่อใหทราบถงึปญหาและอปุสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกดิขึ้นกบั

กลุมตัวอยาง  
3. เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกนัแกปญหากับกลุมตวัอยาง 
4. เพื่อสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

สาระสําคัญ 
เปนการรับทราบถึงปญหาและอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่เกดิขึ้นกับ 

กลุมตัวอยาง ผูวิจัยไดรวมกันแกปญหากับกลุมตวัอยาง และเปนการสงเสริมใหกําลังใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพตอไป 
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยโทรศัพทถึงกลุมตัวอยางเปนรายบคุคล เมื่อครบสัปดาหที่ 8  
2. เปดโอกาสใหกลุมตัวอยางไดพูดคุยปญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น 
3. ผูวิจัยไดรวมกนัแกปญหากับกลุมตัวอยาง 
4. พูดสงเสริมใหกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 

การประเมินผล 
        กลุมตัวอยางมีกําลังใจในการปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพจนครบเวลา 12 สัปดาห 
ระยะเวลา 5-10 นาที 
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ตารางที่ 25 ตารางการทํากิจกรรม 
 
วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 

คร้ังที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตวัแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพ 
2.เพื่อใหเกิดความคุนเคย 
ไววางใจรวมกนัระหวางผูวิจยั
และกลุมตวัอยาง 
3.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของตนเอง 
4.เพื่อใหผูวิจัยเขาใจถึง
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกายของกลุม
ตัวอยาง 
 
1.เพื่อเปนการเสริมความรูที่
ถูกตองเหมาะสมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกาย 
2.เพื่อเปนการเปดโอกาสให
กลุมตัวอยางไดซักถามในสวน
ที่ยังไมเขาใจ 
3.เพื่อสรางความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกาย 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถ
นําความรูที่ไดไปใชใน
ชีวิตประจําวันของตนเอง 
 
1.เพื่อเปนกจิกรรมการพยาบาล
ที่สงเสริมการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย 
ทั้งกลุมที่ออกกําลังกายโดยการ
เดิน และกลุมที่ออกกําลังกาย
โดยการฝกชี่กง 
2.เพื่อใหกลุมตัวอยางไดเหน็ตัว
แบบที่ประสบความสําเร็จใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และรวมฝกปฏิบัติในการเลอืก
รับประทานอาหาร จากอาหาร
ที่ผูวิจัยเตรียมมา ฝกออกกาํลัง
กาย และฝกการจับชีพจร    
3.เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
4.เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรับ
ประโยชนจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ 
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
คร้ังที่ 2 และ 
คร้ังที่ 3 
(สัปดาหแรก) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 4  
(เมื่อครบ 4 
สัปดาห) 
 
 
 

ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 1 การสรางความพรอมทั้งทางดาน
รางกายและอารมณ 
 
 
 
 

1. เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพอยางตอเนื่อง 
2.เพื่อใหเกิดความคุนเคย 
ไววางใจรวมกนัระหวางผูวิจยั
และกลุมตวัอยาง 
3.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงขอของใจ 
ในดานการรับประทานอาหาร
และดานการออกกําลังกายของ
ตนเอง 
4.เพื่อใหผูวิจัยเขาใจถึงปญหา
ขอของใจในดานการ
รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 
1. เพื่อใหกลุมตัวอยางไดรวม
ฝกปฏิบัติในการเลือก
รับประทานอาหาร จากอาหาร
ที่ผูวิจัยเตรียมมา ฝกออกกําลัง
กาย และฝกการจับชีพจร    
2.เพื่อใหเกิดความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
1.เพื่อเปนการสรางสัมพันธ
ภาพอยางตอเนื่อง 
2.เพื่อเปดโอกาสใหกลุม
ตัวอยางไดเลาถึงประสบการณ
หลังจากไดรับโปรแกรมฯ4 
สัปดาห ทั้งในดานการ
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 5 
(เมื่อครบ 8 
สัปดาห) 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 2 การเรียนรูผานตวัแบบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 3 การฝกปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
ขั้นตอนที่ 4 การโทรศัพทติดตามและพดูคุยให
กําลังใจ 
 
 
 
 

รับประทานอาหารและดานการ
ออกกําลังกายของตนเอง
รวมทั้งปญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เพื่อรวมกันแกไขปญหา 
ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน 
 
1. เพื่อใหกลุมตัวอยางสามารถ
นําความรู ที่ไดจากการซักถาม
เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมเขาใจ
จากการไดปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพ 
2.เพื่อเพิ่มความมั่นใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพใน
ดานการรับประทานอาหารและ
ดานการออกกาํลังกาย 
 
1. เพื่อเพิ่มทักษะ ความเขาใจ 
ทราบถึงประโยชนที่ไดรับจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
2.เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นใน
ตนเองในความสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพมากยิ่งขึ้น 
 
1.เพื่อทราบถึงการไดปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
ชวงเวลานัน้ 
2.เพื่อใหทราบถึงปญหาและ
อุปสรรคในการปฏิบัติ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่
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วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค 
 
 
 
 
 
 
 
คร้ังที่ 6 
(เมื่อครบ 12
สัปดาห) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
-ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ ในดานการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย     
-บันทึกเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต ภายหลังส้ินสุดการทดลอง 
- ผูวิจยักลาวขอบคุณกลุมตัวอยางดวยตนเอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกิดขึ้นกับกลุมตัวอยาง 
3.เพื่อใหผูวิจัยไดรวมกนั
แกปญหากับกลุมตัวอยาง 
4.เพื่อสงเสริมใหกําลังใจใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพ 
 
1.เพื่อเปนการวัดระดับคะแนน 
การรับรูสมรรถนะแหงตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในดานการรับประทาน
อาหารและการออกกําลังกาย     
2.เพื่อทราบถึงเสนรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย และความดัน
โลหิต ภายหลังส้ินสุดการ
ทดลอง 
3.เพื่อใหกลุมตัวอยางทราบวา
ไดส้ินสุดการวิจัยแลว         
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ภาคผนวก ฉ 
 

ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกในแบบบันทึก 
การรับประทานอาหารและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 

 
ตารางแสดงเสนรอบเอว ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตซีสโตลิค 

และไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
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ตารางที่ 26 ตัวอยางตารางแสดงการลงบันทึกการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย 
                  ของกลุมตัวอยาง 
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ตารางที่ 27 แสดงคาเสนรอบเอวเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 
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ตารางที่ 27 แสดงคาเสนรอบเอวเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 แสดงคาดัชนีมวลกายเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 แสดงคาดัชนีมวลกายเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 แสดงคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 แสดงคาความดนัโลหิตซิสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 
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ตารางที่ 30 แสดงคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 
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ตารางที่ 30 แสดงคาความดนัโลหิตไดแอสโตลิคเปนรายบุคคล กอนและหลังการทดลอง (ตอ) 
 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง 1 กลุมทดลอง 2  
ลําดับที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

ช่ือ                              นาง จฑุาวดี วงษสมบัติ  
วันเดือนปเกดิ            17 กรกฎาคม พ.ศ. 2512  
วุฒิการศึกษา             สําเร็จการศึกษาประกาศนียบัตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน   จากวิทยาลัย   
                                  พยาบาลนครศรีธรรมราช เมื่อปพ.ศ. 2532  
                                  สําเร็จการศึกษาระดับพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยมหิดล เมื่อป  
                                  พ.ศ. 2537  
                                  เขาศึกษาตอระดับปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร 
                                  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมือ่ปการศึกษา 2548  
ตําแหนงปจจบุัน       พยาบาลวิชาชีพระดบั 7 แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลกระบี่  
                                  อําเภอเมือง จังหวดักระบี่  
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