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1. ช่ือผลงาน “ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารตอ

ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวในผูมีโรคอวน หองตรวจพิเศษอายรุกรรม 1 (เบอร 21) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สูชุมชน” 

        Effects of Arm Swing Exercise and Dietary Control Program on Body 
Mass Index and Waist Circumference Among Obese Person in Maharaj Nakorn 
ChiangMai Hospital. 
2. ช่ือผูจัดทํา พว.สุธินีย เขียวดี และคณะ 
3. ที่มาของงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ 

         โรคอวนเกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมข้ึน ปกติจะใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ในการประเมิน

ทางคลินิก ภาวะอวนลงพุงหมายถึงผูมีโรคอวนรวมกับมีขนาดเสนรอบเอวท่ีมากกวาจากเกณฑเสนรอบเอวคือ 

มากกวาสวนสูง (ซม.) หาร 2 จากเดิมผูมีโรคอวนรวมกับมีขนาดเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ในเพศชายและ

ตั้งแต 80 ซม.ในเพศหญิง1 ท้ังนี้พบวา BMI ท่ีสูงกวา 30 กก./ม.² มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเจ็บปวย

หรือการตายเพ่ิมข้ึน2 เปนปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอ (NCDs) เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน โรคขอเขาเสื่อม เปนตน3 ปจจุบันพบวาโรคอวนเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 

และมีความชุกเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมา ประมาณการความชุกของโรคอวนท่ัวโลกท่ีปรับ

ตามอายุ ลาสุดรายงานวา ผูชายอยางนอยรอยละ 30 และผูหญิงรอยละ 35 เปนโรคอวน สําหรับในประเทศไทย

จากสถานการณขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 6 ในป 2562 – 2563   พบ

ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก./ม.²) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพศชายรอยละ 37.8 และเพศหญิง

รอยละ 46.4 สวนความชุกภาวะอวนลงพุง พบในเพศชายรอยละ 27.7 และเพศหญิงรอยละ 50.4 ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบกับผลสํารวจครั้งท่ี 5 เม่ือป 2557 ความชุกภาวะอวนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนและการบริโภค

ผักและผลไมตามขอเสนอแนะ (≥ 5 สวนข้ึนไป/วัน) มีสัดสวนลดลง ขณะท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบ

จํานวนผูมีโรคอวนท่ีมารับการรักษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2565 จาก 708 เปน 953 ราย โดยมี

จํานวนผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคอวนหองตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 เพ่ิมจาก 178 เปน 285  การจัดการกับโรค

อวนหลายวิธีดวยกัน ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  การรักษาดวยยา 

การผาตัดกระเพาะในรายท่ีดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 32.5 กก./ม.²) มีโรครวมและ (BMI ≥ 37.5 กก./ม.²) ไมมีโรค

รวมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารเปนวิธีการจัดการท่ีถูกนํามาใชกับโรคอวน ท้ังนี้

หลักการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ การออกกําลังกายท่ีมี

การใชออกซิเจนมากข้ึน โดยยึดหลักการของฟทท (FITT - VP)8  ประกอบดวย 1) ความถ่ี (frequency) ≥ 5 ครั้ง

ตอสัปดาหอยางตอเนื่อง 2) ความหนัก (intensity) โดยเปนความหนักระดับปานกลาง คือ อัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดประมาณรอยละ 50–65 3) ระยะเวลา (time) ของการออกกําลังกาย ไดแก ระยะอบอุนรางกาย 5-10 นาที 

ระยะออกกําลังกาย 20-60 นาที และระยะผอนคลาย 5-10  นาที 4) ชนิด (type) การออกกําลังกายท่ีมีการ

เคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญตอเนื่อง 5) ปริมาณ (volume) คือ ผลท่ีไดจากการออกกําลังกาย และ 6) 

ความกาวหนา (progression) มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลา ความถ่ี ความแรง เพ่ือเกิดผลลัพธตามเปาหมาย การ
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ออกกําลังกายโดยการแกวงแขนเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดหนึ่ง มีการศึกษาพบวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิค สามารถชวยลดน้ําหนักตัวได ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน ชวยใหการไหลเวียนของเลือด

ดีข้ึน กลามเนื้อผอนคลาย9,10 ระบบเผาผลาญพลังงาน  การสลายคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ทําใหน้ําหนัก

ลดลง มวลไขมันลดลง และดัชนีมวลกายลดลง ท่ี 8 สัปดาห ถึง 12 เดือน อยางตอเนื่อง9,11การคุมปริมาณอาหาร

เลือกชนิดอาหาร ปริมาณไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนพลังงานในม้ืออาหารหลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงดวยการ

ทอดไขมันจากเนื้อสัตว ไขมัน ทําใหเกิดโรคอวนข้ึนได 12 การดูแลควบคุมภาวะโภชนาการทําใหรางกายมี

สัดสวนรูปรางดี มีผลดีตอบุคลิกภาพ ุ  ขนาดเสนรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกายลดลง13 หลักสําคัญในการ

บริโภคอาหารเพ่ือใหคุณคาและปริมาณท่ีพอเพียงไมสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินสัดสวนอาหารท่ีควรไดรับ

ตามความตองการพลังงานท้ังหมดในแตละวัน (total energy expenditure :TEE) ในสัดสวนอาหาร

คารโบไฮเดรต: ไขมัน: โปรตีน = 50: 30: 20  ท้ังนี้ผักสามารถรับประทานไดไมจํากัดปริมาณ14  
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารตอดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอวในผูมีโรคอวนนําไปปรับใชในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 (เบอร 21) ผูวิจัยซ่ึงไดไปถายทอด
ความรูแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ตําบลเวียงตาล รพสต.บานยางออย อําเภอหาง
ฉัตร จังหวัดลําปาง ในครั้งท่ี 1 (วันท่ี 2 กรกฎาคม 2566) ผูวิจัยไดมีโอกาสไปเปนวิทยากรบรรยายให อสม. 
ท้ังหมด 35 ราย และทีมสุขภาพของ รพสต. ไดมาคนหาปญหารวมกับ อสม.รพสต.บานยางออย ผูท่ีมารับบริการ

ท่ีมีโรคอวน น้ําหนักเกินดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.²) และ (BMI ≥ 30 กก./ม.²) พบวาเปนสาเหตุปจจัยเสี่ยง
ของโรคไมติดตอ (NCDs) เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน 
โรคขอเขาเสื่อม จึงมีการวางแผนรวมกันการแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนามีการใหความรู อสม.เพ่ือไปดูแลกลุมผูมีโรค
อวนในชุมชน ครั้งท่ี 2 (วันท่ี 9 กรกฎาคม 2566) การมาเขากลุมครั้งนี้พบวาในแตละหมูบานในตําบลเวียงตาล 
จาก อสม. ท้ังหมด 35 ราย และทีมสุขภาพของ รพสต.พบวามีผูมีโรคอวนดัชนีมลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.²) จึงได

วางแผนพรอมท้ังใหความรูเรื่องโรคอวนและโรคโรคไมติดตอ (NCDs) อาหารเฉพาะโรครวมกับการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมนําโปรแกรมมาใชเพ่ือ อสม.ไปถายทอดผูมีโรคอวนในชุมชน ครั้งท่ี 3 (วันท่ี 16 กรกฎาคม 2566) มี
การประเมินผลและติดตามการในนําความรูของ อสม.ท่ีดูแลกลุมผูมีโรคในชุมชนสอบถามปญหาแนวทางพัฒนา
รวมกันเพ่ือการปรับปรุงในการดูแลกลุมผูมีโรคอวน 

4. วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน  
2. เพ่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง

เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน 

5. ขอบเขตของงานวิจัย   

           ประกอบดวย 4 ดาน 1) ดานเนื้อหา ตัวแปร ไดแก โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการ
ควบคุมอาหาร เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 2) ดานประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
อวน กลุมตัวอยางมีจํานวน 52 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 26ราย และกลุมควบคุม 26 ราย 3) ดานพ้ืนท่ีศึกษา 
ไดแก หองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 4) ดานระยะเวลาศึกษา พฤษภาคม 
2559 ถึง  พฤษภาคม 2560  
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6. ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ถามี)    

       งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) 17 มา
ประยุกตใชในการสงเสริมการปฏิบัติตามโปรแกรมซ่ึงทฤษฎีประกอบ ดวยโครงสรางหลัก 4 ดาน ไดแก 
ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรม 

7. วิธีการดําเนินงาน  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุม โดยมีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน ท่ีมารับการรักษาในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน อายุ 18 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมา
รับการรักษาในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางสําเร็จรูป (power tables) ของ Burns & Grove18 โดยอาศัยอํานาจทดสอบ (power) ท่ี 0.80 
คาความเชื่อม่ันท่ี 0.95 และขนาดอิทธิพลของการศึกษาขนาดกลาง (effect size) 0.50 จะไดขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 22 ราย เนื่องจากวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองซ่ึงอาจมีการสูญหายหรือถอนตัวระหวาง

ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตาม (attrition rate) อีกรอย
ละ 20 ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดกลุมละ 26 ราย  
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิทอลท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง จากการตรวจเช็คทุก 1 เดือนโดย

ใชลูกตุมท่ีมีน้ําหนักมาตรฐานทดสอบ จากหนวยอิเลคทรอนิค โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
1.2 สายวัดรอบเอวความยาวมาตรฐานเปน 1 เมตรและมีหนวยวัดเปนเซนติเมตรท่ีมีตัวเลขมีความ

ชัดเจน ไมยืด ไมมีรอยแตกหักหรือขาด มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยนําไปตรวจเช็คมาตรวัดของไม
บรรทัดท่ีไดมาตรฐานตัวเลขชัดเจนกอนใชทุกครั้ง  

1.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูมีโรคอวน ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ การศึกษา น้ําหนัก 

สวนสูงเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย    
2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิเคราะหงาน ไดแก  

2.1 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน ใชระยะเวลา 
16 สัปดาห โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรมการสอน การใหความรู การฝกทักษะการออกกําลัง
กายแกวงแขน และการควบคุมอาหารโดยคํานวณแคลอรีในแตละม้ือแตละวัน  

2.2 คูมือการออกกําลังกายแบบการแกวงแขน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใชเปนคูมือสําหรับการออก
กําลังกายแกวงแขนดวยตนเองดวยตนเองท่ีบาน ประกอบดวย 1) ทาอบอุนรางกาย (warm up period) 8 ทา 
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ใชเวลา 5 นาที 2) ทาออกกําลังกายแกวงแขน (exercise period) 3 ทา ใชเวลา 30 นาที และ 3) ทาผอน
คลาย (cool down period) 8 ทา ใชเวลา 10 นาที ใชเวลาในการออกกําลังกายท้ังหมด 45 นาที 

2.3 วีดีทัศนเสนอตัวแบบการออกกําลังกายแบบแกวงแขน ลดพุง ลดโรคของ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จํานวน 2 ฉบับ ความยาวรวมกันประมาณ 6 นาที 
2.4 แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบแกวงแขน ประกอบดวย เปาหมายในการปฏิบัติในแตสัปดาห 

วันท่ี ระยะเวลา อัตราการเตนของหัวใจหลังจากออกกําลังกายทันที ปญหาและอุปสรรคลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปด 

2.5 คูมือปฏิบัติตัวโดยการควบคุมอาหารสําหรับผูมีโรคอวน ประกอบดวย รายการอาหาร

โภชนาการของอาหารกลุมตางๆ รายการอาหารในแตละม้ือ ชนิดอาหารและคาพลังงาน (kcal) ในแตละชนิด 
ตัวอยางรายการอาหารท่ีควรรับประทานท่ีเหมาะสมสําหรับผูมีโรคอวน 

2.6 แบบบันทึกรายการอาหารในแตละวันสําหรับบันทึกชนิดของอาหารปริมาณในแตละม้ืออาหาร
เปนระยะเวลา 16 สัปดาห 

8. ผลการดําเนินงาน/ผลการใชโปรแกรม (พรอมภาพประกอบนวัตกรรม – ถามี) 

          นําโปรแกรมมาใชในหองตรวจอายุรกรรมพิเศษ 1 (เบอร 21) ตั้งแต ป 2562 – 2566 พัฒนา

หนวยงาน ผูมีโรคอวนมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองรอยละ 92.34, ผูมีโรคอวนนําโปรแกรมการออก

กําลังกายใชและควบคุมอาหารอยางตอเนื่องรอยละ 92.34, ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงรอยละ 88.87 

และความพึงพอใจตอโปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารระดับมากรอยละ 92.34  เปนการ

พัฒนาองคกรขยายผลสูชุมชน สรางชื่อเสียงใหองคกร และไดพัฒนาผลการวิจัยและนําโปรแกรมไปปรับใชใน

ชุมชน ไดนําความรูผลการวิจัยไปพัฒนาตอเพ่ือใหความรูเปนวิทยากรสอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานยางออย (รพสต.) ตําบลเวียงตาล  อําเภอหางฉัตร  จังหวัด

ลําปาง ในวันท่ี 2,9,16 กรกฏาคม 2566 ผาน สสจ. จังหวัดลําปาง ความพึงพอใจตอการสอนนําโปรแกรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับมากรอยละ 100, มีความรูความเขาใจรอยละ 88.87
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9. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช        

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  
1) ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลจัดกลุมวิเคราะหความแตกตางดวย Chi-square test และ Fisher exact test  
2) เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย โดยวิเคราะหความแตกตางในกลุมดวยสถิติ

ทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test)  
 

ผลการศึกษา 

เม่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขา
รวมโปรแกรมท่ี 16 สัปดาห พบวา ขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p =.140 และ .450 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลัง 
16 สัปดาห 

ขอมูล กลุมควบคุม (n=26) 
Mean (SD) 

กลุมทดลอง (n=26) 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (เซนติเมตร) 102.82 (12.52) 97.45 (13.37)  - 1.49 .14 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 32.72 (6.00) 31.53 (5.26)  - .77 .45 

แตเม่ือนําขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองมาเปรียบเทียบขณะแรกรับและ

ภายหลัง 16 สัปดาห พบวาขนาดเสนรอบเอวเฉลี่ย และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาหในกลุมทดลอง (n=26)  

กลุมทดลอง แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (เซนติเมตร) 103.49 (14.25) 97.45 (13.37) 11.38 <.001 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 33.49 (5.36) 31.53 (5.26) 12.61 <.001 

ขณะท่ีขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมควบคุม เปรียบเทียบขณะแรกรับและภายหลัง 16 

สัปดาห พบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.230 และ .980 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาหในกลุมควบคุม (n=26)  

กลุมควบคุม แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (เซนติเมตร) 103.26 (12.28) 102.82 (12.52) 1.23 .23 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 32.73 (6.11) 32.72 (6.00) 0.03 .98 
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สรุปและอภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม มีขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001) ขณะท่ีในกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.23 และ p=.98) เปนเพราะการออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการขยับรางกาย
ใหเปนจังหวะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีความหนักระดับปานกลาง และมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
มัดใหญอยางตอเนื่อง จะทําใหรางกายใชออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารในรางกายมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน10 และเปนการเผาผลาญพลังงานไขมันและ
คารโบไฮเดรต ชวยลดไขมันในรางกาย  ในงานวิจัยครั้งนี้กําหนดเวลาออกกําลังกายนาน 30 นาที สัปดาหละ 5 

ครั้ง ติดตอกันท้ังหมด 16 สัปดาห จากการศึกษาท่ีพบวาการใชเวลาในการออกกําลังกายนาน 30 - 60 นาที 
จะทําใหกลามเนื้อเพ่ิมสัดสวนใชไขมันเปนพลังงานมากทําใหน้ําหนักลดลงมวลไขมันลดลง การลดปริมาณ
อาหารท่ีรับประทาน และการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม และพลังงานท่ีอยูในอาหารท่ีปรุงเลี่ยงอาหารท่ีมี
ไขมันจากเนื้อสัตวรวมกับการออกกําลังกายจึงมีสวนสําคัญสงผลใหรางกายมีน้ําหนักลดลง ขนาดเสนรอบเอว
ลดลง และดัชนีมวลกายลดลง11 

            นอกจากนี้บทบาทของผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลประจําหองตรวจ ก็เปนบทบาทสําคัญในการใหความรูความ
เขาใจ ใชกลยุทธในการสงเสริมสนับสนุน ติดตามการใชโปรแกรมอยางตอเนื่อง อีกท้ังใหคําแนะนําแกไขปญหาท่ี
ถูกตองเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรม มีการกระตุนติดตามและจัดการตามกรณีในแตละรายไป 
ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้การท่ีกลุมตัวอยาง
ไดกําหนดเปาหมายของตนเองในการลดน้ําหนัก ซ่ึงเปนความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือน้ําหนักลดลง 
รวมกับไดรับการกระตุนจากกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่อง ก็เปนสวนชวยใหกลุมตัวอยางมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ตามผลการวิจัยพบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังเขารวมโปรแกรม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.14 และ 
p=.45) ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารลด
ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวไดในโปรแกรมมีระยะเวลาตั้งแต 8 สัปดาห ถึง 12 เดือนเม่ือทําอยางตอเนื่อง9 
ซ่ึงในการศึกษานี้ใชระยะเวลาเพียง 16 สัปดาห ดังนั้นหากกลุมตัวอยางคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องและควบคุมการบริโภคอาหารอยางสมํ่าเสมอ และติดตามผลลัพธในระยะยาวข้ึน อาจพบความ
แตกตางของขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมไดชัดเจนข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Blond 
และคณะ ท่ีพบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมจะพบความแตกตางหลังออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 24 สัปดาห และ Zhang และคณะ ท่ีพบความแตกตางหลังออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 12 เดือน19

ขอจํากัดการดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลา 16 สัปดาห อาจไมเพียงพอใหเกิดความแตกตางของผลลัพธระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจบโปรแกรม 

10. ผลกระทบที่เปนประโยชนและสรางคุณคา 

       พยาบาลผูท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่อโรคอวนไดสรางโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการ

ควบคุมอาหารถือวาเปนงานวิจัยท่ีสามารถมาใชไดจริงเปนการสรางนวัตกรรมใหมสําหรับบุคลากรสาย
สนับสนุนทางดานสุขภาพ นําใชในหนวยงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบและขยายผลนําโปรแกรมไปใชตอใน
ชุมชนท่ีมีผูมีโรคอวน หากมีการใชอยางตอเนื่องตามจะเปนการปองกันการเกิดสาเหตุโรคเปนปจจัยเสี่ยงของ
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โรคไมติดตอ (NCDs)  และเปนแบบอยางในบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของไดนําความรูและผลงานวิจัยไปใชใน
หองตรวจดูแลกลุมผูมีโรคอวนในโรงพยาบาลและสรางชื่อเสียงใหองคกร ไดพัฒนาผลการวิจัยและนําโปรแกรม
ไปใชตอในชุมชน นําความรูผลการวิจัยไปพัฒนาตอเพ่ือใหความรูเปนวิทยากรสอนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานยางออย (รพสต.) ตําบลเวียงตาล  อําเภอหางฉัตร  
จังหวัดลําปาง ในวันท่ี 2,9,16 กรกฏาคม 2566 ผาน สสจ. จังหวัดลําปาง เปนโอกาสพัฒนานํารูปแบบการ
ออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารไปใชสงเสริมและสนับสนุนแกผูมีโรคอวน และกําหนดเปน
นโยบายสงเสริมสุขภาพตอไป ในการทําวิจัยครั้งตอไปควรติดตามผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวง
แขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวนในระยะยาว เชน ชวงเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาวและตอเนื่อง 
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