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1. ช่ือผลงาน “ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารตอ

ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวในผูมีโรคอวน หองตรวจพิเศษอายรุกรรม 1 (เบอร 21) 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม สูชุมชน” 

        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. ช่ือผูจัดทํา พว.สุธินีย เขียวดี และคณะ 
3. ที่มาของงานนวัตกรรม/สิ่งประดิษฐ 

         โรคอวนเกิดจากการมีปริมาณไขมันในรางกายเพ่ิมข้ึน ปกติจะใชคาดัชนีมวลกาย (BMI) ในการประเมิน

ทางคลินิก ภาวะอวนลงพุงหมายถึงผูมีโรคอวนรวมกับมีขนาดเสนรอบเอวท่ีมากกวาจากเกณฑเสนรอบเอวคือ 

มากกวาสวนสูง (ซม.) หาร 2 จากเดิมผูมีโรคอวนรวมกับมีขนาดเสนรอบเอวตั้งแต 90 ซม.ในเพศชายและ

ตั้งแต 80 ซม.ในเพศหญิง1 ท้ังนี้พบวา BMI ท่ีสูงกวา 30 กก./ม.² มีความสัมพันธอยางชัดเจนกับการเจ็บปวย

หรือการตายเพ่ิมข้ึน2 เปนปจจัยเสี่ยงของโรคไมติดตอ (NCDs) เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ

ตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน โรคขอเขาเสื่อม เปนตน3 ปจจุบันพบวาโรคอวนเปนปญหาสุขภาพท่ีสําคัญ 

และมีความชุกเพ่ิมข้ึนท่ัวโลกในชวงสองสามทศวรรษท่ีผานมา ประมาณการความชุกของโรคอวนท่ัวโลกท่ีปรับ

ตามอายุ ลาสุดรายงานวา ผูชายอยางนอยรอยละ 30 และผูหญิงรอยละ 35 เปนโรคอวน สําหรับในประเทศไทย

จากสถานการณขอมูลการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกายครั้งท่ี 6 ในป 2562 – 2563   พบ

ความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก./ม.²) ในประชากรไทยอายุ 15 ปข้ึนไป เพศชายรอยละ 37.8 และเพศหญิง

รอยละ 46.4 สวนความชุกภาวะอวนลงพุง พบในเพศชายรอยละ 27.7 และเพศหญิงรอยละ 50.4 ซ่ึงเม่ือ

เปรียบเทียบกับผลสํารวจครั้งท่ี 5 เม่ือป 2557 ความชุกภาวะอวนมีแนวโนมเพ่ิมข้ึนอยางชัดเจนและการบริโภค

ผักและผลไมตามขอเสนอแนะ (≥ 5 สวนข้ึนไป/วัน) มีสัดสวนลดลง ขณะท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม พบ

จํานวนผูมีโรคอวนท่ีมารับการรักษามีแนวโนมเพ่ิมข้ึนตั้งแตป พ.ศ. 2561 - 2565 จาก 708 เปน 953 ราย โดยมี

จํานวนผูมารับบริการท่ีคลินิกโรคอวนหองตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 เพ่ิมจาก 178 เปน 285  การจัดการกับโรค

อวนหลายวิธีดวยกัน ไดแก การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย  การรักษาดวยยา 

การผาตัดกระเพาะในรายท่ีดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 32.5 กก./ม.²) มีโรครวมและ (BMI ≥ 37.5 กก./ม.²) ไมมีโรค

รวมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารเปนวิธีการจัดการท่ีถูกนํามาใชกับโรคอวน ท้ังนี้

หลักการออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัวควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค คือ การออกกําลังกายท่ีมี

การใชออกซิเจนมากข้ึน โดยยึดหลักการของฟทท (FITT - VP)8  ประกอบดวย 1) ความถ่ี (frequency) ≥ 5 ครั้ง

ตอสัปดาหอยางตอเนื่อง 2) ความหนัก (intensity) โดยเปนความหนักระดับปานกลาง คือ อัตราการเตนหัวใจ

สูงสุดประมาณรอยละ 50–65 3) ระยะเวลา (time) ของการออกกําลังกาย ไดแก ระยะอบอุนรางกาย 5-10 นาที 

ระยะออกกําลังกาย 20-60 นาที และระยะผอนคลาย 5-10  นาที 4) ชนิด (type) การออกกําลังกายท่ีมีการ

เคลื่อนไหวกลามเนื้อมัดใหญตอเนื่อง 5) ปริมาณ (volume) คือ ผลท่ีไดจากการออกกําลังกาย และ 6) 

ความกาวหนา (progression) มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลา ความถ่ี ความแรง เพ่ือเกิดผลลัพธตามเปาหมาย การ
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ออกกําลังกายโดยการแกวงแขนเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคชนิดหนึ่ง มีการศึกษาพบวาการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิค สามารถชวยลดน้ําหนักตัวได ประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจดีข้ึน ชวยใหการไหลเวียนของเลือด

ดีข้ึน กลามเนื้อผอนคลาย9,10 ระบบเผาผลาญพลังงาน  การสลายคารโบไฮเดรต โปรตีนและไขมัน ทําใหน้ําหนัก

ลดลง มวลไขมันลดลง และดัชนีมวลกายลดลง ท่ี 8 สัปดาห ถึง 12 เดือน อยางตอเนื่อง9,11การคุมปริมาณอาหาร

เลือกชนิดอาหาร ปริมาณไขมัน คารโบไฮเดรต และโปรตีนพลังงานในม้ืออาหารหลีกเลี่ยงอาหารท่ีปรุงดวยการ

ทอดไขมันจากเนื้อสัตว ไขมัน ทําใหเกิดโรคอวนข้ึนได 12 การดูแลควบคุมภาวะโภชนาการทําใหรางกายมี

สัดสวนรูปรางดี มีผลดีตอบุคลิกภาพ ุ  ขนาดเสนรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกายลดลง13 หลักสําคัญในการ

บริโภคอาหารเพ่ือใหคุณคาและปริมาณท่ีพอเพียงไมสงผลใหเกิดภาวะโภชนาการเกินสัดสวนอาหารท่ีควรไดรับ

ตามความตองการพลังงานท้ังหมดในแตละวัน (total energy expenditure :TEE) ในสัดสวนอาหาร

คารโบไฮเดรต: ไขมัน: โปรตีน = 50: 30: 20  ท้ังนี้ผักสามารถรับประทานไดไมจํากัดปริมาณ14  
ดังนั้นผูวิจัยจึงไดนําโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารตอดัชนีมวลกาย

และเสนรอบเอวในผูมีโรคอวนนําไปปรับใชในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 (เบอร 21) ผูวิจัยซ่ึงไดไปถายทอด
ความรูแลกเปลี่ยนเรียนรูในกลุมอาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)  ตําบลเวียงตาล รพสต.บานยางออย อําเภอหาง
ฉัตร จังหวัดลําปาง ในครั้งท่ี 1 (วันท่ี 2 กรกฎาคม 2566) ผูวิจัยไดมีโอกาสไปเปนวิทยากรบรรยายให อสม. 
ท้ังหมด 35 ราย และทีมสุขภาพของ รพสต. ไดมาคนหาปญหารวมกับ อสม.รพสต.บานยางออย ผูท่ีมารับบริการ

ท่ีมีโรคอวน น้ําหนักเกินดัชนีมวลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.²) และ (BMI ≥ 30 กก./ม.²) พบวาเปนสาเหตุปจจัยเสี่ยง
ของโรคไมติดตอ (NCDs) เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงน้ําดี โรคเบาหวาน 
โรคขอเขาเสื่อม จึงมีการวางแผนรวมกันการแลกเปลี่ยนเรียนรูพัฒนามีการใหความรู อสม.เพ่ือไปดูแลกลุมผูมีโรค
อวนในชุมชน ครั้งท่ี 2 (วันท่ี 9 กรกฎาคม 2566) การมาเขากลุมครั้งนี้พบวาในแตละหมูบานในตําบลเวียงตาล 
จาก อสม. ท้ังหมด 35 ราย และทีมสุขภาพของ รพสต.พบวามีผูมีโรคอวนดัชนีมลกาย (BMI ≥ 25 กก./ม.²) จึงได

วางแผนพรอมท้ังใหความรูเรื่องโรคอวนและโรคโรคไมติดตอ (NCDs) อาหารเฉพาะโรครวมกับการออกกําลังกาย
ท่ีเหมาะสมนําโปรแกรมมาใชเพ่ือ อสม.ไปถายทอดผูมีโรคอวนในชุมชน ครั้งท่ี 3 (วันท่ี 16 กรกฎาคม 2566) มี
การประเมินผลและติดตามการในนําความรูของ อสม.ท่ีดูแลกลุมผูมีโรคในชุมชนสอบถามปญหาแนวทางพัฒนา
รวมกันเพ่ือการปรับปรุงในการดูแลกลุมผูมีโรคอวน 

4. วัตถุประสงค  
1. เพ่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวาง

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน  
2. เพ่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลัง

เขารวมโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน 

5. ขอบเขตของงานวิจัย   

           ประกอบดวย 4 ดาน 1) ดานเนื้อหา ตัวแปร ไดแก โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการ
ควบคุมอาหาร เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย 2) ดานประชากร คือ ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรค
อวน กลุมตัวอยางมีจํานวน 52 ราย แบงเปน กลุมทดลอง 26ราย และกลุมควบคุม 26 ราย 3) ดานพ้ืนท่ีศึกษา 
ไดแก หองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม 4) ดานระยะเวลาศึกษา พฤษภาคม 
2559 ถึง  พฤษภาคม 2560  
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6. ทฤษฏีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ถามี)    

       งานวิจัยนี้ผูวิจัยใชกรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) 17 มา
ประยุกตใชในการสงเสริมการปฏิบัติตามโปรแกรมซ่ึงทฤษฎีประกอบ ดวยโครงสรางหลัก 4 ดาน ไดแก 
ทัศนคติตอพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุมอางอิง การรับรูการควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทํา
พฤติกรรม 

7. วิธีการดําเนินงาน  

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุม โดยมีกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม เปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design)  
ประชากรและกลุมตัวอยาง  

ประชากรเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน ท่ีมารับการรักษาในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  

กลุมตัวอยางเปนผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคอวน อายุ 18 – 60 ป ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมา
รับการรักษาในหองตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง
โดยใชตารางสําเร็จรูป (power tables) ของ Burns & Grove18 โดยอาศัยอํานาจทดสอบ (power) ท่ี 0.80 
คาความเชื่อม่ันท่ี 0.95 และขนาดอิทธิพลของการศึกษาขนาดกลาง (effect size) 0.50 จะไดขนาดกลุม
ตัวอยางกลุมละ 22 ราย เนื่องจากวิจัยนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลองซ่ึงอาจมีการสูญหายหรือถอนตัวระหวาง

ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยจึงเพ่ิมจํานวนกลุมตัวอยางท่ีไมสามารถเขารวมการวิจัยไดตาม (attrition rate) อีกรอย
ละ 20 ไดจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมดกลุมละ 26 ราย  
เครื่องมือท่ีใชในการศึกษา ประกอบดวย  

1. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิทอลท่ีผานการตรวจสอบความเท่ียงตรง จากการตรวจเช็คทุก 1 เดือนโดย

ใชลูกตุมท่ีมีน้ําหนักมาตรฐานทดสอบ จากหนวยอิเลคทรอนิค โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม  
1.2 สายวัดรอบเอวความยาวมาตรฐานเปน 1 เมตรและมีหนวยวัดเปนเซนติเมตรท่ีมีตัวเลขมีความ

ชัดเจน ไมยืด ไมมีรอยแตกหักหรือขาด มีการตรวจสอบความเท่ียงตรงโดยนําไปตรวจเช็คมาตรวัดของไม
บรรทัดท่ีไดมาตรฐานตัวเลขชัดเจนกอนใชทุกครั้ง  

1.3 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูมีโรคอวน ไดแก ขอมูลเก่ียวกับ อายุ เพศ การศึกษา น้ําหนัก 

สวนสูงเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย    
2. เครื่องมือท่ีใชในการดําเนินการวิเคราะหงาน ไดแก  

2.1 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวน ใชระยะเวลา 
16 สัปดาห โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบดวย กิจกรรมการสอน การใหความรู การฝกทักษะการออกกําลัง
กายแกวงแขน และการควบคุมอาหารโดยคํานวณแคลอรีในแตละม้ือแตละวัน  

2.2 คูมือการออกกําลังกายแบบการแกวงแขน ท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพ่ือใชเปนคูมือสําหรับการออก
กําลังกายแกวงแขนดวยตนเองดวยตนเองท่ีบาน ประกอบดวย 1) ทาอบอุนรางกาย (warm up period) 8 ทา 



4 
 

ใชเวลา 5 นาที 2) ทาออกกําลังกายแกวงแขน (exercise period) 3 ทา ใชเวลา 30 นาที และ 3) ทาผอน
คลาย (cool down period) 8 ทา ใชเวลา 10 นาที ใชเวลาในการออกกําลังกายท้ังหมด 45 นาที 

2.3 วีดีทัศนเสนอตัวแบบการออกกําลังกายแบบแกวงแขน ลดพุง ลดโรคของ สํานักงานกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) จํานวน 2 ฉบับ ความยาวรวมกันประมาณ 6 นาที 
2.4 แบบบันทึกการออกกําลังกายแบบแกวงแขน ประกอบดวย เปาหมายในการปฏิบัติในแตสัปดาห 

วันท่ี ระยะเวลา อัตราการเตนของหัวใจหลังจากออกกําลังกายทันที ปญหาและอุปสรรคลักษณะเปนคําถาม
ปลายเปด 

2.5 คูมือปฏิบัติตัวโดยการควบคุมอาหารสําหรับผูมีโรคอวน ประกอบดวย รายการอาหาร

โภชนาการของอาหารกลุมตางๆ รายการอาหารในแตละม้ือ ชนิดอาหารและคาพลังงาน (kcal) ในแตละชนิด 
ตัวอยางรายการอาหารท่ีควรรับประทานท่ีเหมาะสมสําหรับผูมีโรคอวน 

2.6 แบบบันทึกรายการอาหารในแตละวันสําหรับบันทึกชนิดของอาหารปริมาณในแตละม้ืออาหาร
เปนระยะเวลา 16 สัปดาห 

8. ผลการดําเนินงาน/ผลการใชโปรแกรม (พรอมภาพประกอบนวัตกรรม – ถามี) 

          นําโปรแกรมมาใชในหองตรวจอายุรกรรมพิเศษ 1 (เบอร 21) ตั้งแต ป 2562 – 2566 พัฒนา

หนวยงาน ผูมีโรคอวนมีความรูความเขาใจในการดูแลตนเองรอยละ 92.34, ผูมีโรคอวนนําโปรแกรมการออก

กําลังกายใชและควบคุมอาหารอยางตอเนื่องรอยละ 92.34, ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวลดลงรอยละ 88.87 

และความพึงพอใจตอโปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารระดับมากรอยละ 92.34  เปนการ

พัฒนาองคกรขยายผลสูชุมชน สรางชื่อเสียงใหองคกร และไดพัฒนาผลการวิจัยและนําโปรแกรมไปปรับใชใน

ชุมชน ไดนําความรูผลการวิจัยไปพัฒนาตอเพ่ือใหความรูเปนวิทยากรสอนอาสาสมัครสาธารณสุขประจํา

หมูบาน (อสม.) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานยางออย (รพสต.) ตําบลเวียงตาล  อําเภอหางฉัตร  จังหวัด

ลําปาง ในวันท่ี 2,9,16 กรกฏาคม 2566 ผาน สสจ. จังหวัดลําปาง ความพึงพอใจตอการสอนนําโปรแกรม

อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ระดับมากรอยละ 100, มีความรูความเขาใจรอยละ 88.87
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9. การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช        

วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังนี้  
1) ขอมูลสวนบุคคลวิเคราะหโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก ความถ่ี รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนขอมูลจัดกลุมวิเคราะหความแตกตางดวย Chi-square test และ Fisher exact test  
2) เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย โดยวิเคราะหความแตกตางในกลุมดวยสถิติ

ทดสอบทีชนิดไมอิสระ (Paired t-test) และวิเคราะหความแตกตางระหวางกลุมดวยสถิติทดสอบทีชนิดอิสระ 

(Independent t-test)  
 

ผลการศึกษา 

เม่ือเปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองภายหลังเขา
รวมโปรแกรมท่ี 16 สัปดาห พบวา ขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

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

ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ภายหลัง 
16 สัปดาห 

ขอมูล กลุมควบคุม (n=26) 
Mean (SD) 

กลุมทดลอง (n=26) 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (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 

แตเม่ือนําขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมทดลองมาเปรียบเทียบขณะแรกรับและ

ภายหลัง 16 สัปดาห พบวาขนาดเสนรอบเอวเฉลี่ย และคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p < .001 และ p < .001 ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 2 
ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบน้ําหนัก เสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาหในกลุมทดลอง (n=26)  

กลุมทดลอง แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (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 

ขณะท่ีขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุมควบคุม เปรียบเทียบขณะแรกรับและภายหลัง 16 

สัปดาห พบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=.230 และ .980 
ตามลําดับ) ดังแสดงในตารางท่ี 3 
ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบขนาดเสนรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาหในกลุมควบคุม (n=26)  

กลุมควบคุม แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห 
Mean (SD) 

t P value 

ขนาดเสนรอบเอว (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 
ผลการวิจัยพบวาในกลุมทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรม มีขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกาย

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001) ขณะท่ีในกลุมควบคุมแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=.23 และ p=.98) เปนเพราะการออกกําลังกายแบบแกวงแขนรวมกับการขยับรางกาย
ใหเปนจังหวะเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีมีความหนักระดับปานกลาง และมีการเคลื่อนไหวกลามเนื้อ
มัดใหญอยางตอเนื่อง จะทําใหรางกายใชออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารในรางกายมากข้ึน เพ่ิมประสิทธิภาพ
การทํางานของหัวใจ ชวยใหการไหลเวียนของเลือดดีข้ึน10 และเปนการเผาผลาญพลังงานไขมันและ
คารโบไฮเดรต ชวยลดไขมันในรางกาย  ในงานวิจัยครั้งนี้กําหนดเวลาออกกําลังกายนาน 30 นาที สัปดาหละ 5 

ครั้ง ติดตอกันท้ังหมด 16 สัปดาห จากการศึกษาท่ีพบวาการใชเวลาในการออกกําลังกายนาน 30 - 60 นาที 
จะทําใหกลามเนื้อเพ่ิมสัดสวนใชไขมันเปนพลังงานมากทําใหน้ําหนักลดลงมวลไขมันลดลง การลดปริมาณ
อาหารท่ีรับประทาน และการเลือกชนิดอาหารท่ีเหมาะสม และพลังงานท่ีอยูในอาหารท่ีปรุงเลี่ยงอาหารท่ีมี
ไขมันจากเนื้อสัตวรวมกับการออกกําลังกายจึงมีสวนสําคัญสงผลใหรางกายมีน้ําหนักลดลง ขนาดเสนรอบเอว
ลดลง และดัชนีมวลกายลดลง11 

            นอกจากนี้บทบาทของผูวิจัยซ่ึงเปนพยาบาลประจําหองตรวจ ก็เปนบทบาทสําคัญในการใหความรูความ
เขาใจ ใชกลยุทธในการสงเสริมสนับสนุน ติดตามการใชโปรแกรมอยางตอเนื่อง อีกท้ังใหคําแนะนําแกไขปญหาท่ี
ถูกตองเหมาะสมตลอดระยะเวลาของการเขารวมโปรแกรม มีการกระตุนติดตามและจัดการตามกรณีในแตละรายไป 
ซ่ึงถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมท่ีสงผลตอพฤติกรรมการลดน้ําหนักอยางตอเนื่อง  นอกจากนี้การท่ีกลุมตัวอยาง
ไดกําหนดเปาหมายของตนเองในการลดน้ําหนัก ซ่ึงเปนความคาดหวังเก่ียวกับผลท่ีจะเกิดข้ึนตามมาคือน้ําหนักลดลง 
รวมกับไดรับการกระตุนจากกิจกรรมกลุมอยางตอเนื่อง ก็เปนสวนชวยใหกลุมตัวอยางมีความมุงม่ันท่ีจะปฏิบัติ
กิจกรรมตางๆ ใหสําเร็จตามเปาหมายท่ีวางไว ตามผลการวิจัยพบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมภายหลังเขารวมโปรแกรม แตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p =.14 และ 
p=.45) ท้ังนี้จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการใชโปรแกรมการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารลด
ดัชนีมวลกายและเสนรอบเอวไดในโปรแกรมมีระยะเวลาตั้งแต 8 สัปดาห ถึง 12 เดือนเม่ือทําอยางตอเนื่อง9 
ซ่ึงในการศึกษานี้ใชระยะเวลาเพียง 16 สัปดาห ดังนั้นหากกลุมตัวอยางคงไวซ่ึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องและควบคุมการบริโภคอาหารอยางสมํ่าเสมอ และติดตามผลลัพธในระยะยาวข้ึน อาจพบความ
แตกตางของขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมไดชัดเจนข้ึน สอดคลองกับการศึกษาของ Blond 
และคณะ ท่ีพบวาขนาดเสนรอบเอวและดัชนีมวลกายระหวางกลุมจะพบความแตกตางหลังออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 24 สัปดาห และ Zhang และคณะ ท่ีพบความแตกตางหลังออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 12 เดือน19

ขอจํากัดการดําเนินการวิจัย ใชระยะเวลา 16 สัปดาห อาจไมเพียงพอใหเกิดความแตกตางของผลลัพธระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังจบโปรแกรม 

10. ผลกระทบที่เปนประโยชนและสรางคุณคา 

       พยาบาลผูท่ีมีความเชี่ยวชาญเรื่อโรคอวนไดสรางโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการ

ควบคุมอาหารถือวาเปนงานวิจัยท่ีสามารถมาใชไดจริงเปนการสรางนวัตกรรมใหมสําหรับบุคลากรสาย
สนับสนุนทางดานสุขภาพ นําใชในหนวยงานในหนวยงานท่ีรับผิดชอบและขยายผลนําโปรแกรมไปใชตอใน
ชุมชนท่ีมีผูมีโรคอวน หากมีการใชอยางตอเนื่องตามจะเปนการปองกันการเกิดสาเหตุโรคเปนปจจัยเสี่ยงของ
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โรคไมติดตอ (NCDs)  และเปนแบบอยางในบุคลากรทีมสุขภาพท่ีเก่ียวของไดนําความรูและผลงานวิจัยไปใชใน
หองตรวจดูแลกลุมผูมีโรคอวนในโรงพยาบาลและสรางชื่อเสียงใหองคกร ไดพัฒนาผลการวิจัยและนําโปรแกรม
ไปใชตอในชุมชน นําความรูผลการวิจัยไปพัฒนาตอเพ่ือใหความรูเปนวิทยากรสอนอาสาสมัครสาธารณสุข

ประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานยางออย (รพสต.) ตําบลเวียงตาล  อําเภอหางฉัตร  
จังหวัดลําปาง ในวันท่ี 2,9,16 กรกฏาคม 2566 ผาน สสจ. จังหวัดลําปาง เปนโอกาสพัฒนานํารูปแบบการ
ออกกําลังกายแบบแกวงแขนและการควบคุมอาหารไปใชสงเสริมและสนับสนุนแกผูมีโรคอวน และกําหนดเปน
นโยบายสงเสริมสุขภาพตอไป ในการทําวิจัยครั้งตอไปควรติดตามผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบแกวง
แขนและการควบคุมอาหารในผูมีโรคอวนในระยะยาว เชน ชวงเวลา 6 เดือน หรือ 1 ป เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมระยะยาวและตอเนื่อง 
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