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The purpose of this quasi experimental research was to examine the effects of a self 

– regulation program on body weight, attitude and walking exercise behavior among overweight 
female health volunteers. A simple random sampling method was used to recruit 60 central 
overweight health volunteers who met the inclusion criteria in Bang Pakong District, 
Chachoengsao Province. Then, they were randomly assigned into either the experimental (n = 30) 
or the control (n = 30) groups. The experimental group received the self – regulation program for 
8 weeks whereas the control group received nurse’ s routine care service. The research instrument 
included a self-regulation program and data collection tools comprised questionnaire, walking 
exercise behavior and attitude about walking exercise questionnaires. Data were analyzed using 
descriptive and t-test statistics. 

The results revealed that the experimental group had higher mean difference scores 
of walking exercise, attitude and body weight lost than those of the control group at the 
significant level of < .05 (t = 15.10, p < .05; t = 8.92, p < .05; t = 2.92, p < .05; respectively). The 
findings suggested that nurse can apply this program to promote walking exercise behavior and 
body weight lost in overweight female health volunteers. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
ภาวะน  าหนักเกินเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศ ทั งประเทศที่พัฒนา

แล้ว และประเทศที่ก าลังพัฒนา ข้อมูลองค์การอนามัยโลกระบุว่า ประชากร 4.7 ล้านคนทั่วโลก
เสียชีวิตก่อนวัยอันควร จากโรคเรื อรังไม่ติดต่อที่มีสาเหตุมาจากภาวะน  าหนักเกินหรือโรคอ้วน 
(Ritchie & Roser, 2017) โดยองค์การอนามัยโลกได้ประกาศให้เป็นสาเหตุที่ก่อให้เกิดโรคต่าง ๆ 
และท าให้เสียชีวิตได้ง่ายขึ น ซึ่งมีผลต่อการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หัวใจและ 
หลอดเลือด (World Health Organization [WHO], 2012) นอกจากนี ยังเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ท าให้เกิด
ระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูงที่ก าลังเพิ่มขึ นอย่างรวดเร็ว  
(กรมอนามัย, 2552)  
 จากข้อมูลองค์การอนามัยโลกในปี ค.ศ. 2019 พบว่าทั่วโลกมีประชากรวัยผู้ใหญ่  
ที่อายุมากกว่า 18 ปี มีภาวะน  าหนักเกินสูงถึงร้อยละ 38.9 (Elflein, 2019) และจากรายงานการ
ส ารวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั งที่ 5 ในปี พ.ศ. 2557 พบความชุกของภาวะ
น  าหนักเกินและโรคอ้วน ร้อยละ 37.5 และครั งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2562 เพิ่มขึ นเป็น ร้อยละ 42.4 
(วีระเดช พิศประเสริฐ, 2564) ซึ่งจะเห็นได้ว่าประชาชนไทยมีภาวะน  าหนักเกินที่เพิ่มสูงมากขึ น  
ซึ่งในจังหวัดฉะเชิงเทราได้มีส ารวจข้อมูลร้อยละค่าดัชนีมวลกายของประชากร ประจ าปี
งบประมาณ พ.ศ. 2563 พบว่า ประชากรวัยท างานตอนปลายที่อายุระหว่าง 45-59 ปี มีค่าดัชนี 
มวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ เมตร2  ร้อยละ 46 และเส้นรอบเอวในเพศชาย มากกว่า  
90 เซนติเมตร  เพศหญิงมากกว่า 80 เซนติเมตร ร้อยละ 41 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัด
ฉะเชิงเทรา, 2563) 
 ภาวะน  าหนักเกินส่งผลกระทบทางสุขภาพ โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (ทักษพล 
ธรรมรังสี และคณะ, 2554) โดยพบว่าผู้มีภาวะน  าหนักเกิน จะเป็นโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด
หัวใจ และโรคมะเร็งร้อยละ 58, 21 และ 42 ตามล าดับ (World Health Organization [WHO], 2002) 
ซึ่งอุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน และความดันโลหิตสูง จะพบเพิ่มขึ นเมื่อดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 
กิโลกรัม/ เมตร2 ขึ นไป (ชัยชาญ ดีโรจน์วงศ์, 2552) และเมื่อเกิดโรคเรื อรังดังกล่าว จะส่งผลให้มี
การสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลเพิ่มขึ น รัฐบาลได้สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของโรค 
ไม่ติดต่อเรื อรังเฉลี่ยคนละ 6,286 บาท หรือประมาณ สี่แสนล้านบาทต่อปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 
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ของรายจ่ายทั งประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ น นอกจากนี หากประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุคาด
ว่าอาจเพิ่มขึ นถึง 1.4-1.8 ล้านล้านบาท โดยค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวม คิดเป็นค่ารักษาพยาบาล
และค่ายาร้อยละ 75 ค่าป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 20 (ณัฐนันท์ วิจิตรอักษร, 2561) 
 สาเหตุหลักของภาวะน  าหนักเกิน คือ ความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ได้รับจากการ
รับประทานอาหารกับพลังงานที่ใช้ในการท ากิจกรรมต่าง ๆ รวมทั งการออกก าลังกาย โดยเฉพาะ
การรับประทานอาหารจ าพวกแป้ง น  าตาล ไขมัน และอาหารแคลอรีสูง และขาดการออกก าลังกายที่
สม่ าเสมอ มีวิถีชีวิตที่ใช้พลังงานน้อย ท าให้เกิดไขมันส่วนเกินสะสมตามส่วนต่าง ๆ ในร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดภาวะน  าหนักเกินตามมา (กองโภชนาการ, 2550) 
 แนวทางในการแก้ไขภาวะน  าหนักเกิน ท าได้โดยจ ากัดพลังงานที่เข้าสู่ร่างกายด้วยการ
ควบคุมอาหาร อาหารที่รับประทานนั นต้องมีจ านวนแคลอร่ีที่น้อยกว่าจ านวนแคลอร่ีที่ใช้ใน 
แต่ละวัน โดยลดปริมาณในแต่ละมื อลงโดยเฉพาะอาหารที่ให้พลังงานสูง งดน  าหวาน ของหวาน 
ของทอด ของมัน เพิ่มการบริโภคปลา ผัก และเต้าหู้ให้เพียงพอ และที่ส าคัญ คือการเพิ่มการใช้
พลังงานในแต่ละวัน โดยเพิ่มการออกก าลังกายซึ่งจะช่วยเพิ่มระดับการเผาผลาญหรือเมแทบอลิซึม 
(Metabolism) ของร่างกายส่งผลท าให้น  าหนักลดลง การออกก าลังกายช่วยให้ระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกาย ท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด และก่อให้เกิดการพัฒนาสุขภาวะ
ที่ดี อันเป็นรากฐานส าคัญส าหรับการด ารงชีวิต นอกจากนี ยังพบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ น ระดับการ 
เผาผลาญในร่างกายจะลดลงประมาณร้อยละ 5 ทุกๆ 10 ป ีหลังจากที่อายุ 40 ปี เพราะมวลกล้ามเนื อ
ลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะน  าหนักเกินได้ง่าย ดังนั น เมื่ออายุเพิ่มมากขึ นการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มการ
เผาผลาญจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น (พัชญา บุญชยาอนันต์ และยงเกษม วรเศรษฐการกิจ, 2558) จากข้อมูล
การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาของประชาชนพบว่า ประชาชนอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไปมีการออกก าลัง
กายหรือเล่นกีฬาอย่างสม่ าเสมอเพียง ร้อยละ 41.82 (กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยว และกีฬา, 
2563) ซึ่งการออกก าลังกายทีถู่กต้อง และอย่างเพียงพอจะสามารถช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพที่
สัมพันธ์กับสุขภาพเช่น น  าหนัก เส้นรอบเอว (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพกรมอนามัยกระทรวง
สาธารณสุข, 2556) ท าให้ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกินสามารถลดน  าหนักได้   
 การออกก าลังกายมีหลากหลายรูปแบบ แต่รูปแบบการออกก าลังกายที่ช่วยลดน  าหนัก 
เพิ่มระดับการเผาผลาญในร่างกาย คือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเป็นการออกก าลังกายที่
ต้องใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ในการท างานต่อเนื่อง ท าให้มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบการท างาน
ของร่างกาย ได้แก่ ระบบกล้ามเนื อ ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนเลือด และระบบการท างาน 
ของปอด เป็นการออกก าลังกายในระดับเบาจนถึงปานกลาง ระยะเวลาต่อเนื่อง 10 นาทีขึ นไป  
โดยร่างกายจะมีการน าออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพิ่มขึ นกว่าระดับปกติ ตัวอย่าง  
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การออกก าลังกายแบบแอโรบิกเช่น การว่ิง การกระโดด การเดิน เป็นต้น (เทพประสิทธิ์  
กุลศิริวัฒนา, 2556) 
 ซึ่งการเดินเป็นการออกก าลังกายที่ได้รับการยอมรับแพร่หลาย เน่ืองจากเป็นการ 
ออกก าลังกายที่ง่ายสะดวก ไม่ต้องใช้ทักษะความช านาญเป็นพิเศษ มีความปลอดภัย สามารถเดินได้
ทุกที่ทุกเวลา ค่าใช้จ่ายไม่สูง รู้สึกสนุกสนาน อีกทั งการเดินยังช่วยลดแ รงกระแทกและการบาดเจ็บ
ต่อข้อสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้า มากกว่าการว่ิงเหยาะ ๆ และยังเพิ่มการใช้พลังงาน ลดความเสี่ยงต่อ
การเกิดโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคอ้วน (กรมการแพทย์, 2555) ซึ่งองค์การ 
อนามัยโลกได้แนะน าว่าผู้ใหญ่อายุ 18-64 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายที่ระดับความหนักปานกลาง
อย่างน้อย 150 นาทีใน 1 สัปดาห์ หรือที่ระดับความหนักมากอย่างน้อย 75 นาทีใน 1 สัปดาห์ 
(World Health Organization [WHO], 2010) โดยมีการศึกษาพบว่า การเดิน 10,000 ก้าว เทียบเท่า
กับการออกก าลังกายขั นต่ า 30 นาทีในการออกก าลังกายระดับปานกลาง และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ
ช่วยลดน  าหนัก (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2560) หากไม่สามารถเดิน
ติดต่อกันได้นาน 30 นาที อาจแบ่งเป็นช่วง ช่วงละ 10-15 นาที รวมแล้วไม่ควรน้อยกว่า 30 นาที 
ต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ จึงกล่าวได้ว่า การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย สัปดาห์ละ 
150 นาที หรือการเดินอย่างน้อยวันละ 10,000 ก้าว สามารถช่วยลดน  าหนักในผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน
ได้ และจากการศึกษาของ Tudor-Lock, Anita, Rhonda, Stewart and Wilson (2011) เกี่ยวกับจ านวน
ก้าวที่เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะน  าหนักเกินพบว่า ควรเดินให้ได้วันละ 7,000-10,000 ก้าว 
เพื่อลดน  าหนัก 
 นอกจากนี ยังมีปัจจัยอื่น ที่เกี่ยวข้องกับภาวะน  าหนักเกิน ได้แก่ พันธุกรรม คนที่มี
กรรมพันธุ์เป็นโรคอ้วน มีโอกาสอ้วนมากกว่าคนที่ไม่มีพันธุกรรมเป็นโรคอ้วน เพศหญิง แนวโน้ม
ที่จะเกิดภาวะน  าหนักเกินมากกว่าเพศชาย เน่ืองจากปริมาณกล้ามเนื อในร่างกายน้อยกว่า และ
ปริมาณไขมันสูงกว่าเพศชาย และปัจจัยสุดท้ายคือ อายุ เมื่ออายุเพิ่มมากขึ น ปริมาณไขมันในร่างกาย
ก็จะเพิ่มขึ นซึ่งพบว่า ทั งเพศหญิง และเพศชายจะมีปริมาณไขมันสะสมเพิ่มขึ น เมื่ออายุ 40 ปีขึ นไป 
ส่งผลท าให้มีการสะสมไขมนัในร่างกายเพิ่มขึ นเมื่ออายุมากขึ น (Sizer &Whitney, 2011) 

อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นบุคคลส าคัญในการพัฒนาสุขภาพภาคประชาชน  
โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มีการก าหนดคุณสมบัติของ อสม. คือ (1) สามารถใช้เทคโนโลยีดิจิทัล
ได้ (2) มีความรอบรู้ด้านสุขภาพ (Health literacy) (3) มีจิตอาสาและเป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลงด้าน
สุขภาพ (กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2560) ดังนั น อสม. จึงควรด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี
ด้านสุขภาพ ได้แก่ เป็นผู้มีสุขภาพที่ดี มีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี โดยเฉพาะการมีพฤติกรรม 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมและถูกต้อง  
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อย่างไรก็ตามจากผลการตรวจสุขภาพประจ าปี พ.ศ. 2562 ของ อสม. ในอ าเภอบางปะกง
จ านวน 1,214 คน พบ อสม. มีภาวะน  าหนักเกินทั งสิ น 430 คน คิดเป็นร้อยละ 35.42 โดยพบว่า 
ต าบลที่มีจ านวน อสม. ภาวะน  าหนักเกินมากที่สุด คือ ต าบลท่าข้าม มีจ านวน อสม. น  าหนักเกิน
ทั งสิ น 93 คน จากจ านวนทั งหมด จ านวน 125 คน คิดเป็นร้อยละ 74.4 โดยแบ่งเป็น ภาวะน  าหนัก
เกิน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0 โรคอ้วนระดับ 1 จ านวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 และโรคอ้วน
ระดับ 2 จ านวน 16 คนคิดเป็นร้อยละ 12.8 (ส านักงานสาธารณสุขอ าเภอบางปะกง, 2562) ซึ่งจาก
การสัมภาษณ์ อสม. ที่มีภาวะน  าหนักเกินในพื นที่จ านวน 20 คน พบว่า สาเหตุที่ท าให้ อสม.  
ส่วนใหญ่มีภาวะน  าหนักเกิน เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย โดยให้ข้อมูลว่า ไม่มีเวลา ต้อง
ท างาน มีภาระในการดูแลลูก หลาน มีทัศคติว่า การออกก าลังกายเป็นเร่ืองยุ่งยาก ไม่สะดวก แค่
ท างานในบ้านก็ถือว่า เป็นการออกก าลังกายแล้ว และถึงแม้ว่าจะมีการจัดโครงการให้ความรู้เรื่อง
ภาวะน  าหนักเกิน การแก้ไขภาวะน  าหนักเกินด้วยการออกก าลังกาย และการควบคุมอาหารแล้ว แต ่
อสม. ก็ยังไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมการออกก าลังกาย 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกินใน อสม. 
จ าเป็นต้องอาศัย ความรู้ ความเข้าใจ และความตั งใจในการปฏิบัติ ที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงได้
อย่างยั่งยืน ซึ่งแนวคิดเกี่ยวกับการก ากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) เป็นแนวคิดที่
จะช่วยในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายโดยการก าหนดเป้าหมาย 
ลงมือกระท า และเห็นผลลัพธ์ของการกระท าด้วยตนเอง ประกอบด้วย 3 กระบวนการหลักคือ (1) 
สังเกตตนเอง (Self-observation) เป็นการวิเคราะห์ลักษณะที่จ าเพาะในพฤติกรรมของบุคคลอย่าง
พินิจพิเคราะห์ ในกระบวนการสังเกตตนเองแบ่งออกเป็น 2 กระบวนการย่อย ได้แก่  
(1.1) การตั งเป้าหมาย (Goal setting) (1.2) การเตือนตนเอง (Self-monitoring) (2) การตัดสินใจ 
(Judgment process) เป็นการเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท ากับเป้าหมายหรือมาตรฐานที่ตั ง
ไว้ น าไปสู่การตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) เป็นการตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง เช่น การให้รางวัลกับ
ตนเองเมื่อท าส าเร็จหรือลงโทษตนเองเมื่อพฤติกรรมต่ ากว่าเป้าหมาย ซึ่งในกระบวนการดังกล่าว จะ
ท าให้บุคคล เกิดความเชื่อ และความรู้สึกที่ด ีต่อพฤติกรรม ส่งผลให้เกิดการกระท า พฤติกรรมอย่าง
ต่อเนื่อง 

แนวคิดเกี่ยวกับการก ากับตนเอง ได้มีการน ามาใช้ในงานวิจัยต่าง ๆ เช่น การศึกษาของ 
อรวรรณ คงเพียรธรรม, สมสมัย รัตนกรีฑากุล และชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ (2559) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเอง ต่อการออกก าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบ
เอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง โดยในกระบวนการสังเกตตนเอง ให้กลุ่ม
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ทดลอง ตั งเป้าหมายในการลดเส้นรอบเอว การควบคุมอาหารและการออกก าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป 
ด้วยระยะเวลาความถี่ในการออกก าลังกาย ในการเตือนตนเอง ให้กลุ่มทดลองเตือนตนเองโดยการ
สังเกตการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป ตามระยะเวลา และความถี่ในการ
ออกก าลังกายแต่ละครั ง แล้วบันทึกผลที่สังเกตได้ในแบบบันทึก ในกระบวนการตัดสินใจ ให้กลุ่ม
ทดลอง สรุป วิเคราะห์ข้อมูลในแบบบันทึก เพื่อใช้ตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อไปหรือไม่ 
โดยเปรียบเทียบตนเองกับเป้าหมายที่ตั งขึ น และในกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ให้กลุ่ม
ทดลองแสดงความรู้สึกที่มีต่อตนเอง เมื่อปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายและการควบคุมอาหารได้
เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมาย กลุ่มทดลองจะแสดงปฏิกิริยาทางบวกกับตนเองโดยการให้รางวัลและ
ชื่นชมกับตนเองแต่ถ้าปฏิบัติได้ต่ ากว่าเป้าหมายจะวิพากษ์วิจารณ์ทบทวนตนเอง  

ดังนั นในการน าแนวคิดการก ากับตนเองมาใช้เพื่อแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกินใน อสม. 
จึงประกอบไปด้วย กระบวนการสังเกตตัวเอง โดยให้ อสม. ประเมินน  าหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย 
รวมทั งการ สังเกตตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน และให้ตั งเป้าหมายการ
ลดน  าหนัก เป้าหมายในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ในการเตือนตนเองให้ อสม. บันทึกผลการ
ออกก าลังกายด้วยการเดินลงในแบบบันทึก และรายงานผลการเดินแต่ละสัปดาห์ ในกระบวนการ
ตัดสินใจให้ อสม. น าพฤติกรรมที่บันทึก มาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งไว้ เพื่อตัดสินใจในการ
ปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อไป  และสุดท้ายในกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง เมื่อ อสม. ปฏิบัติ
พฤติกรรมได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ จะมีการเสริมแรงทางบวก โดยการให้รางวัล และกล่าวชื่นชม ซึ่ง
จะท าให้ อสม. มีทัศนคติที่ดีต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินเพื่อลดน  าหนัก และเมื่อปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินยังไม่เป็นไปตามตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ ผู้วิจัยจะแนะน า 
ให้ก าลังใจ เพื่อให้ อสม. ก าหนดวิธีการแก้ไขปัญหาด้วยตนเอง และกระตุ้นให้ อสม. ปฏิบัติ
กิจกรรมนั นต่อไป 

ในจังหวัดฉะเชิงเทรา อสม. มีภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน จ านวนมากโดยความ
คาดหวัง อสม. ควรเป็นแบบอย่างทางด้านสุขภาพที่ดีให้แก่ประชาชนในชุมชน ดังนั น จึงได้
ด าเนินการแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกิน ใน อสม. โดยการจัดโครงการอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะน  าหนักเกิน และโรคอ้วนกับ อสม. จัดกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ลดพุง ลดโรค ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพ. สต.) และกิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนเป็นประจ า  แต่ยังพบว่า 
อสม. ยังไม่สามารถปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่อง มีภาวะน  าหนักเกินอยู่เป็นจ านวนมาก ทั งนี เนื่องจาก 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนั นไม่ได้เกิดจาก แรงจูงใจ การตั งเป้าหมาย และการก ากับติดตามตนเอง 
ของ อสม. ซึ่งจะส่งผลให้เกิดโรคเรื อรังตามมาได้ในอนาคต อีกทั งเพศหญิงมีแนวโน้มจะมีภาวะ
น  าหนักเกินมากกว่าเพศชาย เนื่องจากมีปริมาณกล้ามเนื อในร่างกายต่ ากว่าเพศชาย ท าให้อัตราการ
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เผาผลาญน้อยกว่า ส่งผลท าให้เกิดภาวะน  าหนักเกิน และโรคอ้วนได้ง่าย (วิชัย เอกพลากร, 2559) 
ดังนั นจึงควรเร่งแก้ไขปัญหา อสม. เพศหญิงที่มีภาวะน  าเกิน และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไม่
พบการศึกษาที่น าแนวคิดการกับก าตนเองมาใช้เพื่อแก้ปัญหาภาวะน  าหนักเกินใน อสม. หญิงที่มี
ภาวะน  าหนักเกินในจังหวัดฉะเชิงเทรา 

ดังนั นการวิจัยเร่ือง ผลของกระบวนการก ากับตนเองต่อ น  าหนักตัว ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน 
เป็นการประยุกต์ทฤษฎีการก ากับตนเอง เพื่อการพัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ด้วยกระบวนการสังเกตตนเอง ให้ อสม. ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย และสังเกต
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินด้วยตนเอง รวมทั งการตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก และ
การออกก าลังกายด้วยการเดิน ในกระบวนการตัดสินใจ ให้ อสม. เปรียบเทียบผลลัพธข์องการ
ปฏิบัตกิับเป้าหมายที่ตั งไว้ และสุดท้ายกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง ในการเสริมแรง
ทางบวก ให้รางวัลตนเองเมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และปรับปรุงแก้ไขเมื่อปฏิบัติ
ไม่ได้ตามเป้าหมายที่ก าหนด โดยเป็นวิธีการที่ อสม. แต่ละบุคคลก าหนดเอง ผลของการก ากับ
ตนเองดังกล่าว จะท าให้เกิดแรงจูงใจ ความท้าทาย ส่งผลท าให้เกิดทัศนคติที่ดี ที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้น  าหนักตัวลดลง ผลของการวิจัยนี 
จะเป็นแนวทางให้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนไปปรับใช้ในการดูแล อสม. ในกลุ่มที่มีภาวะน  าหนัก
เกินกลุ่มอื่น ๆ และประชาชนที่มีภาวะน  าหนักเกินในชุมชน เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่
สัมพันธ์กับภาวะน  าหนักเกินลงได้ อีกทั งยังช่วยให้ อสม. ด ารงตนเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพที่ดี
ให้กับประชาชนต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของกระบวนการก ากับตนเอง ต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย และน  าหนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน  
 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน ในระยะก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคตติ่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของ 
อาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน ในระยะก่อน และหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะ
น  าหนักเกิน ในระยะก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 1.  ภายหลังเสร็จสิ นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลัง
กายด้วยการเดิน ในระยะก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  ภายหลังเสร็จสิ นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคตติ่อการออกก าลัง
กายด้วยการเดิน ในระยะก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 3.  ภายหลังเสร็จสิ นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวในระยะก่อน
และหลังการทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 การวิจัยครั งนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกระบวนการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน จ านวน 60 คน  
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน มิถุนายน-  
เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2564 
 ตัวแปรที่ศึกษาประกอบด้วย 
 1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการก ากับตนเอง 
 2.  ตัวแปรตาม ประกอบไปด้วย  
  2.1  พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน  
  2.2  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
  2.3  น  าหนักตัว  
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การวิจัยครั งนี ได้ประยุกต์แนวคิดการก ากับตนเองของ (Bandura, 1986) มาเป็นกรอบ
แนวคิดในการวิจัย ซึ่งแนวคิดนี เชื่อว่า มนุษย์สามารถกระท าบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด 
ความรู้สึก และการกระท าของตนเอง กระบวนการก ากับตนเองจะประสบความส าเร็จและมี
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ประสิทธิผลได้ จากการฝึก การพัฒนาความตั งใจและความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง โดยผู้วิจัยประยุกต์กระบวนการก ากับตนเอง ซึ่งประกอบไปด้วย (1) การสังเกตตนเอง (Self-
observation) เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยตั งเป้าหมายเชิงบวก (Goal 
setting) ในระดับที่สามารถท าได้ และการเตือนตนเอง (Self-monitoring) โดยการบันทึกพฤติกรรม
การออกก าลังกายด้วยการเดิน และน  าหนักตัว (2) การตัดสินใจ (Judgment process) โดยให้
เปรียบเทียบผลลัพธ์กับเป้าหมายที่ตั งไว้ เพื่อตัดสินใจในการกระท าพฤติกรรมนั นต่อ (3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) โดยการให้รางวัลตนเอง เมื่อท าได้ตามเป้าหมาย ซึ่งจะส่งผลต่อ 
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยเดิน ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน และ น  าหนักตัว 
สรุปได้ดังภาพที่ 1 
 
  ตัวแปรต้น       ตัวแปรตาม 
 
 

  

 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  อาสาสมัครสาธารณสุข หมายถึง บุคคลที่ได้รับการคัดเลือกจากประชาชนให้ดูแล
สุขภาพของคนในชุมชนหรืออาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) โดยผ่านการอบรม
หลักสูตรมาตรฐานในการฝึกอบรม อสม. ใหม่ ซึ่งใช้เวลาอบรม 37 ชั่วโมง ตามเกณฑ์ของกระทรวง
สาธารณสุข และผ่านการขึ นทะเบียนเพื่อเป็น อสม. ซึ่งมีบทบาทในการเป็นผู้น าทางด้านการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอนามัย (Change agents) และให้บริการสาธารณสุขพื นฐานแก่เพื่อนบ้าน ใน
พื นที่ในอ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  

โปรแกรมการก ากับตนเอง 
(1) สังเกตตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

(2) การตัดสินใจเกี่ยวกับการออกก าลังกาย 

(3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเกี่ยวกับการ

ออกก าลังกาย 

1.  พฤติกรรมการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน 

2.  ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน 
 

3.  น  าหนักตัว  
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2.  ภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง สภาพร่างกายที่มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ  
23 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยครอบคลุมไปถึงกลุ่มผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 
ตามการจัดแบ่งระดับส าหรับคนเอเชีย โดยองค์การอนามัยโลก (World Health Organization 
[WHO], 1998) 

3.  พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน หมายถึง การเดินโดยการก าหนดรูปแบบ 
หรือเป้าหมายเพื่อออกก าลังกาย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีการใช้ออกซิเจนในการ
เผาผลาญพลังงาน ส่งผลต่อการเพิ่มประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื อ ปอด หัวใจ โดยวัดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย ความหนัก ความถี่และระยะเวลา ในการออกก าลังภายใน 1 สัปดาห์ 
ที่ผ่านมา ตามแบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกายของ Kusinitz and Fine (1995) 
 4.  ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย หมายถึง ความเชื่อ ความรู้สึกของอาสาสมัคร
สาธารณสุขที่มีต่อ ระยะเวลา ความถี่ ความแรง รวมถึงประโยชน์ อุปสรรค และแนวโน้มของการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน วัดเป็น 5 ระดับ คือ เห็นด้วยอย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่
เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 5.  น  าหนักตัว หมายถึง มวลร่างกายของอาสาสมัครสาธารณสุข มีหน่วยวัดเป็นกิโลกรัม
ที่ชั่งด้วยเคร่ืองชั่งดิจิตอล  
 6.  กระบวนการก ากับตนเอง หมายถึง ขั นตอนกิจกรรมการพัฒนาเพื่อให้ อสม.  
สามารถก ากับตนเอง โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองของ Bandura ประกอบไปด้วย  
3 ขั นตอน คือ (1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) ได้แก่ (1.1) ตั งเป้าหมาย (Goal setting) (1.2) 
การเตือนตนเอง (Self-monitoring) (2) การตัดสินใจ (Judgment process) (3) การแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง (Self-reaction) เพื่อให้ อสม. ก ากับตนเองในการออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยด าเนิน
กิจกรรม 3 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 1 ติดตามผ่านโทรศัพท์ ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 ให้ข้อมูลเสนอแนะ
รายบุคคล และเสริมแรงทางบวกในสัปดาห์ที่ 4 และ 5  รวมระยะเวลาทดลอง 5 สัปดาห์ และก ากับ
ตนเองให้เดินต่อเนื่องต่ออีกจนครบ 8 สัปดาห์ ตามรายละเอียดดังนี  
  6.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) ประกอบไปด้วย การตั งเป้าหมาย (Goal 
setting) และการเตือนตนเอง (Self-monitoring)โดยให้ อสม. สังเกตตนเอง จากการชั่งน  าหนัก  
วัดส่วนสูง ประเมินค่าดัชนีมวลกายด้วยตนเอง สังเกตพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินของ
ตนเอง บันทึกลงในแบบบันทึก พร้อมทั ง ให้ตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก และการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน โดยก ากับติดตามผ่าน Application “เดินนับก้าว”  จากนั นจดบันทึกเป้าหมายในการลด
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น  าหนัก และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ประกอบไปด้วย ระยะเวลา ความถี่ความหนัก
ของการออกก าลังกายด้วยการเดิน ลงในแบบบันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน 
  6.2  การตัดสินใจ (Judgment process) ให้ อสม. วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก โดย
เปรียบเทียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งขึ น  
  6.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ให้ อสม. เสริมแรงทางบวกกับ
ตนเอง โดยการให้รางวัลกับตนเอง เมื่อปฏิบัติได้ตามเป้าหมายที่ก าหนดไว้ และเมื่อปฏิบัติไม่ได้
ตามเป้าหมายจะเสริมแรงทางลบ โดยเป็นวิธีการที่ อสม. แต่ละคนก าหนดเอง ซึ่งผู้วิจัยจะคอยให้
ก าลังใจ และกระตุ้นให้ อสม. ปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อไป 
 
 



 

บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาครั งนี  ได้ศึกษาค้นคว้าเกี่ยวกับแนวคิด ทฤษฎี โดยรวบรวมจากเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ซึ่งครอบคลุมเร่ืองดังต่อไปนี   
 1.  ภาวะน  าหนักเกิน 
  1.1  ความหมายของภาวะน  าหนักเกิน 
  1.2  การประเมินภาวะน  าหนักเกิน 
  1.3  ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะน  าหนักเกิน 
  1.4  ผลกระทบของภาวะน  าหนักเกิน 
 2.  ภาวะน  าหนักเกิน ในอาสาสมัครสาธารณสุข 
  2.1  อาสาสมัครสาธารณสุข 
  2.2  สถานการณ์ภาวะน  าหนักเกินในอาสาสมัครสาธารณสุข 
 3.  พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อแก้ไขภาวะน  าหนักเกิน 
  3.1  ความหมายของการออกก าลังกาย 
  3.2  ประเภทและหลักการออกก าลังกาย 
  3.3  ขั นตอนการออกก าลังกาย 
  3.4  การออกก าลังกายด้วยการเดิน 
 4.  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
  4.1  ความหมายเกี่ยวกับทัศนคติ 
  4.2  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ 
 5.  แนวคิดการก ากับตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 

ภาวะน  าหนักเกิน (Overweight) 
 ความหมายของภาวะน  าหนักเกิน 

 ภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมนัในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย
เกินปกติ จนเป็นปัจจัยเสี่ยงหรือสาเหตุให้เสียชีวิตได้ หรือเมื่อมีค่าดัชนีมวลกายตั งแต่ 25 กิโลกรัม/ 
เมตร2 (WHO, 1998)  
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 กรมอนามัย (2553) ให้นิยามไว้ว่า ภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง ภาวะความไม่สมดุลของ
พลังงานที่ได้รับจากการบริโภคกับการเผาผลาญพลังงานภายในร่างกาย พลังงานส่วนเกิน ที่ได้จาก
การรับประทานอาหารมากกว่าการเผาผลาญพลังงาน จะถูกสะสมในรูปไขมันตามเนื อเยื่อต่าง ๆ  
ซึ่งส่งผลต่อการเจ็บป่วยจากโรคเรื อรังต่าง ๆ ตามมา 
 สรุป ภาวะน  าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่าง ๆ ของ
ร่างกายเกินปกติ ซึ่งเกิดความไม่สมดุลของพลังงานที่ได้รับจากการบริโภคกับการเผาผลาญพลังงาน
ในร่างกาย  
 การประเมินภาวะน  าหนักเกิน 
 การประเมินภาวะน  าหนักเกินมีหลายวิธี ได้แก่ การประเมินจากค่าดัชนีมวลกาย  
เส้นรอบเอว เส้นรอบวงสะโพก และอัตราส่วนเอวต่อสะโพก (รังสรรค์  ตั งตรงจิตร, 2550) 
ดังต่อไปนี  
 1.  ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เป็นวิธีการที่นิยมใช้กว้างขวางในการบอก
ถึงภาวะของแต่ละบุคคลว่า อ้วน น  าหนักเกิน น  าหนักน้อย และน  าหนักปกติ ตลอดจนบ่งบอกถึง
ภาวะเสี่ยงของความอ้วนที่ก่อให้เกิดโรค และสามารถใช้วัดการเปลี่ยนแปลงไขมันในร่างกายได้ ใช้
ท านายแนวโน้มการเป็นโรคหัวใจ และหลอดเลือด และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีการนี ไม่สามารถ
บอกถึงองค์ประกอบภายในร่างกายของแต่ละบุคคล แต่เป็นตัวชี วัดที่บอกถึงภาวะอ้วนเท่านั น  
ซึ่งสามารถค านวณดัชนีมวลกายได้จากสูตรดังนี  
 

BMI = น  าหนักตัวที่มีหน่วยเป็นกิโลกรัม 
 ความสูงที่มีหน่วยเป็นเมตรยกก าลังสอง 

 
 ค่าดัชนีมวลกาย เป็นค่าที่นิยมตน ามาใช้ในการคัดกรองภาวะน  านักเกิน หรือภาวะอ้วน
มากที่สุด เนื่องจากวัดง่าย เชื่อถือได้ และสะท้อนปริมาณไขมันในร่างกายในผู้ใหญ่อายุตั งแต่ 20 ปี
ขึ นไปได้ดี ซึ่งมีการแบ่งระดับ ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลก ของประชากรยุโรป และ
ประชากรเอเชีย 

 
 

กลุ่ม 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ เมตร2) 

 เกณฑ์ส าหรับประชากรยุโรป เกณฑ์ส าหรับประชากรเอเชีย 

น  าหนักน้อย 
น  าหนักปกติ 
น  าหนักเกิน 
อ้วนระดับ 1 
อ้วนระดับ 2 
อ้วนระดับ 3 

 
 
 
 
 
 

< 18.5 
≥ 18.5-24.99 

25-29.99 
30- < 34.99 

35-39.9 
≥ 40 

< 18.5 
18.5-22.99 
≥ 23-24.99 
25-29.99 
≥ 30 
- 

ที่มา: WHO (1998)  
 
 2.  เส้นรอบเอว (Waist Circumference: WC) เป็นค่าที่ได้จากการวัดรอบเอวด้วย สายวัด
มาตรฐาน โดยวัดรอบเอวต าแหน่งกึ่งกลางของข้างเอวระหว่างขอบล่างของซี่โครงล่างกับขอบบน
ของ Iliac crest ให้สายวัดแนบรอบเอว และอยู่ในแนวขนานกับพื นท่ายืน เส้นรอบเอวที่เพิ่มขึ น
สะท้อนถึงเนื อเยื่อไขมันช่องท้อง (Visceral adiposity) เส้นรอบเอวในประชากรเอเชีย ส าหรับผู้ชาย
ใช้ค่า ≥ 90 เซนติเมตร (36 นิ ว) และส าหรับเพศหญิงใช้ค่า ≥ 80 เซนติเมตร (32 นิ ว) ถือว่ามีภาวะ
อ้วนลงพุง (ส านักงานนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 3.  อัตราเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบวงสะโพก (Waist-Hip Ratio: WHR) ค่านี ได้จากการ
ความยาว เส้นรอบเอวหารรอบวงสะโพกส่วนที่นูนที่สุดของสะโพก เส้นรอบวงระดับเอวเป็น
ตัวชี วัดมวลไขมันในช่องท้องและร่างกายทั งหมด ส่วนเส้นรอบสะโพกให้ข้อมูลด้านกล้ามเนื อ และ
โครงสร้างกระดูกบริเวณสะโพก ส าหรับค่าอัตราเส้นรอบวงเอวต่อเส้นรอบวงสะโพกที่ใช้ในการ
ตัดสินภาวะอ้วนลงพุงในผู้ชายและผู้หญิงไทย คือ 1.0 และ 0.8 ตามล าดับ (ส านักงานนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 วิจัยนี ใช้ดัชนีมวลกายตามเกณฑ์องค์การอนามัยโลกของประชากรชาวเอเชีย เพื่อ
ประเมินภาวะน  าหนักเกินที่มีค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/ เมตร2 โดย
ครอบคลุมไปถึงกลุ่มผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน อ้วนระดับ 1 และอ้วนระดับ 2 ตามล าดับ 
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 ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะน  าหนักเกิน 
 ภาวะน  าหนักเกิน เป็นผลมาจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงาน ที่ได้รับกับพลังงานที่
ร่างกายใช้ไปในแต่ละวัน ท าให้พลังงานส่วนเกินถูกเก็บสะสมไว้ตามร่างกายในรูปของไขมันเพื่อ
น าไปใช้ในยามจ าเป็น แต่หากไม่มีการใช้ออกไป ไขมันที่สะสมก็ยิ่งเพิ่มมากขึ นเร่ือย ๆ จนกลาย 
เป็นภาวะน  าหนักเกิน และโรคอ้วนในที่สุด ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน  าหนักเกินมีดังนี  
 1.  ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 
  1.1  เพศ การเกิดภาวะน  าหนักเกิน จะมีอัตราการเกิดแตกต่างกัน เมื่อเปรียบเทียบ 
ระหว่างเพศหญิงและเพศชาย  การที่เพศหญิงมีแนวโน้มจะอ้วนมากกว่าเพศชาย เนื่องจากปริมาณ
กล้ามเนื อในร่างกายต่ ากว่าเพศชายท าให้การเผาผลาญพลังงานขณะพักน้อยกว่าเพศชายที่น  าหนัก
เท่ากัน ดังนั นโดยธรรมชาติของเพศหญิง จึงมีโอกาสเกิดภาวะน  าหนักเกินได้มากกว่าเพศชาย 
สอดคล้องกับ วิชัย เอกพลากร (2559) ได้ศึกษาเร่ืองความชุกของภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนใน
คนไทย พบว่าความชุกของภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วนในประชากรวัยผู้ใหญ่ มีภาวะน  าหนักเกิน 
ร้อยละ 28.3 และโรคอ้วน ร้อยละ 6.8 พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย โดยพบภาวะน  าหนักเกินในผู้หญิง
ร้อยละ 33.9 ในผู้ชาย ร้อยละ 19.2 และพบโรคอ้วนในผู้หญิงร้อยละ 8.8 ในผู้ชาย ร้อยละ 3.5 จึงมี
แนวโน้มที่จะอ้วนมากกว่าเพศชาย การวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยจึงศึกษาในกลุ่มเพศหญิงที่มีภาวะน  าหนัก
เกิน เนื่องจากเป็นกลุ่มที่พบได้มากกว่าในเพศชาย  
  1.2  อายุ ภาวะน  าหนักเกินจะเพิ่มมากขึ นเมื่ออายุมากขึ น โดยทุก ๆ 10 ปี นับจากอายุ 
20 ปีขึ นไป เมื่อรับประทานอาหารเท่าเดิมน  าหนักจึงเพิ่มมากขึ น ทั งนี เน่ืองจากเมื่ออายุมากขึ น  
การเคลื่อนไหวร่างกายจะน้อยลง และการเผาผลาญพลังงานพื นฐาน (Basal metabolic rate) น้อยลง 
ท าให้เกิดพลังงานส่วนเกินเก็บเป็นไขมันสะสมในร่างกาย (นันท์นภัส ธนฐากร และธนัส กนกเทศ, 
2562) ซึ่งสอดคล้องกับข้อมูลการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจ
ร่างกายครั งที่ 6 ในปี พ.ศ. 2562 พบว่า ประชากรอายุระหว่าง 30-59 ปี มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายสูง
ที่สุด (วีระเดช พิศประเสริฐ, 2564) สรุปได้ว่า อายุที่เพิ่มมากขึ นจะส่งผลให้เกิดภาวะน  าหนักเกิน
มากขึ นเช่นกัน 
  ในงานวิจัยนี  จึงศึกษาในเพศหญิง ที่มีอายุ 35-59 ปี ซึ่งถือว่าเป็นช่วงวัยที่มีภาวะ
น  าหนักเกินจ านวนมากและมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื อรัง 
  1.3  พันธุกรรม ยังไม่ทราบแน่ชัดถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะน  าหนักเกิน กับปัจจัย
ทางพันธุกรรม แต่อย่างไรก็ตามมีรายงานว่า ร้อยละ 10 ของเด็กอ้วนมีพ่อแม่ที่มีน  าหนักตัวปกติ เด็ก
ที่มีภาวะน  าหนักตัวเกิน มักมีพ่อแม่ที่มีน  าหนักตัวเกินด้วย เน่ืองจากครอบครัวมีอิทธิพลสูงต่อ
สุขภาพและน  าหนักตัวของเด็ก หากในครอบครัวมีบิดาหรือมารดาอย่างน้อยหนึ่งคนที่อ้วนจะส่งผล
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ให้ลูกมีโอกาสอ้วนได้ถึงร้อยละ 40 และหากทั งบิดามารดาอ้วนทั งสองคน เด็กจะมีโอกาสอ้วนสูง
ถึงร้อยละ 80 อย่างไรก็ตามการศึกษาการให้อาหารกับเด็กแฝด ที่เป็นแฝดแท้ พบว่าแฝดที่มีน  าหนัก
ตัวเพิ่มขึ นดี จะมีน  าหนักตัว มวลไขมัน ไขมันที่สะสมบริเวณล าตัวและช่องท้องมากกว่าแฝดที่
น  าหนักตัวขึ นน้อยกว่าถึง 3 เท่า ซึ่งแสดงให้เห็นว่ายีนส์ไม่สามารถอธิบายเร่ืองสาเหตุของโรคอ้วน
ในเด็กได้ทั งหมด และมีรายงานว่ายีนส์จะมีผลต่อการเกิดโรคอ้วนประมาณ ร้อยละ 25 ในขณะที่อีก
ร้อยละ 30 เป็นผลมาจากปัจจัยทางวัฒนธรรมหรือสิ่งแวดล้อม เช่น การกินอาหารที่ให้พลังงานสูง
เทคโนโลยีที่ทันสมัยท าให้คนมีกิจกรรมทางกายลดลง (วรรณี นิธิยานันท์, 2554 อ้างถึงใน ภาฤดี 
พันธุ์พรม และคณะ, 2559) ในงานวิจัยนี ไม่ได้น าปัจจัยด้านพันธุกรรมเข้ามาร่วมศึกษา เน่ืองจาก
เป็นตัวแปรที่ไม่สามารถจัดการได้ แต่จะมุ่งเน้นการควบคุมน  าหนักด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เป็นส าคัญ  
  1.4  ลักษณะเซลล์ไขมัน (Fat cell) เชื่อว่าจ านวนและขนาดของเซลล์ไขมันเป็น
ตัวก าหนดระดับภาวะน  าหนักเกิน คนปกติจะมีเซลล์ไขมันประมาณ 25-30 พันล้านเซลล์ ขณะที่คน
ที่มีภาวะน  าหนักเกินจะมีมากกว่าประมาณ 4 เท่า จนถึง 120 พันล้านเซลล์ และเซลล์จะขยายโตขึ น  
3 เท่า จากขนาดปกติ ท าให้น  าหนักเกินตั งแต่เด็ก ในเด็กที่มีน  าหนักเกินจะมีการเพิ่มจ านวนของ
เซลล์ไขมัน ขณะที่ความอ้วนในผู้ใหญ่ มีผลมาจากการเพิ่มขนาดของเซลล์ไขมันส่งผลให้โตมาเป็น
ผู้ใหญ่ที่มีน  าหนักเกินได้ เพราะเกิดจากการเพิ่มจ านวนเซลล์ไขมันมากกว่าปกติ (Hyperplasia) 
โดยทั่วไปในขณะก าลังเจริญเติบโตร่างกายจะเพิ่มทั งจ านวนและขนาดของเซลล์ไขมันขึ นอย่าง
รวดเร็วในช่วงอายุขวบแรกจนกระทั่งเข้าสู่วัยรุ่น การเพิ่มจ านวนเซลล์นั นจะสูงสุดที่อายุประมาณ  
7 ปี จากนั นจะคงที่เมื่อเป็นผู้ใหญ่ ดังนั นการป้องกันตั งแต่การพัฒนาเซลล์ไขมันในวัยเด็กซึ่งก าลัง
เจริญเติบโตทั งจ านวน และขนาดจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง เพราะเด็กอ้วนจะมีการเพิ่มทั งขนาดและ
จ านวนเซลล์ไขมัน และมีโอกาสเสี่ยงสูงต่อการพัฒนาไปเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน ซึ่งจะยากต่อการจัดการ
มากกว่าความอ้วนที่เกิดขึ นภายหลังจากโตเป็นผู้ใหญ่แล้ว ส่วนผู้ที่อ้วนหลังจากเป็นผู้ใหญ่ร่างกาย
จะมีเพียงการขยายขนาดของเซลล์ไขมัน (Hypertrophy) อย่างไรก็ตามในผู้ใหญ่ที่อ้วนมาก อาจมี
การเพิ่มขึ นทั งจ านวนและขนาดของเซลล์ไขมันได้ และผู้ที่อ้วนอย่างรุนแรงจะมีเซลล์ไขมัน
มากกว่าคนผอมถึง 3 เทา่ และมีขนาดของเซลล์ไขมันใหญ่กว่าคนผอมร้อยละ 40 บางคนเรียกไขมัน
ชนิดนี ว่าเซลลูไลท์ (Cellulite) ดังนั นการลดไขมันในผู้ใหญ่จึงเป็นเพียงการลดขนาดของเซลล์
ไขมันและมีผลน้อย หรือไม่มีผลในการลดจ านวนเซลล์ไขมัน (วิชัย เอกพลากร, 2552) 
  ในการวิจัยนี ไม่ได้วัดเซลล์ไขมัน เนื่องจาก ต้องท าการตรวจในห้องปฏิบัติการ และ
เคร่ืองมือที่ใช้ มีราคาแพง ไม่สามารถประเมินได้ ในการดูแลสุขภาพระดับปฐมภูมิ จึงใช้การ 
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ชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และการค านวณค่าดัชนีมวลกาย ซึ่งเป็นวิธีที่สะดวก และง่ายที่สดุในการ
ปฏิบัติงานบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
  1.5  เกิดจากการท างานผิดปกติของต่อมไร้ท่อ โดยปกติต่อมไร้ท่อต่าง ๆ ในร่างกาย 
ซึ่งมีหลายต่อม แต่ละต่อมจะท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมน เพื่อควบคุมภาวการณ์ท างานของอวัยวะต่าง ๆ 
ตลอดจนการสร้างพลังงานของร่างกายเพื่อควบคุมกระบวนการเผาผลาญสารอาหาร ต่อมไร้ท่อที่
เกี่ยวข้องกับภาวะน  าหนักเกินก็คือต่อมไร้ท่อที่ผลิตฮอร์โมนที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการสร้าง
พลังงานดังต่อไปนี  
   1.5.1  ต่อมไทรอยด์ (Thyroid gland) ท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนไทร็อกซิน 
(Thyroxine) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมกระบวนการเผาผลาญอาหารในร่างกาย หากปริมาณฮอร์โมนมี
น้อย จะท าให้ร่างกายเจริญเติบโตช้า แต่ถ้ามีมากเกินไป ก็จะท าให้เกิดภาวะการเจริญเติบโตผิดปกติ 
   1.5.2  ต่อมไร้ท่อในตับอ่อน (Islet of pancreases) เป็นต่อมที่อยู่ในตับอ่อน ซึ่งผลิต
ฮอร์โมนอยู่ 2 ชนิด คือ อินซูลิน (Insulin) ท าหน้าที่ควบคุมปริมาณน  าตาลในกระแสเลือด โดยจะ
เป็นตัวเปลี่ยนกลูโคส (Glucose) ในกระแสเลือด ที่มีอยู่จ านวนมาก เก็บไว้ในรูปของไกลโคเจน 
(Glycogen) ที่ตับและกล้ามเนื อ และฮอร์โมนกลูคากอน (Glucagon) ท าหน้าที่เปลี่ยนไกลโคเจนให้
เป็นกลูโคส เมื่อภาวะของกลูโคสในกระแสเลือดต่ ากว่าปกติ หรือเมื่อร่างกายท างานหนัก โดยจะ
กระตุ้นให้ตับเปลี่ยนไกลโคเจนเป็นกลูโคส ส าหรับอินซูลินนอกจากจะท าหน้าที่ควบคุมปริมาณ
น  าตาลในเลือดแล้ว ยังเป็นตัวเปลี่ยนน  าตาลเก็บไว้ในรูปไกลโคเจน ไขมัน และท าหน้าที่ควบคุม
กระบวนการเผาผลาญสารอาหาร คาร์โบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน หากระดับของอินซูลิน ไม่
สมดุล ร่างกายจะไม่เผาผลาญ แต่จะสะสมพลังงานในรูปแบบของไขมัน ส่งผลให้เกิดภาวะ 
น  าหนักเกิน 
   1.5.3  ต่อมหมวกไต (Adrenal gland) ท าหน้าที่ผลิตฮอร์โมนคอร์ติโคสเตอโรน 
(Corticosterone) ซึ่งท าหน้าที่ควบคุมระดับการเผาผลาญอาหาร คาร์โบไฮเดรต ซึ่งถ้าร่างกายสร้าง
ฮอร์โมนนี มาก จะท าให้มีการสะสมของไขมัน ส่งผลให้มีภาวะน  าหนักเกิน ซึ่งฮอร์โมนดังกล่าวอาจ
เกิดจากการที่ร่างกายสร้างเอง หรือจากการรับประทานยาลูกกลอน ยาแก้หอบ ยาชุด หรือเกิดจาก
เนื องอกต่อมหมวกไต  

   จากที่กล่าวมาข้างต้น พบว่า ปัจจัยทางด้านชีวภาพ ที่มีผลต่อภาวะน  าหนักเกิน 
ได้แก่ เพศ โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  อายุ ภาวะน  าหนักเกินจะเพิ่มขึ นเมื่ออายุมากขึ น 
พันธุกรรม หากพ่อแม่มีน  าหนักเกิน ลูกมีโอกาสน  าหนักเกินมากขึ น จ านวนเซลล์ไขมัน ในวัย
ผู้ใหญ่จะมีน  าหนักเกินเน่ืองจากมีการเพิ่มขนาดของเซลล์ไขมัน และอาจเกิดจากความผิดปกติของ
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ต่อมไร้ท่อ ซึ่งท าให้มีน  าหนักเกินได้ ในงานวิจัยนี  มีการควบคุมปัจจัยเร่ืองเพศ โดยศึกษาในเพศ
หญิงวัยผู้ใหญ่อายุ 35-59 ปี ที่มีภาวะน  าหนักเกิน 

 2.  ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ 
  2.1  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ที่ให้พลังงานสูง และเกินความต้องการ การด าเนิน
ชีวิตที่เร่งรีบเคยชินกับอาหารส าเร็จรูป และฟาสฟู๊ด (Fast food) ซึ่งมีไขมันสูง ท าให้เสี่ยงต่อภาวะ
น  าหนักเกินสูงขึ น นอกจากนี อาหารไขมันสูง ยังท าให้ร่างกายเก็บไขมันส่วนเกินได้มากกว่า
คาร์โบไฮเดรตส่วนเกิน ทั งยังเอาไปใช้ในร่างกายน้อยกว่าด้วย กล่าวคือ ถ้ากินคาร์โบไฮเดรต
เพิ่มขึ น 100 กิโลแคลอรีร้อยละ 77 จะถูกเก็บเป็นไขมันส่วนเกินในร่างกาย และถ้าเรากินโปรตีน
เพิ่มขึ น 100 กิโลแคลอรีร่างกายจะเก็บเป็นไขมันส่วนเกินร้อยละ 75 แต่ถ้าเราบริโภคไขมันเพิ่มขึ น  
100 กิโลแคลอรี ร่างกายจะเก็บเป็นไขมันส่วนเกินร้อยละ 97 
  2.2  พฤติกรรมการออกก าลังกาย หากขาดการออกก าลังกาย ท าให้พลังงานในร่างกาย 
ไม่ได้ถูกน ามาใช้อย่างสมดุล ส่งผลให้สารอาหารที่จะสร้างพลังงานเหลือเก็บไว้ เช่น กลูโคสเหลือ
เก็บไว้ในรูปของไกลโคเจนไขมัน จนท าให้เกิดการพอกพูนไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย และ
อวัยวะต่าง ๆ ลักษณะการท างาน มีความสะดวกสบายจากเคร่ืองทุนแรง เช่น งานนั่งประจ าติดโต๊ะ 
ท าให้เคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง ส่งผลให้มีการใช้พลังงาน ในชีวิตประจ าวันน้อยลง ซึ่งจากการ
ส ารวจพฤติกรรมเสี่ยงโรคไม่ติดต่อและการบาดเจ็บ พ.ศ. 2553 พบว่า ประชากรอายุ 15-74 ปี ออก
ก าลังกายครั งละ 30 นาที 3 ครั งต่อสัปดาห์ เพียงร้อยละ 34.5 5 (ศุภวรรณ มโนสุนทร และคณะ, 
2553)  
 3.  ปัจจัยด้านสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ 
  3.1  สิ่งแวดล้อม การอยู่ในสิ่งแวดล้อมที่เอื อ และวิถีชีวิตชีวิตที่เร่งรีบ เช่นสภาวะ
เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ที่ท าให้คนมีภาวะน  าหนักเกิน ส่วนใหญ่เกิด
จากความเจริญก้าวหน้าทางวิชาการ ในการพัฒนาเทคนิคด้านอาหาร การปรับปรุงอาหารให้เข้าถึง 
และสามารถรับประทานได้ง่ายขึ น มีการคิดค้นเคร่ืองผ่อนแรงในการท างาน ท าให้คนออกแรง
ท างานน้อยลง (รังสรรค์ ปิ่นทอง, 2554)  
  3.2  เศรษฐกิจและสังคม ภาวะน  าหนักเกินมีความรุนแรงแตกต่างกันไปในแต่ละ
ภูมิภาค โดยทิศทางความรุนแรง และแนวโน้มของภาวะน  าหนักเกิน มีแนวโน้มเพิ่มขึ นตามระดับ
การพัฒนา และฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละพื นที่ จากการส ารวจสุขภาพคนไทยในปี พ.ศ. 2557 
พบว่าประชากรอายุ 15 ปีขึ นไป ที่มีภาวะน  าหนักเกินและอ้วน มีอัตราสูงสุดในกรุงเทพมหานคร 
(โดยเฉพาะผู้หญิง สูงเกือบร้อยละ 50) และต่ าสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ จ าแนกเขตปกครอง 
พบว่าภาวะน  าหนักเกินและอ้วนของคนเมือง สูงกว่าคนชนบท และเมื่อแบ่งคนไทย เป็น 5 กลุ่ม 
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ตามระดับรายได้ พบว่ากลุ่มที่มีฐานะทางเศรษฐกิจดีที่สุดร้อยละ20 มีภาวะน  าหนักเกินและอ้วน
มากกว่ากลุ่มคนจนที่สุดร้อยละ 20 ถึงประมาณ 1.5 เท่า (ส านักงานพัฒนาระบบข้อมูลข่าวสาร
สุขภาพ, 2557) 
  3.3  ความรู ้ทัศนคติ มีผลต่อภาวะน  าหนักเกิน เน่ืองจากถ้ามีความรู้และทัศนคติใน
การออกก าลังกายที่ไม่ถูกต้อง รวมทั งการมีทัศนคติต่อการออกก าลังกายที่ไม่ดี มีแนวโน้มว่าบุคคล
จะขาดการออกก าลังกาย ส่งผลให้เกิดภาวะน  าหนักเกินและอ้วน ซึ่งจากการศึกษาของ ปัญจพร 
ภาศิร และปิยธิดา คูหิรัญญรัตน์ (2558) ในเร่ืองความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายของอาสาสมัครสาธารณสุข ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดหนองบัวล าภู พบว่า อสม. มี
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย คือ ไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายทุกวัน เพราะท างานไม่มีเวลาเน่ืองจาก 
ภาระกิจการงานมีประจ าอยู่แล้ว ไม่จ าเป็นต้องมีการออกก าลังกาย และในกลุ่มวัยท างานท างาน
หนัก ถือว่าเป็นการออกก าลังกายอยู่แล้ว และการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่ไร้สาระควรจะเอาเวลาที่มา
ออกก าลังกาย ไปใช้ท าอย่างอ่ืน เป็นต้น 
 จากการศึกษาค้นคว้า พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะน  าหนักเกิน สามารถ
แบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ ๆ ได้เป็น 3 กลุ่ม คือ ปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ เพศ อายุ พันธุกรรม จ านวนเซลล์
ไขมัน ความผิดปกติของต่อมไร้ท่อ ปัจจัยด้านพฤติกรรม ได้แก่ พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลังกาย และปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อม ได้แก่ ด้านสิ่งแวดล้อมด้านเศรษฐกิจ และ
สังคม ทัศนคติของบุคคล ซึ่งในการวิจัยครั งนี ผู้วิจัยได้ท าการศึกษาในเพศหญิง โดยเน้นการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน  
 ผลกระทบภาวะน  าหนักเกิน 
 ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกินก่อให้เกิดผลกระทบด้านต่าง ๆ ดังนี  
 1.  ผลกระทบด้านร่างกาย คนที่มีดัชนีมวลกายมากกว่าปกติไปจนถึงน  าหนักเกินหรือ
อ้วน พบว่า มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเพิ่มขึ นหลายชนิด และมีผลกระทบต่อการท างานในร่างกาย 
(กรมอนามัย, 2552) ดังนี  
  1.1  โรคหลอดเลือดและหัวใจ ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน มักท าให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคหลอดเลือด และหัวใจโดยตรง เน่ืองจากระดับของไขมัน คอเลสเตอรอล และไขมัน
สะสมในร่างกายสูงกว่าปกติ ส่งผลให้หลอดเลือดหนาตัวขึ น หลอดเลือดแดงจึงตีบแคบ ท าให้เลือด
ไหลเวียนได้น้อย จนเกิดหลอดเลือดอุดตัน และส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื อหัวใจตายได้ 
  1.2  โรคความดันโลหิตสูง ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน มีโอกาสเกิดความดันโลหิตสูง
มากกว่าคนทั่วไป 6 เท่า เน่ืองจากไขมันในร่างกายมีผลต่อความดันเลือด ท าให้เส้นเลือดแข็งตัว มี
โอกาสเกิดโรคหัวใจขาดเลือดและหัวใจล้มเหลว นอกจากนี ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน จะท าให้หัวใจ
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ท างานเพิ่มขึ น เพื่อสูบฉีดเลือดไปเลี ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายให้เพียงพอ จึงส่งผลให้ความดัน
โลหิตสูงขึ นด้วย (Avecina, 2003) 
  1.3  โรคเบาหวาน ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่สองเพิ่มขึ น 40 เท่า ใน
คนที่มีภาวะน  าหนักเกิน โดยเอวที่เพิ่มขึ นทุก ๆ 5 เซนติเมตร จะเพิ่มโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 3.5 
เท่าเนื่องจากคนที่มีภาวะน  าหนักเกินนั น เซลล์ไขมันขยายตัวขึ น ความไวในการตอบสนองการ
กระตุ้นของอินซูลินจะน้อยลง ร่างกายจึงต้องการใช้อินซูลินมากขึ น ท าให้เซลล์ในตับอ่อนต้อง
ท างานหนักเพื่อผลิตอินซูลินให้มากขึ น ถ้าการเปลี่ยนแปลงนี เกิดขึ นนาน จะท าให้เซลล์นี เสื่อม
สมรรถภาพและผลิตอินซูลินได้น้อยลง หรือผลิตไม่ได้ จึงท าให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
  1.4  โรคหลอดเลือดสมอง ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน จะมีไขมันมาอุดตันบริเวณหลอด
เลือดในอวัยวะต่าง ๆ ส่งผลต่อการไหลเวียนของเลือดไปเลี ยงสมอง ท าให้สมองเกิดภาวะขาดเลือด
กะทันหัน ส่งผลให้เสียชีวิต หรือเป็นอัมพฤกษ์ อัมพาตได้ โดยในวัยกลางคนมีความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดสมองมากกว่าวัยอื่น และผู้ชายที่มีน  าหนักเกิน จะมีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอด
เลือดสมองอุดตันถึง 2 เท่า ของผู้ชายที่มีน  าหนักปกติ (ณรงค์ ขันตีแก้ว, 2550) 
  1.5  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน มักมีระดับไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglycerides) ในเลือดสูง HDL-C ในเลือดต่ า LDL-C ในเลือดสูง มีแนวโน้มที่จะมีไขมันในเลือด
สูงกว่าคนที่มีน  าหนักตัวปกติ ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหลอดเลือดแข็งและโรคหัวใจขาดเลือด 
(รังสรรค์ ปิ่นทอง, 2554) 
  1.6  โรคข้อเสื่อม ภาวะน  าหนักเกินเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ส าคัญของการเกิดโรคเป็นการ
เสื่อมของกระดูกอ่อนและกระดูกข้อต่อ โดยเฉพาะบริเวณสะโพกข้อเข่าข้อศอกเห็นได้ชัดในเพศ
หญิงและเกิดขึ นกับเข่าทั งสองข้าง เน่ืองจากเวลาเดินเข่ากับสะโพกจะรับน  าหนักตัวเป็น 2-3 เท่าของ
น  าหนักตัว และจะเพิ่มมากขึ นขณะลงบันได หรือลุกขึ นยืนเมื่อน  าหนักตัวเพิ่มขึ นข้อเข่าต้องรับ
น  าหนักตัวมากขึ น ท าให้เกิดอาการปวดเข่า นอกจากนี ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน จะมีระดับกรดยูริคใน
เลือดสูงกว่าคนปกติ และมีโอกาสเป็นเก๊าท์มากขึ น (คณิตา จันทวาส และคณะ, 2559)   
 2.  ผลกระทบด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ผู้ที่มีน  าหนักมากหรือที่มีภาวะอ้วน อาจจะไม่ได้
รับความยุติธรรมในสังคมบางกรณี เช่น การสมัครเข้าท างานการสมัครเข้าศึกษาต่อ ท าให้เป็น 
ปมด้อยในสังคม จากรูปลักษณ์ นอกจากนี ผู้ที่มีภาวะน  าหนักมากเกิน ยังมีปัญหาในการคบเพื่อน  
การหาคู่ครอง เนื่องจาก ขาดความมั่นใจ เสียบุคลิก รู้สึกอึดอัด ไม่คล่องตัว อายเพื่อน เกิดอารมณ์
แปรปรวน บางรายมีอาการซึมเศร้า รู้สึกว่าตนเองด้อยค่า หากปล่อยไว้ระยะยาว อาจท าให้เกิด 
การคิดสั น ส่งผลให้น าไปสู่การฆ่าตัวตายได้ (ทักษพล ธรรมรังสี และคณะ, 2554) 
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 3.  ผลกระทบด้านเศรษฐกิจและสังคม ภาวะน  าหนักเกินจัดว่าเป็นปัจจัยเสี่ยงอย่างหนึ่ง  
ที่จะน าไปสู่การเกิดโรคเรื อรัง ซึ่งส่งผลให้มีการสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รัฐบาลได้
สูญเสียค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพของโรคไม่ติดต่อเรื อรังเฉลี่ยคนละ 6,286 บาท หรือประมาณ สี่แสน
ล้านบาทต่อปี ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 13 ของรายจ่ายทั งประเทศ และมีแนวโน้มเพิ่มขึ น นอกจากนี หาก
ประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยในอีก 15 ปี ข้างหน้า คาดว่าอาจเพิ่มขึ นถึง 1.4-1.8 ล้านล้านบาท โดย
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพโดยรวม คิดเป็นค่ารักษาพยาบาลและค่ายาร้อยละ 75 ค่าป้องกันโรคและ
ส่งเสริมสุขภาพร้อยละ 20 และค่าอื่น ๆ (ณัฐนันท์ วิจิตรอักษร, 2561) 
 ภาวะน  าหนักเกิน ก่อให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอย่างมาก และเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเรื อรัง
ต่าง ๆ อีกหลายชนิด โดยเฉพาะโรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และโรคข้อเสื่อม รวมทั ง
มีผลกระทบต่อความรู้สึกทางด้านจิตใจและจิตวิญญาณ ส่งผลให้เกิดผลกระทบด้านเศรษฐกิจและ
สังคมตามมา การแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกิน หรือการลดน  าหนักจึงเป็นสิ่งส าคัญที่ช่วยป้องกัน
ภาวะสุขภาพทางร่างกาย จิตใจ และสังคมของผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน 
 

ภาวะน  าหนักเกินในอาสาสมัครสาธารณสุข 
 อาสาสมัครสาธารณสุข 
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน คือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) ที่เป็นต้นแบบ
ในการสร้างสุขภาพ และ เป็นผู้ร่วมด าเนินการ สั่งการ ควบคุมก ากับ ให้ค าชี แนะ ในกระบวนการ
จัดการด้านสุขภาพ 4 ด้านได้แก่ (1) การจัดการแผนด้านสุขภาพ (2) การจัดการงบประมาณ (3) การ
จัดการกิจกรรมด้านสุขภาพ (4) การประเมินผลการด าเนินงานแบบมีส่วนร่วม เพื่อให้เกิดการสร้าง
เสริมสุขภาพ เฝ้าระวังป้องกันและควบคุมโรคไม่ติดต่อเรื อรังในชุมชน น าไปสู่การพัฒนา การดูแล
สุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่พึ่งตนเองได้  
 บทบาทหน้าท่ีของ อสม. 
 อสม. มีบทบาทในการเป็นผู้น าการด าเนินงานพัฒนาสุขภาพอนามัย และคุณภาพชีวิต
ของประชาชนในหมู่บ้าน/ชุมชน เป็นผู้น าการเปลี่ยนแปลง (Change agent) พฤติกรรมด้านสุขภาพ
อนามัยของประชาชนในชุมชน และมีหน้าที่ แก้ข่าวร้าย กระจายข่าวดี ชี บริการประสานงาน
สาธารณสุข บ าบัดทุกข์ประชาชน ด ารงตนเป็นแบบอย่างที่ดี โดยมีหน้าที่เป็นผู้สื่อข่าวสาธารณสุข 
แนะน าถ่ายทอดความรู้แก่เพื่อนบ้านและแกนน าสุขภาพประจ าครอบครัว เฝ้าระวัง และป้องกัน
ปัญหาสาธารณสุข ในประเทศมีจ านวน อสม.จ านวนทั งสิ น 1,067,526 คน อายุเฉลี่ย 18 -30 ปี  
คิดเป็นร้อยละ 28.53 ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 60.50 (ระบบ
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สารสนเทศงานสุขภาพภาคประชาชน กองสนับสนุนสุขภาพภาคประชาชน, 2562) การวิจัยครั งนี 
ศึกษาใน อสม. ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ป ี
 สถานการณ์ภาวะน  าหนักเกินในอาสาสมัครสาธารณสุข   
 จากผลการตรวจสุขภาพของ อสม. ในอ าเภอบางปะกงจ านวน 1,214 คน พบ อสม. ที่มี
ภาวะน  าหนักเกินรวมทั งสิ น 430 คน คิดเป็นร้อยละ 35.42  โดยพบว่า ต าบลที่มีจ านวน อสม. ภาวะ
น  าหนักเกินมากที่สุด คือต าบลท่าข้าม มีจ านวน อสม. น  าหนักเกินทั งสิ น 93 คน จาก อสม. ที่ได้รับ
การตรวจสุขภาพทั งหมด 125 คน โดยมีกลุ่มน  าหนักเกิน 55 คน คิดเป็นร้อยละ 44.0, กลุ่มโรคอ้วน 
22 คน คิดเป็นร้อยละ 17.6 และกลุ่มโรคอ้วนอันตราย 16 คนคิดเป็นร้อยละ 12.8 หรือรวมแล้วเป็นผู้
ที่มีภาวะน  าหนักเกินร้อยละ.74.4 และส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 74. เพศชายร้อยละ 18.4 โดยมี
อายุ 15-59 ปี (วัยท างาน) คิดเป็นร้อยละ 54.4 และอายุ > 60 ปี (วัยผู้สูงอายุ) ร้อยละ 45.6 (ส านักงาน
สาธารณสุขอ าเภอบางปะกง, 2562) 
 

พฤติกรรมการออกก าลังกายเพื่อแก้ไขภาวะน  าหนักเกิน 
 ความหมายของการออกก าลังกาย 
 WHO (2010) ซึ่งเป็นองค์ระหว่างประเทศ และดูแลด้านสุขภาพของประชากร ได้ให้
ความหมายการออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวทุก ๆ ส่วนของร่างกายที่เกิดจากการใช้พลังงาน
ของกล้ามเนื อและกระดูก  

กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให้ความหมาย
ดังนี  การออกก าลังกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน และให้
หัวใจท างานหนักขึ น เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง  

สนธยา สีละมาด (2557) ซึ่งเป็นนักเวชศาสตร์การกีฬาได้ให้ความหมายของการออก
ก าลังกาย คือ การมีกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน มีระบบ มีการปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ และต่อเน่ือง 
เพื่อปรับปรุงให้องค์ประกอบของร่างกายดีขึ น เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจ หลอดเลือด และ
ระบบหายใจหรือเพื่อรักษาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพให้สมดุลหรือดีขึ น  

สรุปได้ว่า การออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมทางกายเพื่อให้ร่างกายมีการเคลื่อนไหว
ท าให้กล้ามเนื อมีการท างาน ส่งผลให้กล้ามเนื อแข็งแรงทนคงสภาพ และเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว
เพิ่มประสิทธิภาพในการประสานงานของกล้ามเนื อส่วนต่าง ๆ ส่งผลท าให้รูปร่างดี หัวใจท างาน
อย่างมีประสิทธิภาพ 

ในการศึกษาครั งนี  พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง กิจกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายอย่างมีระบบแบบแผนโดยมีการก าหนด ระยะเวลาในแต่ละครั ง จ านวนวัน ความถี่  



22 

ช่วงระยะเวลา และถ้าการฝึกที่ใช้ในการบริหารส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เพื่อก่อให้เกิดการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกาย และคงไว้ให้มีสุขภาพดีมีผลในการควบคุมน  าหนักของร่างกาย 

 ประเภทและหลักการออกก าลังกาย  
ประเภทการออกก าลังกาย 
กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) ได้แบ่งประเภท

การออกก าลังกายตามลักษณะของการใช้พลังงานไว้ดังนี  
 1.  Anaerobic exercise เป็นการออกก าลังกาย ซึ่งใช้พลังงานแบบที่ไม่ใช้ออกซิเจน เป็น
การใช้พลังงานจากสารพลังงาน หรือสารเอทีพี (Adenosine Tri-Phosphate [ATP]) ซึ่งเป็นสาร
ชีวเคมี ที่สะสมในเซลล์กล้ามเนื อ ซึ่งการใช้พลังงานจะหมดไป ถ้ามีการออกก าลังกายแบบต่อเน่ือง
นานเกิน 3 นาที ตัวอย่าง เช่นการยกน  าหนัก การวิ่งระยะสั น ๆ ช่วยในการสร้างให้กล้ามเนื อมีความ
แข็งแรง กระตุ้นการสร้างกล้ามเนื อ แต่วิธีดังกล่าวไม่เหมาะกับงานวิจัยนี  เนื่องจาก เป็นวิธีที่หักโหม
จนเกินไป เป็นการออกก าลังกายระดับหนัก 
 2.  Aerobic exercise ที่เรียกทับศัพท์ว่า การออกก าลังกายแบบแอโรบิค เป็นการออก
ก าลังกายที่ต้องใช้กล้ามเนื อมัดใหญ่ในการท างานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ที่ท าให้มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของระบบการท างานของร่างกาย ได้แก่ ระบบกล้ามเนื อ ระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด และการท างานของปอด ซึ่งจะเป็นการออกก าลังกายระดับเบาจนถึงปานกลาง ร่างกายจะมี
การน าออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงาน และใช้คาร์โบไฮเดรตกับไขมัน เป็นแหล่งพลังงานการ
เคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ด้วยความหนักระดับปานกลางขึ นไป ระยะเวลาต่อเนื่อง 10 
นาทีขึ นไป ร่างกายจะมีการน าออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพิ่มขึ นกว่าระดับปกติมาก ท าให้
เกิดความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจเพิ่มขึ น ตัวอย่างการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิค เช่น การเคลื่อนไหวขั นพื นฐาน (การเดิน การวิ่ง การกระโดด) กิจกรรมเข้าจังหวะ  
การออกก าลังกายประกอบจังหวะ การเต้นร า กิจกรรมการเต้นพื นเมือง การฟ้อนร า การลีลาศ  
การเต้นแอโรบิคกิจกรรมทางน  า ว่ายน  า พายเรือ การละเล่นของไทย เป็นต้น (เทพประสิทธิ์  
กุลศิริวัฒนา, 2556)  
 หลักการออกก าลังกาย  

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกจะต้องมีปริมาณการออกก าลังกาย (Exercise dose)  
ที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ โดยปริมาณการออกก าลังกายสุทธิ
หรือการใช้พลังงานสุทธิ (Energy expenditure) ในแต่ละครั ง แต่ละวัน หรือสัปดาห์ จะถูกก าหนด 
โดยความหนัก (Intensity) ระยะเวลา (Duration) และความถี่ (Frequency) ของการออกก าลังกาย 
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การเพิ่มหรือลดของความหนัก ระยะเวลา และความถี่ของการออกก าลังกายจะมีผลต่อปริมาณ
พลังงานที่ใช้ในการออกก าลังกาย  

การออกก าลังกาย หรือปริมาณการใช้พลังงานของร่างกาย จะส่งผลให้เพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ถ้ามีขนาดการออกก าลังกายที่เพียงพอ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
ขนาดของการออกก าลังกายที่มากจะเพิ่มการท างานแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic fitness) ขนาดของ
การออกก าลังกายจึงต้องใช้หลักแห่งความพอดี หรือหลักของความ FITT ตามสมาคมกีฬาเวช
ศาสตร์ประเทศสหรัฐอเมริกา (American Collage of Sport Medicine [ASCM], 2010) ดังนี  
 1. ความถี่ของการออกก าลังกาย (F = Frequency of exercise) หมายถึง จ านวนวันหรือ
จ านวนครั งของการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งการก าหนดความถี่ จะขึ นอยู่กับความหนัก
และระยะเวลาของการออกก าลังกาย ในผู้ใหญ่ทั่วไปถ้าออกก าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง 
ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน ควรให้มีความถี่ในการออกก าลังกายอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าหาก
เป็นการออกก าลังกายระดับสูง ควรมีความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ จึงจะมีประโยชน์ต่อ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ การออกก าลังกายไม่จ าเป็นท าทุกวัน ควรมีวันหยุดพัก  
1-2 วัน ต่อสัปดาห์ เพื่อให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 2.  ความหนักของการออกก าลังกาย (I = Intensity of exercise) คือ ระดับการออกแรง
หรือระดับความเหนื่อยที่เกิดขึ นขณะออกก าลังกาย ซึ่งจะมีเป็นช่วง ๆ ตั งแต่ไม่มีความเหนื่อย จนถึง
เหนื่อยสูงสุด ความหนักของการออกก าลังกาย ต้องหนักพอที่จะท าให้หัวใจเต้นเร็ว ถึงอัตรา
เป้าหมาย (Target heart rate) คือ ระหว่างร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นชีพจรสูงสุด (Maximum 
heart rate) วิธีคิด อัตราการเต้นชีพจรสูงสุดจากทฤษฎี = 220-อายุ ตัวอย่างเช่น ถ้ามีอายุ 40 ป ีชีพจร
สูงสุดจะเท่ากับ 220-40 เท่ากับ 180 ครั งต่อนาที ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรเป้าหมายอยู่ที่
ร้อยละ 80 จะมีค่าเท่ากับ 144 ครั งต่อนาที ซึ่งเป็นการวัดดูอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย 
ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใช้ออกซิเจนอย่างเพียงพอและปลอดภัย แต่ในทางปฏิบัติจริง 
การจับชีพจร ขณะออกก าลังกายอาจไม่สะดวก อาจใช้ความรู้สึกเหนื่อยเป็นตัวประเมินความหนัก
ของการ ออกก าลังกาย โดยขณะออกก าลังกายถ้าสามารถพูดเป็นประโยคต่อเน่ืองได้สัก 2-3 นาที 
แสดงว่าความหนักก าลังพอดี ถ้าสามารถพูดได้มากกว่านั นแสดงว่าเบาเกินไป การวัดความหนักอาจ
ใช้นาฬิกาจับเวลาหรือเคร่ืองนับชีพจรช่วยได้ ความหนักของการออกก าลังกายแบ่งออกเป็น 3 
ระดับ คือ 
  2.1  ระดับต่ า (Low intensity) หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแล้วหัวใจเต้นประมาณ  
ร้อยละ 50-65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ตัวอย่างการออกก าลังกายที่มีความหนักระดับต่ า 
เช่น โยคะ การยืดกล้ามเนื อ  
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  2.2 ระดับปานกลาง (Moderate intensity) หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแล้วหัวใจเต้น 
ประมาณร้อยละ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ตัวอย่างเช่น เต้นบัลเลต์ แจ๊สแดนซ์  
เต้นร าลีลาศ แบตมินตัน (เล่นทั่วไปไม่ใช่แข่งขัน) ซ้อมยิงบาสเกตบอล ยิมนาสติก ปิงปอง ร าไท้จี ๋
ปั่นจักรยาน (น้อยกว่า 267 เมตรต่อนาที) การเดิน (น้อยกว่า 120 เมตรต่อนาที) และการวิ่งเหยาะ 
สลับเดิน (สนธยา สีละมาด, 2557) 
  2.3  ระดับสูง (High intensity) หมายถึง เมื่อออกก าลังกายแล้วหัวใจเต้นมากกว่า 
ร้อยละ 85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การออกก าลังกายระดับสูง เช่น การเดินเร็ว (ความเร็ว
มากกว่า 120 เมตรต่อนาที) และวิ่งเหยาะ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 3.  ระยะเวลาการออกก าลังกาย (Time หรือ Duration of exercise) ระยะเวลาของการออก
ก าลังกาย หมายถึง เวลาของการออกก าลังกายสุทธิในแต่ละครั ง แต่ละวัน และในแต่ละสัปดาห์  
ซึ่งจะวัดเป็นหน่วยนาที ระยะเวลาต่ าสุดที่มีผลต่อสุขภาพ คือ 10 นาทีต่อครั ง และสะสมให้ได้อย่าง
น้อย 20-30 นาทีต่อวัน หรือออกต่อเน่ืองให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จึงจะมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
โดยประโยชน์จะมากขึ นถ้ามีระยะเวลานานขึ น การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายหรือ
ลดน  าหนักต้องมีระยะเวลานาน 60-120 นาที การออกก าลังกายแบบสะสมที่มีความหนักปานกลาง
ครั งละอย่างน้อย 10 นาทีให้ได้ 30 นาที จะมีประสิทธิภาพเท่ากับการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง  
30 นาทีต่อวัน และจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และเพิ่มสมรรถภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (Cardio respiratory fitness) ลดปริมาณไขมันในร่างกาย ลดความดันโลหิตและช่วย
ควบคุมน  าหนัก (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 4.  รูปแบบหรือประเภทของการออกก าลังกาย (T-Type หรือ Mode of exercise) จะต้อง
เลือกรูปแบบให้เหมาะสมกับเพศ เพราะธรรมชาติสร้างให้เพศชายและเพศหญิงมีร่างกายแตกต่าง
กัน การออกก าลังกายที่ต้องใช้แรงมาก ๆ หรือโลดโผนอาจเหมาะกว่าเพศชายมากกว่า ควรเลือก
ประเภทให้เหมาะสมกับวัย หรืออายุ เพราะวัยที่ต่างกันจะมีความพร้อมไม่เหมือนกัน เด็กและ
ผู้สูงอายุ ย่อมแข็งแรงไม่เท่าวัยหนุ่มสาว และเลือกประเภทการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
ความสามารถ หรือสภาพของร่างกายตัวเอง บางคนอาจรูปร่างใหญ่ เล็ก อ้วน ผอม บางคนแข็งแรง 
บางคนอ่อนแอ การเลือกรูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสม เพื่อการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย 
และป้องกันการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย เช่น ถ้าน  าหนักเกิน โดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที ่2 ต้องเลือกวิธีการออกก าลังกายที่ไม่มีน  าหนักลงกระแทกที่เข่าหรือข้อเท้ามาก เช่น ปั่น
จักรยาน เดิน เต้นร า เป็นต้น (สนธยา สีละมาด, 2557) 
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 ขั นตอนของการออกก าลังกาย  
ขั นตอนในการออกก าลังกายที่จะให้เกิดประโยชน์สูงสุดและไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย

จะต้องมีล าดับขั นตอนการออกก าลังกายดังนี  (กองออกก าลังกายเพื่อสุขภาพกรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556)  

1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเคร่ืองเป็นการเตรียม 
ความพร้อมของร่างกายโดยเฉพาะปอด และหัวใจ ให้พร้อมที่จะรับกับการออกก าลังกาย การอบอุ่น
ร่างกายที่ดีคือกิจกรรมที่สามารถท าให้อุณหภูมิร่างกาย อุณหภูมิกล้ามเนื อ และปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนสู่กล้ามเนื อที่จะใช้พลังงานเพิ่มสูงขึ นจากสภาวะพัก อาจเร่ิมด้วยการเดินช้า ๆ แล้วค่อย ๆ 
เดินเร็วขึ น จนชีพจรเร่ิมเต้นเร็วขึ น ช่วงนี ร่างกายจะค่อย ๆ ปรับตัว ท าให้ไม่เกิดอันตรายในการ  
ออกก าลังกาย การอบอุ่นร่างกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาที  

2.  การยืดกล้ามเนื อ (Stretching) การยืดกล้ามเนื อเป็นการเตรียมกล้ามเนื อ เอ็นกล้ามเนื อ 
และเอ็นข้อต่อของร่างกาย ให้เตรียมพร้อมที่จะรับการออกก าลังกาย ท าให้ไม่เกิดการบาดเจ็บขึ น
เมื่อเร่ิมออกก าลังกาย ช่วงนี ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
 3.  การออกก าลังกาย (Training zone exercise) ขั นตอนนี คือช่วงของการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก (Aerobic exercise) การออกก าลังกายช่วงนี จะต้องมีความหนักเพียงพอคือ ท าให้ 
หัวใจเต้นประมาณร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งจะเป็นช่วงที่มีผลต่อ ปอด 
และหัวใจโดยไม่มีอันตรายต่อร่างกาย ช่วงนี ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 4.  การผ่อนคลาย (Cool down) เป็นขั นตอนการปรับร่างกายเข้าสู่สภาพปกติหลังการ
ออกก าลังกาย ถ้าเราหยุดออกก าลังกายทันทีหัวใจที่เคยเต้น 130-140 ครั งต่อนาทีจะกลับมาสู่สภาพ
ปกต ิคือ ประมาณ 70-80 ครั งต่อนาทีในเวลาสั น ๆ ซึ่งอาจเกิดอันตรายได้ เพราะปอดและหัวใจ
ปรับตัวไม่ทันเน่ืองจากปริมาณเลือดของร่างกายส่วนใหญ่จะไหลเวียนอยู่ในกล้ามเนื อในขณะออก
ก าลังกาย หากหยุดออกก าลังกายโดยทันทีเลือดจะไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง และเลือดจะไปคั่งที่
กล้ามเนื อขาแทน (Pooling effect) ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ไม่เพียงพอที่จะไป
เลี ยงสมองอาจท าให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ จึงควรใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาทีในการปรับตัว
เพื่อลดอัตราการเต้นของชีพจรลงจนเข้าสู่ภาวะปกติ 
 5.  การยืดกล้ามเนื อ (Stretching) การยืดกล้ามเนื อหลังการออกก าลังกาย เพื่อช่วยผ่อน
คลายกล้ามเนื อหลังการออกก าลังกายและช่วยลดอาการตึง หรือเกร็งของกล้ามเนื อ จะเป็นการเพิ่ม
ความยืดหยุ่นแก่ร่างกาย 
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 การออกก าลังกายด้วยการเดิน (Walking)  
 การเดินในที่นี หมายถึงการเดินเพื่อสุขภาพซึ่งการเดินเพื่อสุขภาพนั นเป็นการเดินด้วย
ความเร็วที่มากกว่าปกติเล็กน้อยและสม่ าเสมอและเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกชนิดหนึ่ง 
การเดินไม่ท าให้เกิดอันตรายหรือเกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื อและข้อต่าง ๆ ในร่างกายช่วยลด
อัตราการเต้นของหัวใจให้ช้าลงท าให้หัวใจไม่ต้องท างานหนักมากเกินไปปอดท างานได้ดีและมี
ประสิทธิภาพดีขึ นการออกก าลังกายด้วยการเดินท าให้อัตราการเผาผลาญในขณะพักเพิ่มขึ นหัวใจ
และปอดแข็งแรงมากขึ นไขมันส่วนเกินถูกท าลายไป ส่งผลให้มีสุขภาพแข็งแรงและอายุยืนยาวมาก
ยิ่งขึ น การเดินเพื่อสุขภาพเป็นการออกก าลังกายที่ดีที่สุดเพราะท าให้ร่างกายได้รับประโยชน์จาก
การออกก าลังกายเหมือนกับการปั่นจักรยาน วิ่งเหยาะ ๆ การเต้นแอโรบิก หรือการว่ายน  า แต่มีข้อดี
ที่แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบอื่น ๆ คือร่างกายไม่เกิดการบาดเจ็บสามารถลดน  าหนักและ
ควบคุมน  าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่ต้องการได้ช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื อ
รวมทั งสามารถแก้ปัญหาของโรคต่าง ๆ เช่นโรคปวดหลัง โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมันใน
เลือดสูง ระบบทาง เดินหายใจ ข้ออักเสบและยังช่วยในการฟื้นฟูหัวใจด้วย หลักการของการเดิน
ออกก าลังกายมีดังต่อไปนี  (ดลินพร สนธิรักษ์, 2556) 
 1.  ท่าทางและการทรงตัว (Posture and alignment) เร่ิมต้นด้วยท่าทางสบาย ๆ ทรงตัวใน
ลักษณะศีรษะล าตัว และหลังตรงสายตามองไปด้านหน้ายืดไหล่หน้าอกผาย ในท่าที่ผ่อนคลาย
ปล่อยแขนตามสบายด้านข้างล าตัวก ามือหลวม ๆ ในท่าผ่อนคลาย 
 2.  ส้นเท้าแตะพื น (Heel contract) เมื่อท่าทางถูกต้อง ก้าวเท้าข้างหนึ่งไปข้างหน้าโดยวาง
ส้นเท้าแตะพื นก่อนเบา ๆ ห้ามกระแทกส้นเท้า 
 3.  วางเท้าราบกับพื นเมื่อส้นเท้าแตะพื นโดยที่มุมของข้อเท้าท ามุมกับพื น 40 องศา แล้ว
วางเท้าไว้กับพื นทิ งน  าหนักตัวลงบนส้นเท้าจนกว่าปลายเท้าจะสัมผัสกับพื น จากนั นยกส้นเท้าให้
สูงขึ นโดยพยายามให้เข่าตรงไปข้างหน้าเสมอไม่แบะออกด้านข้าง 
 4.  ยกเท้าขึ น (Push off) เร่ิมการเคลื่อนไหวไปข้างหน้า ขณะที่ส้นเท้าลอยตัวสูงขึ นให้
ปลายเท้าที่พื น และให้ปลายเท้าตรงไปเสมอไม่แบะออก 
 5.  การวางเท้าขณะเดินให้วางเท้าแยกจากกันเล็กน้อยประมาณ 2-4 นิ ว ปลายเท้าแล้วเข่า
ตรงไปเสมอ จึงจะช่วยให้การเดิน เป็นแนวตรง 
 6.  การแกว่งแขน (Arm swing) ขณะเดินให้งอศอก 90 องศา ก ามือหลวม ๆ อย่างผ่อน
คลาย และแกว่งแขนไปด้านหน้าและด้านหลัง โดยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นจุดหมุน ขณะ
แกว่งแขนไปด้านหน้าให้มือสูงขึ นระดับเดียวกับไหล่ และแกว่งไปด้านหลัง 
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 7.  การหายใจ (Breathing) โดยปกติการหายใจเป็นไปตามอัตโนมัติ แต่สามารถควบคุม
ให้เปลี่ยนแปลงไปจากปกติได้โดยควบคุมอัตราเร็ว และลักษณะการหายใจให้หายใจลึก ๆ เพื่อให้
ร่างกายได้รับออกซิเจนเพิ่มมากขึ น จนเกิดเป็นปกตินิสัย ควบคุมการหายใจด้วยระบบอัตโนมัติ
เช่นเดิม เมื่อเดินออกก าลังกายโดยเร่ิมให้มีอัตราเร็วของการเดินเพิ่มขึ นทีละเล็กทีละน้อย อัตราการ
หายใจลักษณะการหายใจจะไม่เปลี่ยนแปลงยังคงมีการหายใจเร็ว และอัตราเร็วเท่าเดิมก็จะไม่รู้สึก
เหนื่อยเพิ่มขึ น ลักษณะ และจังหวะการหายใจสัมพันธ์กับการแกว่งแขน และขา ควรจะหายใจเข้า
หรือหายใจออก เหมาะสม และรู้สึกสบาย 
 8.  การงอขา (Leg vauth) การงอขาช่วยในการออกแรงของขา โดยการงอขาข้างหนึ่งขึ น
แล้วกระดกขาไปด้านหน้าตรง ๆ ให้ยืดอย่างอิสระ ไม่ต้องเกร็งจากนั นวางเท้าระนาบกับพื นราบ
ตามหลักการเดินก่อนที่จะใช้เท้าดันพื น เพื่อให้ร่างกายเคลื่อนไหวไปด้านหน้า หลักการนี จะ
เคลื่อนไหวอย่างต่อเน่ืองตลอดการเดิน 
 ดังนั นหลักการในการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ถูกต้อง คือ ท่าทาง และการทรงตัวต้อง
มีศีรษะ ล าตัว และหลังตรง ก้าวเท้าข้างใดข้างหนึ่งไปด้านหน้า วางส้นเท้าลงพื นก่อนเสมอ ขณะ
เดินให้แกว่งแขน โดยงอข้อศอก 90 องศา แกว่งไปด้านหน้า และด้านหลัง พร้อมทั งหายใจเข้า ออก 
ยาวๆ ลึกๆ ซึ่งวิธีการดังกล่าว จะน ามาใช้พัฒนาพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของ อสม. 
ที่มีภาวะน  าหนักเกินในงานวิจัยนี  
 Keller, Shaw-Snyder &Ainsworth (2012) ได้แนะน าให้ผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกิน ที่ต้องการ
ลดน  าหนักตัว เดินวันละ 8,000 ก้าว/ วัน ความถี่ในการเดินอย่างน้อย 5 วัน/ สัปดาห์ สอดคล้องกับ
การศึกษาของ อนงค์นาท สนธิเทศ, ณัฐวรรณ ปณิธิพร, ปวันรัตน์ จานทอง, สุกัลยา เจริญรัตน์จรูญ 
และกรอนงค์ ยืนยง (2559) เร่ือง ผลการเดินแบบจ านวนก้าวคงที่และการเดินแบบเพิ่มจ านวนก้าว 
ต่อองค์ประกอบของร่างกายในผู้ทีมีภาวะน  าหนักเกิน พบว่า กลุ่มทดลองที่เดินแบบจ านวนก้าวคงที่ 
(10,000 ก้าวต่อวัน) มีการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบ
กับก่อนการออกก าลังกายและการศึกษาของ Tudor-Lock et al. (2011) เกี่ยวกับจ านวนก้าวที่
เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะน  าหนักเกิน ในการพัฒนาภาวะสุขภาพ พบว่า โดยปกติใน
ผู้สูงอายุทั่วไปควรมีจ านวนก้าว 5,000 ก้าวต่อวัน ผู้สูงอายุที่ต้องการลดน  าหนักควรมีจ านวนก้าว
เพิ่มขึ น 775 ก้าวต่อวัน ถึง 2,212 ก้าวต่อวัน ดังนั นเพื่อที่จะเดินให้ได้ตามเป้าหมายดังกล่าว จะต้อง
เดินให้ได้วันละ 8,000 ก้าว หรือเฉลี่ย 7,100 ก้าว ในผู้สูงอายุทั่วไปควรมีจ านวนก้าว 5,000 ก้าวต่อ
วัน ผู้สูงอายุที่ต้องการลดน  าหนักควรมีจ านวนก้าวเพิ่มขึ น 775 ก้าวต่อวัน ถึง 2,212 ก้าวต่อวัน 
ดังนั นเพื่อที่จะเดินให้ได้ตามเป้าหมายดังกล่าว จะต้องเดินให้ได้วันละ 8,000 ก้าวหรือเฉลี่ย 7, 100 
ก้าวจึงสรุปได้ว่าผู้สูงอายุควรเดินวันละ 7,000-10,000 ก้าว องค์การอนามัยโลกได้แนะน าว่าผู้ใหญ่
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อายุ 18-64 ปี ควรจะมีการออกก าลังกายที่ระดับความหนักปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีใน 1 
สัปดาห์ หรือที่ระดับความหนักมากอย่างน้อย 75 นาที ใน 1 สัปดาห์หรือ ความหนักปานกลางและ
ความหนักมากผสมกัน (World Health Organization [WHO], 2010)  มีการศึกษาพบว่า การเดิน 
10,000 ก้าว เทียบเท่ากับการออกก าลังกายระดับหนักปานกลาง 30 นาที ซึ่งมีประโยชน์ต่อสุขภาพ 
ช่วยลดดัชนีมวลกาย และความดันโลหิต นอกจากนี การเดินมีผลต่อความทนทานของระบบหัวใจ
และหลอดเลือด ลดความดันโลหิตได้ ร่างกายจะเก็บสะสมพลังงานจากคาร์โบไฮเดรต ไขมัน 
โปรตีน โดยคาร์โบไฮเดรตจะถูกสะสมในรูปแบบของไกลโคเจน อยู่ในตับ และกล้ามเนื อ โปรตีน
เก็บไว้ในรูปแบบของกล้ามเนื อ โดยถ้าต้องการเผาผลาญพลังงานจากไขมันต้องออกก าลังกายให้ได้
ต่อเนื่องรอบละ 10 นาทีขึ นไป สามารถท าสะสมให้ได้ 30 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์จึง
จะสามารถช่วยลดน  าหนัก ลดอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเรื อรังได้ (ส านักงานกองทุนสนับสนุนการ
สร้างเสริมสุขภาพ, 2561) 
 วสุวัฒน์ กิติสมประยูรกุล (2547) ได้สรุปว่าการเดินเป็นการออกก าลังกายที่ค่อนข้าง
ปลอดภัย เมื่อเปรียบเทียบกับกิจกรรมอ่ืน ๆ เพราะมีแรงกระแทกไม่มากและมีผลดีต่อการป้องกัน
โรค แต่หากเป็นการเดินไปมาในชีวิตประจ าวัน อาจไม่เพียงพอต้องออกก าลังกายโดยการเดินเพิ่ม
อีกประมาณวันละคร่ึงชั่วโมง ซึ่งการออกก าลังกายขนาดนี จะใช้พลังงานประมาณ 150 แคลอรีต่อ
ครั ง แต่ถ้าสามารถเดินได้วันละหมื่นก้าวจะเผาผลาญพลังงานได้ถึง 300-400 แคลอรี ในหน่ึง
สัปดาห์เดินได้ 5 วัน ก็จะใช้พลังงานทั งสิ น 1,500-2,000 แคลอรี เมื่อรวมกับการท ากิจกรรมอ่ืนด้วย 
ก็จะเกิดประโยชน์แก่สุขภาพ จากคู่มือการเดินของกองสาธารณสุขแห่งเมืองโตรอนโต ปี ค.ศ. 2007 
ได้มีการเก็บรวบรวมข้อมูลการเดิน (ก้าว/ วัน) และน ามาเปรียบเทียบเป็นระยะทาง (กิโลเมตร) ตาม
ตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเดิน (ก้าว/ วัน) และน ามาเปรียบเทียบเป็นระยะทาง (กิโลเมตร) 
 

จ านวนก้าว (ก้าว) ระยะทาง (กิโลเมตร) จ านวนก้าว (ก้าว) ระยะทาง (กิโลเมตร) 
500 0.40 5,500 4.43 

1,000 0.80 6,000 4.83 
1,500 1.21 6,500 5.23 
2,000 1.61 7,000 5.63 
2,500 2.01 7,500 6.03 
3,000 2.41 8,000 6.44 
3,500 2.82 8,500 6.84 
4,000 3.22 9,000 7.24 
5,000 4.02 10,000 8.05 

ที่มา: Toronto Public Health (2007) 
 
 ในการประเมินความหนักการออกก าลังกายด้วยการเดินของงานวิจัยนี ใช้แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมการออกก าลังกายของ 
Kusinitz and fine (1995) โดยให้คะแนนความหนักของกิจกรรมจากจ านวนก้าว หากจ านวนก้าว  
≤ 7,000 ก้าว ได้ 0 คะแนน จ านวนก้าว 7,001-9,999 ก้าว ได้ 1 คะแนน และ ≥ 10,000 ก้าว ได้  
2 คะแนน 
 สรุปในการวิจัยครั งนี  ผู้วิจัยใช้การออกก าลังกายด้วยการเดิน เพื่อช่วยลดน  าหนักของ  
อสม. โดยใช้หลักในการเดิน คือ ท่าทาง และการทรงตัวต้องมีศีรษะล าตัว และหลังตรง ก้าวเท้าข้าง
ใดข้างหนึ่งไปด้านหน้า วางส้นเท้าก่อนเสมอ ขณะเดินให้แกว่งแขน โดยงอข้อศอก 90 องศา แกว่ง
ไปด้านหน้า และด้านหลัง พร้อมทั งหายใจเข้า ออก ยาวๆ ลึกๆ ใช้ความถี่ ≥ 3 วัน/ สัปดาห์ ความ
นาน ≥ 30 นาที/ ครั ง โดยสามารถแบ่งเวลาการเดินสะสมได้ แต่ไม่ควรต่ ากว่า 10 นาทีต่อรอบ 
และความหนัก ≥ 10,000 ก้าว/ วัน  
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ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
 ความหมายเกี่ยวกับทัศนคติ 
 ความหมายของทัศนคติ ทัศนคติ (Attitude) เป็นแนวความคิดที่มีความส าคัญแนวหน่ึง
ทาง จิตวิทยาสังคมและการสื่อสาร นักวิชาการหลายท่านได้ให้ความหมายไว้ดังนี  
 รัตนาภรณ์ มั่นศรีจันทร์ (2559) ได้สรุปความหมายของทัศนคติไว้ว่า เป็นความสัมพันธ์ที่
คาบเกี่ยวกันระหว่างความรู้สึก และความเชื่อ หรือการรับรู้ของบุคคลกับแนวโน้มที่จะมีพฤติกรรม
โต้ตอบ ในทางใดทางหนึ่งต่อเป้าหมายของทัศนคติ 
 สุบรรพต  รักชอบสันติ (2555) ทัศนคติเป็นความโน้มเอียงของความคิดเห็น ความรู้สึก
ของบุคคลต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งในทางชอบ ไม่ชอบ เห็นด้วย ไม่เห็นด้วย ขึ นอยู่
กับความรู้ความเข้าใจ และประสบการณ์ที่สั่งสมมา ทัศนคติที่มีอิทธิพลต่อการคิดตลอดจนถึงการ
กระท า ทัศนคติสามารถเปลี่ยนแปลงได้ ถ้าเหตุการณ์เปลี่ยนแปลงไป 
 Hornby (2001) ให้ความหมายของทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติคือ วิถีทางที่คุณคิดหรือรู้สึก ต่อ
สิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรอืคนใดคนหนึ่ง และวิถีทางที่คุณประพฤติต่อใครหรือคนใดคนหนึ่ง ซึ่งแสดงให้
เห็นว่า คุณคิดอย่างไร 
 Newstrom (2002) ให้ความหมายทัศนคติไว้ว่า ทัศนคติคือ ความรู้สึกหรือความเชื่อ ซึ่ง
ส่วนใหญ่ใช้ตัดสินว่า บุคคลรับรู้สภาพแวดล้อมอย่างไร หรือมีแนวโน้มของการกระท า และ
พฤติกรรมอย่างไร  
 ดังนั นทัศนคติเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเดินในงานวิจัยนี  หมายถึง ความเชื่อ 
ความรู้สึกที่มีต่อ ระยะเวลา ความถี่ ความแรง รวมถึงประโยชน์ อุปสรรค และแนวโน้มของการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน ซึ่งมีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างเน่ือง 
 องค์ประกอบของทัศนคติ 
 ทัศนคติประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (อรอนงค์ วิชัยค า, กุลวดี อภิชาตบุตร และอภิรดี 
นันท์ศุภวัฒน์, 2563) คือ 
 1.  องค์ประกอบด้านความรู้สึก (Affective component) เป็นการตอบสนองทางอารมณ์ว่า
ชอบหรือไม่ชอบ  
 2.  องค์ประกอบทางด้านพฤติกรรม (Behavior component) เป็นแนวโน้มที่จะแสดงบาง
สิ่งบางอย่าง  
 3.  องค์ประกอบด้านความรู้ ความเข้าใจ (Cognitive component) เป็นการรับรู้ความ
คิดเห็นและความเชื่อของบุคคล 
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 ทัศนคติอาจเป็นไปได้ทั งทางบวก ทางลบ ซึ่งเป็นตัวก าหนดการกระท าและการตัดสินใจ
ถ้าบุคคลมีทัศนคติทางบวก ก็มีแนวโน้มที่จะตัดสินใจและกระท าบางอย่างในทางบวก  
 จากการศึกษาครั งนี ใช้องค์ประกอบของทัศนคติ 2 องค์ประกอบ คือ องค์ประกอบด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และองค์ประกอบด้านความรู้สึก เมื่อ อสม. ได้รับความรู้เกี่ยวกับการออกก าลัง
กายด้วยการเดิน และน าไปเดินจริง จะสะท้อนความรู้สึกของตนเองหลังจากออกก าลังกายด้วยการ
เดินเพื่อน าไปใช้ตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง 
 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดทัศนคติ 
 ทัศนคติ ก่อตัวขึ นมาและเปลี่ยนแปลงไป เน่ืองจากปัจจัยหลายประการด้วยกัน (กรวินท์ 
กรประเสริฐวิทย์, 2557) คือ  
 1.  การจูงใจทางร่างกาย (Biological motivation) ทัศนคติจะเกิดขึ น เมื่อบุคคลใดบุคคล
หนึ่งก าลังด าเนินการตอบสนองตามความต้องการ หรือแรงผลักดันทางร่างกาย ตัวบุคคลจะสร้าง
ทัศนคติที่ดีต่อบุคคล หรือสิ่งของที่สามารถช่วยให้เขามีโอกาสตอบสนองความต้องการของตนได้ 
 2.  ข่าวสารข้อมูล (Information) ทัศนคติจะมีพื นฐานมาจากชนิดและขนาดของข่าวสารที่
ได้รวบรวมทั งลักษณะของแหล่งที่มาของข่างสาร ด้วยกลไกของการเลือกในการมองเห็นและเข้าใจ
ปัญหาต่าง ๆ (Selective perception) ข่าวสารข้อมูลบางส่วนที่เข้ามาสู่บุคคลนั น จะท าให้บุคคลนั น
เก็บไปคิด และสร้างเป็นทัศนคติขึ นมาได้ 
 3.  การเข้าเกี่ยวข้องกับกลุ่ม (Group affiliation) ทัศนคติบางอย่างอาจมาจากกลุ่มต่าง ๆ ที่
บุคคลเกี่ยวข้องอยู่ ทั งทางตรงและทางอ้อม เช่น ครอบครัว วัด กลุ่มเพื่อนร่วมงาน กลุ่มกีฬา กลุ่ม
สังคมต่าง ๆ โดยกลุ่มเหล่านี ไม่เพียงแต่เป็นแหล่งรวมของค่านิยมต่าง ๆ แต่ยังมีการถ่ายทอดข้อมูล
ให้แก่บุคคลในกลุ่ม ซึ่งท าใหส้ามารถสร้าง ทัศนคติ ขึ นได้โดยเฉพาะครอบครัวและกลุ่มเพื่อน
ร่วมงานเป็นกลุ่มที่ส าคัญที่สุด (Primary group) ที่จะเป็นแหล่งสร้างทัศนคติให้แก่บุคคลได้ 
 4.  ประสบการณ์ (Experience) ประสบการณ์ของคนที่มีต่อวัตถุสิ่งของย่อมเป็นส่วน
ส าคัญที่จะท าให้บุคคลต่าง ๆ ตีค่าสิ่งที่เขาได้มีประสบการณ์มาจนกลายเป็นทัศนคติได้ 
 5.  ลักษณะท่าทาง (Personality) ลักษณะท่าทางหลายประการต่างก็มีส่วนทางอ้อมที่
ส าคัญในการสร้างทัศนคติให้กับบุคคล  
  แนวคิดเกี่ยวกับทัศนคติ  
 ทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม (KAP : Knowledge Attitude Practice) 
 ทฤษฎีนี  เป็นทฤษฎีที่ให้ความส าคัญกับตัวแปร 3 ตัวแปร คือความรู้ (Knowledge) 
ทัศนคติ (Attitude) และพฤติกรรม (Practice) ของผู้รับสารอันอาจมีผลกระทบต่อสังคมต่อไป จาก
การรับสารนั น ๆ การเปลี่ยนแปลงทั ง 3 ประเภทนี จะเกิดขึ นในลักษณะต่อเนื่อง กล่าวคือ เมื่อผู้รับ
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สารได้รับสารก็จะท าให้เกิดความรู้ เมื่อเกิดความรู้ขึ น ก็จะไปมีผลท าให้เกิดทัศนคติ และขั นตอน
สุดท้ายคือ การก่อให้เกิดการกระท า ประกอบไปด้วย 

1.  ความรู้ (Knowledge) เป็นการรับรู้เบื องต้น ซึ่งส่วนมากบุคคลจะได้รับประสบการณ์
โดยการเรียนรู้จากการตอบสนองต่อสิ่งเร้า แล้วจัดระบบเป็นโครงสร้างของความรู้ ที่ผสมผสาน
ระหว่างความจ า กับ สภาพจิตวิทยา 

2.  ทัศนคติ (Attitude) เป็นองค์ประกอบส าคัญ จึงจ าเป็นที่จะต้องเข้าใจถึงความหมาย
ของทัศนคติและกระบวนการที่ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เพราะทัศนคติเป็นสิ่งที่ใช้
เชื่อมโยงระหว่างความรู้และพฤติกรรม 

3.  พฤติกรรม (Practice) คือ การเลือกปฏิบัติตามค าแนะน าจากสื่อในรูปแบบต่าง ๆ จน
ส่งผลให้เกิดการกระท าในสิ่งนั น ๆ ซึ่งบางครั งอาจเรียกอย่างหนึ่งว่า การยอมรับปฏิบัติ หรือการมี
ส่วนร่วมของบุคคลนั น ๆ ในกิจกรรม พฤติกรรมที่ถูกโน้มน้าวโดยการสื่อสารนั น อาจเกิด
กระบวนการเรียนรู้ หรือตอบสนองต่อสื่อ ซึ่งในบางครั งสื่อพยายามท าให้บุคคลมีพฤติกรรมเพื่อ
ส่วนรวม ซึ่งเป็นผลที่เกิดขึ นจากการปลูกจิตส านึกของผู้รับสาร มิใช่เกิดจากการคลอบง าของผู้ส่ง
สารฝ่ายเดียว  

ดังการศึกษาของ จิรวุฒิ กุจะพันธ์ และพัชราวรรณ จันทร์เพชร (2562) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยกะลายางยืดต่อการทรงตัวและการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ ให้กลุ่ม
ทดลองเข้าร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1 ครั งที่ 1  เป็นกิจกรรมอบรมให้ความรู้เกี่ยวกับ
การออกก าลังกายที่ถูกต้อง ครั งที่ 2 ให้กลุ่มทดลองปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และติดตามการออกก าลัง
กาย หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการออกก าลังกายเพิ่มขึ นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 

กล่าวโดยสรุป ความสัมพันธ์ระหว่างความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรม จะมีลักษณะ
ความสัมพันธ์เป็นแบบไป-กลับ นั่นคือการให้ความรู้แก่ผู้รับสาร จะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ทัศนคติตามที่ผู้ส่งสารต้องการ และส่งผลไปยังการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในขณะที่บุคคลมี
ประสบการณ์เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ดี ก็จะส่งผลให้เกิดความรู้ และทัศนคติที่ดี 

  

แนวคิดการก ากับตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับ พบว่าทฤษฎีการก ากับตนเองของ Bandura (1986) 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการลดน  าหนัก และการท าให้มีการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง (Teixeira et al., 2015) การก ากับตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคิดหน่ึงของทฤษฎ ี
การเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) ที่เชื่อว่า พฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลมาจาก
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การเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เราสามารถที่จะ กระท า
บางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระท าของตนเองกระบวนการการก ากับตนเอง 
เป็นกระบวนการที่บุคคลตั งเป้าหมายไว้ส าหรับตนเอง และคิดหากลวิธีให้บรรลุ เป้าหมายด้วย
ตนเอง บุคคลจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี ด้วยตนเอง โดยการก ากับตนเองจะประสบความส าเร็จ
และมีประสิทธิผลได้ด้วยการฝึก การพัฒนาความตั งใจ และความต้องการที่จะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของตนเอง ตามกระบวนการก ากับตนเอง 3 ขั นตอน ดังนี  
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง ความพินิจพิเคราะห์ ต่อลักษณะที่
จ าเพาะในพฤติกรรมของบุคคลประกอบด้วยองค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ 
  1.1  การตั งเป้าหมาย (Goal setting) หมายถึง การก าหนดพฤติกรรมเป้าหมายหรือ
ก าหนดเกณฑ์ ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็นระยะแรก
ของการก ากับตนเอง บุคคลจะต้องเลือกเป้าหมาย ซึ่งการตั งเป้าหมายเป็นกระบวนการส าคัญที่จะ
ช่วยให้บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระท าอย่างชัดเจน และยังใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน
เปรียบเทียบพฤติกรรมเป้าหมายที่ก าหนด จะต้องเหมาะสม กับระดับความสามารถของบุคคลนั น 
จึงจะมีโอกาสบรรลุเป้าหมายได้ ดังการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการออก
ก าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะ
อ้วนลงพุง ของ อรวรรณ คงเพียรธรรม และคณะ (2559) ให้กลุ่มทดลองตั งเป้าหมายในการลดเส้น
รอบเอวต่อสัปดาห์ การตั งเป้าหมายการออกก าลังกายด้วยห่วงฮูล่าฮูป การตั งเป้าหมายในการ
ควบคุมอาหาร และการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน  าหนัก
และน  าหนักตัว ของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกินของ คณิตา จันทวาส และคณะ 
(2559) ให้บุคลากรสาธารณสุขหญิง ตั งเป้ามายลดน  าหนักได้สัปดาห์ละ 0.5 กิโลกรัม รวมทั ง
เป้าหมายในการควบคุมอาหารตามสัดส่วนปริมาณอาหาร 

 1.2  การเตือนตน (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ นด้วยตนเองเพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระท าการเตือน
ตนจะท าให้บุคคลรู้ว่าตนเองกระท าพฤติกรรมในลักษณะใด ซึ่งจะน าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได้ การที่บุคคลได้เห็นข้อมูลย้อนกลับแล้ว ท าให้รู้ว่าควรท าอะไรต่อไป เพื่อ
ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ นอกจากกระบวนการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองที่กล่าว
มา Bandura (1986) เสนอว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการสังเกตตนเองดังนี   
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  1.2.1  คุณภาพของการสังเกตการกระท าที่จะท าให้บรรลุผลส าเร็จ  
  1.2.2  เวลาที่ท าการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเป้าหมาย

เกิดขึ นซึ่งท าให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องแม่นย าและต่อเนื่อง  

  1.2.3  การให้ข้อมูลย้อนกลับจะท าให้บุคคลทราบว่าตนเองกระท าพฤติกรรม 

เป็นอย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั งไว้หรือไม่ ถ้าหากเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั งไว้ บุคคลก็จะมี 
การสังเกตวิเคราะห์มากขึ น แต่ถ้าไม่เป็นไปตามที่ตั งเป้าหมายไว้บุคคลก็จะหาทางแก้ไขให้ดีขึ นเพื่อ
บรรลุเป้าหมาย 

  1.2.4  ระดับของแรงจูงใจ บุคคลที่มีแรงจูงใจสูงที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
ก็จะมีการตั งเป้าหมายไว้ และพยายามที่จะสังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าบุคคล
ที่มีแรงจูงใจต่ า 

  1.2.5  คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นว่ามีคุณค่า 
ต่อตนเองสูง ก็จะให้ความสนใจในการสังเกตมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไม่เห็นคุณค่า 

  1.2.6  ความส าเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคลกระท า
พฤติกรรมแล้วประสบความส าเร็จ บุคคลก็จะให้ความสนใจสังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองมากกว่าพฤติกรรมที่ท าแล้วไม่ประสบผลส าเร็จ  

  1.2.7  ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกตพฤติกรรมใดก็ตาม  
ที่บุคคลสามารถควบคุมได้บุคคลก็สนใจที่จะสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่า
พฤติกรรมที่เขาไม่สามารถควบคุมได้ (อังศินันท์ อิทรก าแหง, 2552) 
 ดังการศึกษาที่ผ่านมาของ อรวรรณ คงเพียรธรรม และคณะ (2559) ที่ให้กลุ่มทดลองได้
เตือนตนเองเร่ิมจากการสังเกตการออกก าลังกายด้วยห่วงฮูล่าฮูป ระยะเวลา ความถี่ ในการออกก าลัง
กายแต่ละครั ง สังเกตการควบคุมอาหาร แล้วบันทึกลงในแบบบันทึก และการศึกษาของ คณิตา  
จันทวาส, ชนัญชิดาดุษฎี ทูลศิริ และสมสมัย รัตนกรีฑากุล (2559)  ที่ให้บุคลากรสาธารณสุขหญิง
บันทึกพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกก าลังกายด้วยการเดินเร็ว และการควบคุมอารมณ์ มา
เปรียบเทียบกับเป้าหมายในการลดน  าหนักที่ตั งไว้เพื่อให้เกิดพลัง ในการก ากับตนเองอย่างต่อเน่ือง 

2.  การตัดสินใจ (Judgment-process) หมายถึง การเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระท า
กับเป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ตั งไว้ การตัดสินใจขึ นอยู่กับมาตรฐาน องค์ประกอบของเป้าหมาย 
และความส าคัญของการบรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมจะประสบความส าเร็จหรือล้มเหลวขึ นอยู่กับ
มาตรฐานที่น ามาประเมิน ข้อมูลที่น ามาเป็นมาตรฐานได้มาจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยา
ทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การตั งมาตรฐานที่ดีคือการตั งพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงระบุ
อย่างชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติที่แน่นอน เป็นมาตรฐานที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถ
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ปฏิบัติได ้Bandura (1986) เสนอว่า การตั งเป้าหมายในการกระท าพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพและ
สะดวกต่อการตัดสินใจ หรือสะดวกต่อการประเมินพฤติกรรมของตนนั น ควรตั งเป้าหมายให้มี
ลักษณะดังนี   

 2.1  มาตรฐานของบุคคล 
  2.1.1  ควรเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง (Specific goal) คือ บุคคลจะก าหนด

เป้าหมายในการท าพฤติกรรมที่เจาะจงชัดเจนลงไปว่า เขาจะต้องท าพฤติกรรมอย่างไร และเท่าไหร่ 
  2.1.2  ควรเป็นเป้าหมายที่มีความท้าทายจะเป็นสิ่งกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลใช้

ความพยายามในการกระท าพฤติกรรมนั นมากขึ น 
  2.1.3  ควรเป็นเป้าหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระท าพฤติกรรมแน่นอน

โดยไม่มีทางเลือกได้หลายทาง เช่น ควรตั งเป้าว่า“วันนี ฉันจะออกไปเดิน 5,000 ก้าว 30 นาที”  
  2.1.4  ควรเป็นเป้าหมายระยะสั น การตั งเป้าหมายในระยะสั นในการกระท า

พฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความส าเร็จที่ตั งไว้ง่ายและเร็ว ก็จะมี 
ความพึงพอใจ และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาว
เพิ่มมากขึ น 

  2.1.5  ควรเป็นเป้าหมายที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้ไม่สูง
หรือต่ ากว่าความเป็นจริง และไม่ยากหรือไม่ง่ายจนเกินไป 

 2.2  การเปรียบเทียบเทียบอ้างอิง (Referential performances) เมื่อบุคคลทราบผลการ
กระท าต่าง ๆ ของตนเองจากการวัด และการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองว่าสูงหรือต่ ากว่าคนอ่ืน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการกระท าของตนเองให้ดีขึ น ในการ
ประเมินการกระท าพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผู้อื่นนั น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์
ในการเปรียบเทียบได้ 4 ลักษณะ ดังต่อไปนี  

  2.2.1  การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐานของกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุ เพศ 
การศึกษา หรือกลุ่มตามที่อยู่อาศัย เป็นต้น 

  2.2.2  การเปรียบเทียบกับตนเอง คือการที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองกับสิ่งที่เขาเคยกระท ามาแล้วหรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตนตั งขึ น ซึ่งการเปรียบเทียบ กับ
ตนเองจะท าให้เกิดความท้าทาย จะท าให้บุคคลพยายามกระท าพฤติกรรมให้ดีขึ นกว่า ครั งที่ผ่าน ๆ 
มา  

  2.2.3  การเปรียบเทียบกับสังคม คือการที่บุคคลใช้ผลการกระท าของผู้อ่ืนมาใช้
เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับผลการกระท าของตนเอง ซึ่งผลจากการกระท าของบุคคลอ่ืนที่น ามาใช้
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เป็นเกณฑ์นั นจะต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาพที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับตนเอง เช่น เพื่อนร่วมงาน  
เป็นต้น  

  2.2.4  การเปรียบเทียบกับกลุ่ม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระท าของ
ตนเองกับค่าเฉลี่ยจากการกระท าของกลุ่ม โดยเปรียบเทียบว่าผลการกระท าของตนอยู่ในล าดับที่
เท่าไรของกลุ่ม เป็นต้น 

 2.3  คุณค่าของกิจกรรม องค์ประกอบที่ส าคัญอีกประการหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ คือ คุณค่าของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระท าน้อยหากพบว่า กิจกรรม
นั นมีคุณค่าต่อตนน้อย หรือไม่มีคุณค่าต่อตนเลย และบุคคลก็จะใช้ความพยายามในการกระท า
กิจกรรมนั นน้อย ในทางตรงกันข้ามบุคคลจะใช้พยายามมากในการท ากิจกรรมที่เขาพิจารณาว่า เป็น
กิจกรรมที่มีคุณค่าต่อเขามาก ส่วนกิจกรรมที่มีคุณค่าปานกลางจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมน้อยเพราะจะไม่กระตุ้นให้บุคคลกระท าพฤติกรรมมากนัก คุณค่าของกิจกรรมนั น ขึ นอยู่
กับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณค่าถ้าบุคคลเห็นประโยชน์ที่พึงจะได้รับ 

  2.4  การให้คุณค่าสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองนั นขึ นอยู่กับ
สาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม บุคคลจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความส าเร็จและสามารถระบุ
สาเหตุได้ว่าเป็นเพราะความสามารถของตนเอง แต่จะรู้สึกพึงพอใจกับงานไม่มากนักถ้าพบว่า 
สาเหตุว่าเป็นเพราะปัจจัยภายนอก เพราะคิดว่าความส าเร็จนั นไม่ได้มาจากความสามารถของตนเอง  

  ดังการศึกษาของ อรวรรณ คงเพียรธรรม และคณะ (2559) ให้กลุ่มทดลองสรุป
วิเคราะห์ข้อมูลที่บันทึก เพื่อใช้ในการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อหรือไม่ โดยการ
เปรียบเทียบกับตนเอง หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งขึ น เพื่อให้เกิดการตัดสินใจที่จะออกก าลัง
กายด้วยห่วงฮูล่าฮูป การควบคุมอาหารและการปฏิบัตินั นยังคงอยู่ตลอดไป รวมถึงการแนะน า 
ปรับแก้ไขในส่วนที่ยังเข้าใจไม่ถูกต้องในกระบวนการ และการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรมการ
ก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุคต่อระดับน  าตาลในเลือด และสมรรถภาพทาง
กายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของ ณัฐชนน ผุยนวล, นิสากร กรุงไกรเพชร และสม
สมัย รัตนกรีฑากุล (2561) ให้กลุ่มทดลองสรุปวิเคราะห์ข้อมูล ระดับน  าตาลในเลือด เส้นรอบเอว 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต ความจุปอด และพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพื่อใช้ในการ
ตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั นต่อไปหรือไม่ โดยการเปรียบเทียบกับตนเองกับเกณฑ์มาตรฐาน
ที่ตั งไว้ เพื่อให้เกิดการตัดสินที่จะออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค และยังคงปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ
ต่อเนื่อง  

3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นกระบวนการสุดท้ายของกลไก 
การก ากับตนเอง ซึ่งกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองนี จะท าหน้าที่อยู่ 2 ประการ ดังนี  
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 3.1  การตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการตัดสินใจ 
ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับ หรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ บุคคลตอบสนอง
ทางบวกต่อตนเอง หรือให้รางวัลกับตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระท าพฤติกรรมต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั งไว้  
จะตอบสนองทางลบต่อตนเอง หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเองจะท าหน้าที่เป็นแรงจูงใจส าหรับการกระท าพฤติกรรมของตนเอง ถ้าบุคคล
กระท าพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายแล้วจะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง ซึ่งสิ่งจูงใจแบ่งเป็นดังนี  

  3.1.1  สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของที่สามารถจับต้องได้ 
หรืออาจเป็นการให้เวลาอิสระกับตนเอง การกระท าที่ตนเองชอบ หรือการกระท ากิจกรรมบันเทิง 
ต่าง ๆ  

  3.1.2  สิ่งจูงใจตนเองจากภายใน เป็นผลการกระท าจากภายในที่บุคคลให้กับ
ตนเองหลังจากที่ประเมินการกระท าของตนแล้ว ซึ่งมีทั งปฏิกิริยาทางบวกและทางลบ การแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกคือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเมื่อกระท าได้ตามเป้าหมายตัวอย่างเช่น 
การยกย่อง การชมเชย เป็นต้น ส่วนการแสดงปฏิกิริยาทางลบคือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเองทางลบเมื่อกระท าพฤติกรรมได้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ เช่นการต าหนิตนเอง  
การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง ความรู้สึกละอายใจ และเสียใจ เป็นต้น  

ดังการศึกษาของ ณัฐชนน ผุยนวล และคณะ (2561) ที่เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้
เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ให้กลุ่มทดลองให้รางวัลยกย่องชื่นชมตนเอง มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์เกี่ยวกับการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกาย อรวรรณ คงเพียรธรรม และคณะ (2559)  
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการออกก าลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร 
และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ท าการศึกษา 8 สัปดาห์ หลัง
การศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกก าลังกาย การควบคุมอาหาร และเส้น
รอบเอวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
จินตนา มะโนน้อม (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองด้วยการออกก าลังกาย โดยใช้
ยางยืดร่วมกับการควบคุมอาหารในผู้ใหญ่อายุ 35-59 ปี ที่มีน  าหนักเกินมาตรฐาน หลังการทดลอง
กลุ่มทดลองมีน  าหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และเส้นรอบเอวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ ปภัสสร กิตติพีรชล, วรรณิกา อัศวชัยสุวิกรม และ
สุวรรณา จันทร์ประเสริฐ (2555) ได้ท าการศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยให้แกว่งแขน 
30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ สามารถลดระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานลงได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 ในการศึกษาครั งนี มุ่งส่งเสริมให้อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะน  าหนักเกิน สามารถ
ก ากับตนเองในการออกก าลังกายด้วยการเดินได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย และน  าหนักตัว โดยน าเทคนิคการก ากับ
ตนเองของ Bandura (1986) มาประยุกต์ใช้ในกระบวนการก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายและทัศนคติการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
  



 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี  เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสุ่มสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีรูปแบบการวิจัย ดังภาพที่ 2  
 

รูปแบบการวิจัย 
 
 กลุ่มทดลอง R : O1  X  O2 

 
 กลุ่มควบคุม R : O3    O4 

 
ภาพที่ 2 รูปแบบการวิจัย 

 
 โดยก าหนดให้ 
 O1, O3  หมายถึง การวัดพฤติกรรมออกก าลังกายด้วยการเดิน ทัศนคติต่อการออกก าลัง

กาย น  าหนักตัวก่อนการทดลอง ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 O2, O4  หมายถึง การวัดพฤติกรรมออกก าลังกายด้วยการเดิน ทัศนคติต่อการออกก าลัง

กาย น  าหนักตัว หลังการทดลอง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 X      หมายถึง กระบวนการก ากับตนเอง 
 R    หมายถึง การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยในครั งนี คือ อสม.หญิงที่มีน  าหนักเกิน ค่าดัชนีมวลกายตั งแต่  
23 กิโลกรัม/เมตร2 จากผลการประเมินภาวะสุขภาพใน อสม. อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 
 กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในการวิจัยครั งนี คือ อสม.หญิงต าบลท่าข้าม ที่มีภาวะน  าหนักเกิน ค่า
ดัชนีมวลกายตั งแต่ 23 กิโลกรัม/เมตร2 จากผลการประเมินภาวะสุขภาพใน อสม. อ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ในปีงบประมาณ พ.ศ. 2562 โดยมีคุณลักษณะดังนี  
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 1.  อายุ 35-59 ปี 
 2.  ไม่ได้เข้าร่วมในโปรแกรมลดน  าหนักในโครงการอ่ืนใด 
 3.  มีความสามารถในการรับรู้และสื่อความหมายได้  
 4.  ไม่มีโรคประจ าตัว หรือภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลังกาย ได้แก่
โรคเบาหวานที่ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดไม่ได้ โรคความดันโลหิตสูงที่ควบคุมความดันโลหิต
ไม่ได้ มีภาวะหัวใจเต้นผิดจังหวะ และมีปัญหาโรคกระดูกและข้อ ที่เป็นอุปสรรคต่อการออกก าลัง
กาย โดยได้รับการวินิจฉัยภาวะสุขภาพ จากแพทย์เวชปฏิบัติครอบครัว ที่มาตรวจในวันคลินิกโรค
เรื อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม หรือ ดูจากแฟ้มประวัติสุขภาพที่ได้รับการตรวจ
รักษาไม่เกิน 1 เดือน 

5.  ใช้ Smart phone และ สามารถดาวน์โหลด Application “เดินนับก้าว” ได้ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีวิเคราะห์อ านาจการทดสอบ (Power analysis)  

โดยก าหนดระดับนัยส าคัญ (α) ของการทดสอบแบบทางเดียวเท่ากับ .05 และอ านาจการทดสอบ 
(1-β) เท่ากับ .90 และขนาดของอิทธิพล โดยใช้ข้อมูลการวิจัยของ ดลินพร สนธิรักษ์ (2556) ที่ได้
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน โดยประยุกต์ทฤษฎีความสามารถ
ตนเองส าหรับผู้สูงอายุภาวะน  าหนักเกิน ผลการวิจัยหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย
ในกลุ่มทดลอง 23.52 กิโลกรัม/ เมตร2 กลุ่มควบคุม 24.36 กิโลกรัม/ เมตร2  และค่าส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานของกลุ่มทดลอง 0.96 กิโลกรัม/ เมตร2 ตามสูตร ดังนี  (ธวัชชัย วรพงศธร, 2543) 

 
n    =  2ơ2 (Zα + Zβ)2

 

    (µ1 - µ0)2 

เมื่อก าหนดให้  
n  =  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
Zα  = ที่ระดับ α (.05)  =  1.645 (จากตารางค่า Z α ) 
Zβ  =  ที่ระดับ β (.10)   =  1.282 (จากตารางค่า Z β ) 
Ơ2  = ความแปรปรวนของค่าดัชนีมวลกายในกลุ่มทดลอง คือ (0.96)2   

 (µ1 - µ2)2 = ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายหลังการทดลองกลุ่มทดลองและกลุ่ม 
        ควบคุม 

= (23.52 -24.36)2 

= - (0.84)2 
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แทนค่าในสูตร  n   =   2(0.96)2 (1.645+1.282)2/ (0.84)2 

           =  (1.84) (8.56) / 0.70 
           =  22.51  

 ดังนั น ขนาดกลุ่มตัวอย่างในแต่ละกลุ่ม จึงมีจ านวน 23 คน รวมทั งหมด 46 คน และเพื่อ
ป้องกันการถอนตัว (Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง เน่ืองจากต้องปฏิบัติเป็นเวลา
ต่อเนื่อง ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า มีอัตราการถอนตัวอยู่ระหว่างร้อยละ 10-23 (ปภัสสร  
กิตติพีรชล และคณะ, 2555) และป้องกันการตอบแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาด
ของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ นอีกร้อยละ 25 รวมเป็น 58 คน ปรับขึ นเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม 2 กลุ่ม เป็น 
60 คน 
 วิธีการได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ก าหนดพื นที่ด าเนินการวิจัยโดยเลือกพื นที่ สถานบริการสาธารณสุขในเขตอ าเภอ 
บางปะกง ซึ่งประกอบไปด้วย 13 ต าบล 
 2.  เลือกต าบลท่าข้ามเป็นกลุ่มทดลองเน่ืองจาก เป็นต าบลที่มี อสม. ภาวะน  าหนักเกิน
มากเป็นอันดับหนึ่งของอ าเภอบางปะกง และเลือกต าบลบางเกลือเป็นกลุ่มควบคุมเนื่องจาก มี
ลักษณะภูมิประเทศ และ แบบแผนการด าเนินชีวิตของ อสม. คล้ายคลึงกันกับต าบลทา่ข้าม 
 3.  ขอรับอาสาสมัครในต าบลท่าข้าม และต าบลบางเกลือเพื่อเข้าร่วมการวิจัย โดยท า
เอกสารประชาสัมพันธ์และติดประกาศโดยสมัครเข้าร่วมโครงการผ่าน ผู้อ านวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบล มีผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการจากต าบลท่าข้าม 54 คน และต าบลบางเกลือ 
58 คน  
 4.  จัดประชุมกลุ่มเพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยจัดประชุมกลุ่มทดลองที่ห้อง
ประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม และจัดประชุมกลุ่มควบคุมที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางเกลือ 
 5.  ท าการสุ่มรายชื่อ อสม. หญิงในต าบลท่าข้ามที่มีภาวะน  าหนักเกินที่สมัครใจร่วม
โครงการวิจัยและตรงตามเกณฑ์คัดเข้า มีผู้ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 43 คน โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) จับฉลากแบบไม่คืนที่ ขึ นมา 30 คน เพื่อเป็นกลุ่มทดลอง ส่วนผู้ที่
ไม่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยให้เอกสารความรู้เกี่ยวกับการลดน  าหนัก 
 6.  ท าการสุ่มรายชื่อ อสม. หญิงในต าบลบางเกลือที่มีภาวะน  าหนักเกินที่สมัครใจร่วม
โครงการวิจัยและตรงตามเกณฑ์คัดเข้า มีผู้ผ่านคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า 41 คน โดยการสุ่มอย่าง
ง่าย (Simple random sampling) จับฉลากแบบไม่คืนที่ ขึ นมา 30 คนเช่นกัน เพื่อเป็นกลุ่มควบคุม 
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 7.  ผู้ที่สมัครใจ แต่ไม่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยได้มอบคู่มือเกี่ยวกับการลด
น  าหนัก เพื่อให้ไปศึกษาเพิ่มเติม และจัดอบรมให้ความรู้หลังเสร็จสิ นโครงการ ซึ่งพบว่า มี อสม. ที่
มีภาวะน  าหนักเกิน ไม่ได้รับการสุ่มเป็นกลุ่มตัวอย่าง เข้าร่วมรับการอบรม จ านวน 10 คน แบ่งเป็น
จากต าบลท่าข้าม 4 คน ต าบลบางเกลือ 6 คน  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั งนี  แบ่งเป็น 2 ประเภทดังนี  
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ผู้วิจัยสร้างขึ น จากการทบทวนวรรณกรรมและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องประกอบไปด้วย 4 ส่วน 
 ส่วนที ่1  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ ส่วนสูง ศาสนา 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะสุขภาพจ านวน 7  ข้อ  ซึ่งเป็นลักษณะการเติมข้อความลงใน
ช่องว่าง และเป็นข้อให้เลือกตอบตามความเป็นจริง เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ นเอง 
 ส่วนที ่2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน เป็นข้อค าถามที่ใช้
ประเมิน การออกก าลังกายด้วยการเดิน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมการออก
ก าลังกายของ Kusinitz and Fine (1995) ตามเกณฑ์ของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 3 ข้อ ลักษณะ
ค าถามปลายเปิด 3 ระดับ ครอบคลุมถึงระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละครั ง ความแรง ความถี่
ในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ดังนี  
 การให้คะแนนความถี่ของกิจกรรม 
 ไม่ออกก าลังกายด้วยการเดินเลย   0 คะแนน 
 ออกก าลังกายด้วยการเดิน 1-2 วันใน 1 สัปดาห์  1 คะแนน 
 ออกก าลังกายด้วยการเดิน ≥ 3 วันใน 1 สัปดาห์  2 คะแนน 
 การให้คะแนนความหนักของกิจกรรม 
 จ านวนก้าว  ≤ 7,000 ก้าว    0 คะแนน 
 จ านวนก้าว 7,001-9,999 ก้าว    1 คะแนน 
 จ านวนก้าว ≥ 10,000 ก้าว    2 คะแนน 
 การให้คะแนนความนานของกิจกรรม 
 ออกก าลังกายด้วยการเดินน้อยกว่า 10 นาทีใน 1 วัน 0 คะแนน 
 ออกก าลังกายด้วยการเดิน 10-29  นาทีใน 1 วัน  1 คะแนน 
 ออกก าลังกายด้วยการเดิน ≥ 30 นาทีใน 1 วัน  2 คะแนน 
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 มีเกณฑ์การแปลความหมายคะแนนเป็น 5 ระดับ โดยอิงเคร่ืองมือที่สร้างขึ นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อความสอดคล้องกับการออกก าลังกายด้วยการเดิน (ความถี่+ความนาน+
ความหนัก) 
 6 คะแนน   หมายถึง  ดีมาก 
 5 คะแนน   หมายถึง  ดี 
 4 คะแนน   หมายถึง  ปานกลาง 
 3 คะแนน   หมายถึง  น้อย 
 0-2 คะแนน   หมายถึง  ไม่ออกก าลังกาย 
 ส่วนที ่3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ครอบคลุมถึง 
ความรู้สึกต่อความถี่ ระยะเวลา และความแรงในการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ ผู้วิจัยสร้างขึ นจาก
การทบทวนวรรณกรรม แบบสอบถามจ านวนมีทั งหมด 17 ข้อ ลักษณะการวัด 5 ระดับ คือ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง เห็นด้วย ไม่แน่ใจ ไม่เห็นด้วย ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 
 การให้ความหมาย 
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั นตรงกับความรู้สึกอย่างมาก 
 เห็นด้วย    หมายถึง ข้อความนั นตรงกับความรู้สึก 
 ไม่แน่ใจ    หมายถึง ข้อความนั นไม่แน่ว่าตรงกับความรู้สึก 
 ไม่เห็นด้วย   หมายถึง ข้อความนั นไม่ตรงกับความรู้สึก 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง ข้อความนั นไม่ตรงกับความรู้สึกอย่างมาก 
 การให้ค่าคะแนน 
 กรณีข้อค าถามเชิงบวกให้คะแนนดังนี  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
 เห็นด้วย    4 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   2 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
 กรณีข้อความเชิงลบให้คะแนนดังนี  
 เห็นด้วยอย่างยิ่ง 1 คะแนน 
 เห็นด้วย    2 คะแนน 
 ไม่แน่ใจ    3 คะแนน 
 ไม่เห็นด้วย   4 คะแนน 
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 ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 5 คะแนน 
 โดยใช้เกณฑ์ค่ากึ่งกลางของพิสัยแต่ละชั นในการสรุปเพื่อการพรรณนาทัศนคติต่อการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน ดังนี  
 ค่าเฉลี่ย 1.00-1.49  หมายถึง  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินไม่ดีอย่างมาก 
 ค่าเฉลี่ย 1.50-2.49  หมายถึง  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินไม่ดี 
 ค่าเฉลี่ย 2.50-3.49  หมายถึง  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินปานกลาง 
 ค่าเฉลี่ย 3.50-4.49  หมายถึง  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินดี 
 ค่าเฉลี่ย 4.50-5.00  หมายถึง  ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินดีมาก 
 ส่วนที่ 4 แบบบันทึกน  าหนักตัว ส่วนสูง เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ น  ซึ่งผู้วิจัยจะเป็น
ผู้กรอกข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง โดยแบบบันทึกจะมีหน่วยเป็นกิโลกรัม และเซนติเมตร 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
  2.1   โปรแกรมการก ากับตนเอง 8 สัปดาห์ จัดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1 รวม 3 ครั ง สัปดาห์
ที่ 2 และ 3 ติดตามกระตุ้นการก ากับตนเองผ่านโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั ง สัปดาห์ที่ 4 และ 5 ฝึก
ก ากับตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามผล ช่วยแนะน าแนวทาง  เสริมแรงให้กลุ่มทดลองผ่าน Line  
และในสัปดาห์ที่ 6-8 กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยรูปแบบกิจกรรม
ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิด ทฤษฎีการก ากับตนเองของ Bandura (1986) โดยการจัดกิจกรรมให้ อสม. 
ที่มีภาวะน  าหนักเกินได้ก ากับตนเองอย่างเป็นระบบและต่อเน่ือง 3 ขั นตอน ได้แก่ (1) การสังเกต
ตนเอง (Self-observation ) เร่ิมจากให้กลุ่มทดลองได้ตั งเป้าหมายในการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก สังเกตการออกก าลังกายด้วยการเดิน และการชั่งน  าหนัก ประเมิน
ภาวะน  าหนักเกินด้วยตนเอง แล้วบันทึกผลการสังเกตตนเองที่สังเกตได้ลงในแบบบันทึก หมื่นก้าว 
สองเท้า พิชิตอ้วน (2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-process) สรุปวิเคราะห์ข้อมูลในแบบ
บันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน เพื่อใช้ในการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อหรือไม่ โดย
เปรียบเทียบกับตนเอง หรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งไว้ เพื่อเกิดการตัดสินใจที่จะออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน โดยการปฏิบัติกิจกรรมนั นยังคงอยู่ตลอดไป (3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-
reaction) เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมนั นได้เท่ากับ หรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ กลุ่มทดลองจะ
แสดงพฤติกรรมทางบวกกับตนเอง เช่น การให้รางวัลกับตนเอง การยกย่องชื่นชมตนเอง  
  2.2  แผนการสอน และและสไลด์ประกอบการสอนเร่ืองภาวะน  าหนักเกิน และ
อันตรายจากภาวะน  าหนักเกินและอ้วน เพื่อสร้างความตระหนัก และเห็นความส าคัญของการลด
น  าหนักประกอบ ด้วยเนื อหาดังนี  (1) ความหมายของภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน (2) เกณฑ์ 
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การประเมินภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน (3) อันตรายจากภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน (4) แนว
ทางการป้องกันดูแลผู้ที่มีภาวะน  าหนักเกินและโรคอ้วน 
  2.3  คู่มือการให้ความรู้ ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง โดย
มีเนื อหาที่จ าเป็นต้องทราบเกี่ยวกับการปฏิบัติตนที่ถูกต้องเหมาะสมในการก ากับตนเองใน 
การออกก าลังกายด้วยการเดิน และสามารถสะดวกที่จะเรียนรู้ด้วยตนเองเมื่อมีข้อสงสัย  
  2.4  แบบบันทึกหมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน คือ แบบบันทึกส าหรับการก ากับตนเอง 
ในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ประกอบไปด้วย ตารางบันทึกการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ระยะเวลา จ านวนก้าว ความถี่ และพลังงานในการเดินแต่ละครั ง 
  2.5  เคร่ืองชั่งน  าหนักชนิดดิจิตอล ยี่ห้อSHAPER รุ่น SD หน่วยเป็นกิโลกรัม มีการ
สอบเทียบเคร่ืองมือและมีใบแสดงผลผ่านเกณฑ์การตรวจมาตรฐานจากโรงงานผู้ผลิต และการตั ง
มาตรฐานของเคร่ือง น าสิ่งของออกทุกครั งก่อนชั่งน  าหนัก ปรับเคร่ืองชั่งน  าหนักให้เป็น 0 ขณะยืน
ชั่งไม่เคลื่อนไหวร่างกาย ก่อนอ่านค่าให้ตัวเลขอยู่นิ่งก่อนเสมอ 
  2.6  วัสดุและอุปกรณ์ที่ใช้ในกิจกรรม ได้แก่ คอมพิวเตอร์ เคร่ืองฉายภาพ อุปกรณ์
เคร่ืองเขียน  
 

การทดลอง 
 ด าเนินการทดลอง โดยการจัดกิจกรรม ซึ่งรูปแบบกิจกรรมเป็นการประยุกต์แนวคิด
ทฤษฎีการก ากับตนเอง Bandura (1986) มาประยุกต์ให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง ดังตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 การประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก ากับตนเองของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนัก

เกิน 
 

แนวคิด/ ทฤษฎี การประยุกต์ใช้/ กิจกรรม 
1.  การสังเกตตนเอง (Self-
observation) กระบวนการที่บุคคล
สังเกตและบันทึกพฤติกรรม
เป้าหมายที่เกิดขึ น ด้วยตนเอง เพื่อ
เตือนตนเอง มี 2 ส่วน คือ  
 

1.1  จัดกิจกรรมให้ความรู้ โดยการบรรยายที่มีเนื อหาแสดง
ถึง สาเหตุ ผลกระทบที่เกิดจากภาวะน  าหนักเกิน วิธีการ
ประเมิน และแก้ไขภาวะน  าหนักเกิน  
1.2  ให้กลุ่มทดลองประเมินภาวะน  าหนักเกินของตนเอง 
โดยการชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง ค านวณดัชนีมวลกาย 
1.3  ให้กลุ่มทดลองสังเกตพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดินของตนเอง  
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ตารางที่ 3 (ต่อ) 
 

แนวคิด/ ทฤษฎี การประยุกต์ใช้/ กิจกรรม 
1.1  การตั งเป้าหมาย (Goal 
setting) ให้ก าหนดพฤติกรรม
เป้าหมายที่ต้องการเปลี่ยนแปลง 
1.2  การบันทึกพฤติกรรมตนเอง 
(Self-monitoring) เป็นการเตือน
ตนเองในการปฏิบัติ 

1.4  ให้กลุ่มทดลองตั งเป้าหมายการออกก าลังกายด้วยการ
เดินนับก้าว เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของน  าหนักตัว 
1.5  ให้กลุ่มทดลองบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดินนับก้าวผ่าน Application “เดินนับก้าว”  รวมทั ง
ระยะเวลา ความถี่ ในการออกก าลังกายแต่ละครั ง แล้วบันทึก
ลงในแบบบันทึก หมื่นก้าว สองเท้าพิชิตอ้วน และบันทึกผล
ลงใน Line กลุ่ม “อสม.หมื่นก้าว” การเตือนตนเองจะท าให้
กลุ่มทดลองรู้ว่าตนเองมีการปฏิบัติในลักษณะใด ซึ่งน าไปสู่
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

2.  การตัดสินใจ (Judgment 
process) ตอบสนองข้อมูลที่ได้
จากการสังเกต บันทึกพฤติกรรม
ของตนเอง โดยน าไป
เปรียบเทียบกับเป้าหมาย  

2.1 ให้กลุ่มทดลองสรุปวิเคราะห์ข้อมูลการเดิน เพื่อใช้ใน 
การตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั นต่อไปหรือไม่  
โดยการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ที่ตั งไว้เพื่อให้เกิด
การตัดสินใจที่จะออกก าลังกายด้วยการเดิน และยังคงปฏิบัติ
อย่างสม่ าเสมอ ต่อเน่ือง 
2.2  ให้ค าแนะน า ปรับแก้ไขในกรณีที่กลุ่มทดลองยังไม่
เข้าใจในกระบวนการ 

3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction)  

3.1  เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้เท่ากับ หรือสูงกว่า
เป้าหมายที่ตั งไว้ ให้กลุ่มทดลองท าสัญญาให้รางวัล ยกย่อง 
ชื่นชมตนเองเป็นลายลักษณ์อักษร 
3.2  หากกลุ่มทดลองปฏิบัติได้ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั งไว้ ผู้วิจัย
ต้องคอยให้การเสริมแรง (Self-reinforcement) ให้ก าลังใจ
เพื่อกระตุ้นให้กลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมนั นต่อไป 

 
 กิจกรรมการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมตามกระบวนการก ากับตนเอง  ซึ่งจัดกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 รวม  
3 ครั ง จัดกิจกรรมวันเว้นวัน ครั งละ 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่า
ข้าม ติดตามกระตุ้นการก ากับตนเองผ่านโทรศัพท์สัปดาห์ละ 1 ครั ง ในสัปดาห์ที่ 2 และ 3 และฝึก
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ก ากับตนเองที่บ้าน โดยผู้วิจัยติดตามผล ช่วยแนะน าแนวทาง  เสริมแรงให้กลุ่มทดลองผ่าน Line ใน
สัปดาห์ที่ 4 และ 5 รวมระยะเวลา ในการทดลอง 5 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่ 6-8 กลุ่มทดลองฝึก
ปฏิบัติการออกก าลังกายด้วยการเดิน ดังรายละเอียดดังนี   
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั งท่ี 1 “ รู้เท่าทันน  าหนักเกิน” 

 ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 
 วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างวิทยากร และกลุ่มทดลองสร้างบรรยากาศที่ผ่อนคลาย
เป็นกันเอง 

2. เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถสังเกตตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดิน การชั่งน  าหนัก ค านวณค่าดัชนีมวลกายของตนเอง และจดบันทึกลงในแบบบันทึก  
หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วนได้ถูกต้อง 

3. เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้ และทักษะเกี่ยวกับการออกก าลงกายด้วยการออกก าลัง
กายด้วยการเดิน  

4. เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้และเข้าใจ เกี่ยวกับการใช้ Application “เดินนับก้าว” 
รวมทั งสามารถทดลองใช้ได้อย่างถูกต้อง 

กิจกรรม 
1.  กลุ่มทดลองลงทะเบียนก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยแจกแบบให้ความรู ้แบบบันทึก 

หมื่นก้าวสองเท้าพิชิตอ้วน และให้กลุ่มทดลองชั่งน  าหนักเพื่อลงบันทึกในแบบบันทึกน  าหนักตัว 
 2.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการจัดกิจกรรม สร้างสัมพันธภาพ โดยให้กลุ่มทดลอง

แนะน าตัว และร่วมท ากิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ เพื่อให้คุ้นเคยกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน และผู้วิจัย
ชี แจงวัตถุประสงค์ของกิจกรรม 

 3.  ผู้วิจัยให้ความรู้ ผ่าน Power point ที่มีเนื อหาแสดงให้เห็นถึง สถานการณ์ปัญหาของ
ภาวะน  าหนักเกินในระดับโลก ประเทศ และพื นที่, การประเมินภาวะน  าหนักเกิน สาเหตุ และ
ผลกระทบจากภาวะน  าเกิน พร้อมทั งแนวทางในการแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกิน ด้วยการออก
ก าลังกายด้วยการเดินครอบคลุมถึง ระยะเวลา ความถี่ ความหนัก และให้กลุ่มทดลองร่วมแสดง
ความคิดเห็น ผู้วิจัยสรุปข้อมูล 

 4.  ให้กลุ่มทดลอง สังเกต และประเมินสุขภาพตนเองโดยการชั่งน  าหนัก ค านวณค่าดัชนี
มวลกายด้วยตนเอง สังเกตพฤติกรรมการออกก าลังกายของแต่ละบุคคล และบันทึกลงในแบบ
บันทึกหมื่นก้าวสองเท้าพิชิตอ้วน 
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 5.  สอนและสาธิตวิธีการเดินที่ถูกต้อง พร้อมทั งเปิดวีดีโอ “FAST Walking In 30 
minutes” จาก Youtube ประกอบการเดิน  

 6.  แนะน าวิธีการใช้ Application “เดินนับก้าว” พร้อมทั งให้กลุ่มทดลอง Download และ
ทดลองใช้ 

 7.  จัดตั ง Line กลุ่ม เพื่อให้กลุ่มทดลองส่งผลการเดิน หลังทดลองเดินผ่าน Application 
“เดินนับก้าว” และนัดหมายการท ากิจกรรมในครั งต่อไป พร้อมกล่าวขอบคุณ 

 เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  สามารถสังเกตตนเอง เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกก าลังกาย และลงบันทึก ในแบบ
บันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน  
 2.  สามารถสังเกตตนเอง โดยการชั่งน  าหนัก ประเมินค่าดัชนีมวลกาย และบันทึกลงใน
แบบบันทึกน  าหนักตัวได้ 

 3.  มีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับภาวะน  าหนักเกิน และ สามารถเดินได้อย่างถูกต้อง 
 4.  สามารถใช้ Application “เดินนับก้าว” ได้ถูกต้อง 

 หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ่มทดลองได้มีการสร้างความรู้จักคุ้นเคยกันมากขึ น เข้าร่วม
กิจกรรมครบทุกคน สามารถประเมินตนเองโดยการชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และค านวณดัชนีมวล
กาย มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะน  าหนักเกิน การออกก าลังกายด้วยการเดิน และมีความเข้าใจ
ในการใช้ Application “เดินนับก้าว” ทุกคน  
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั งท่ี 2 กิจกรรม ลดน  าหนักไม่ยากอย่างคิด ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ณ ห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 

 วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถตั งเป้าหมาย ในการลดน  าหนัก และพฤติกรรมการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน 
 2.  เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถเข้าใจวิธีการเตือนตนเอง จากการจดบันทึกลงในแบบ
บันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน และการเตือนตนเองจากการใช้ Application “เดินนับก้าว” ใน
การเดินนับก้าวผ่านได้อย่างถูกต้อง 
 3.  เพื่อให้กลุ่มทดลองเข้าใจ และตระหนักถึงผลกระทบของภาวะน  าหนักเกิน 
 4.  เพื่อให้กลุ่มทดลองเข้าใจ และประเมินพลังงานจากการเดินออกก าลังกายได้อย่าง
ถูกต้อง 
 กิจกรรม 

 1.  บรรยายเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน  าหนักเกิน ผ่าน Power point 
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 2.  ให้บุคคลต้นแบบทางด้านสุขภาพ ที่มีประสบการณ์เกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการ
เดินมาบอกเล่าประสบการณ์การเดินเพื่อลดน  าหนัก พร้อมทั งน ารูปภาพก่อน และหลังลดน  าหนักมา
เปรียบเทียบ เพื่อเป็นต้นแบบการลดน  าหนัก ให้กับกลุ่มทดลอง 

 3.  อธิบายเกี่ยวกับกระบวนการก ากับตนเอง ในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ในแต่ละ
ขั นตอน สอนให้กลุ่มทดลองตั งเป้าหมายการเดินด้วยตนเอง 

 4.  ทบทวนวิธีการเดินเพื่อลดน  าหนักจากกิจกรรมในครั งที่ 1 และให้กลุ่มทดลองเดินจริง 
ประกอบกับการใช้ Application “เดินนับก้าว” เพื่อเป็นการเตือนตนเอง 

 5.  ให้กลุ่มทดลองตั งเป้าหมายในการเดินเป็นจ านวนก้าว (เพื่อน าไปทดลองเดินจริงใน
กิจกรรมครั งที่ 3) รวมทั งจ านวน วัน เวลา และตั งเป้าหมายของการลดน  าหนักของแต่ละบุคคล เช่น 
อยากสวยหุ่นดี, สุขภาพร่างกายแข็งแรง เป็นต้น พร้อมทั งลงบันทึกในแบบบันทึกหมื่นก้าว สองเท้า
พิชิตอ้วน และให้ผู้วิจัยเสนอแนะตามหลักการที่เหมาะสม 

 6.  ให้กลุ่มทดลองนึกถึงภาพ และจินตนาการถึงเป้าหมายที่ตั งไว้ 
 เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  มีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน  าหนักเกิน 
 2.  สามารถตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก และการออกก าลังกายด้วยการเดินประกอบไป

ด้วย จ านวนก้าว และความถี่ ของแต่ละบุคคลได้ 
 3.  สามารถใช้ Application “เดินนับก้าว” และ จดบันทึกผลการออกก าลังกายด้วยการ

เดินลงในแบบันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วนได้ 
 หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ่มทดลองมีความตระหนักเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะ

น  าหนักเกิน สามารถตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก และการออกก าลังกายได้ทุกคน 
 สัปดาห์ท่ี 1 ครั งท่ี 3 กิจกรรมหมื่นก้าว ง่ายนิดเดียว ใช้เวลา 2 ชั่วโมง ณ ลานอาคาร

เอนกประสงค์เทศบาลท่าข้าม 
 วัตถุประสงค์ 
เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถฝึกกระบวนการตัดสินใจของแต่ละบุคคล จากวิเคราะห์

ตนเองหลังจากทดลองเดินเสร็จโดยเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งไว้ได้ 
 กิจกรรม 

1.  ทบทวนความรู้จากกิจกรรมในครั งที่ 1 และ 2  
2.  ให้กลุ่มทดลองทบทวนเป้าหมายในการลดน  าหนัก และการเดินของแต่ละคน โดยการ

ให้พูดทีละคนเพื่อเป็นการให้สัญญาต่อตนเอง และเขียนบันทึกค ามั่นสัญญาของตนเองในแบบ
บันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน 
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3.  ให้กลุ่มทดลองฝึกการเดินในสถานที่จริง (อาคารเอนกประสงค์ต าบลท่าข้าม) 
ประกอบกับการใช้ Application “เดินนับก้าว” ตามเป้าหมายที่แต่ละบุคคลได้ตั งไว้ หลังจากเดิน ให้
จดบันทึกลงในแบบบันทึก หมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน และให้กลุ่มทดลองเปรียบเทียบ ผลลัพธ์
การเดินกับเป้าหมายที่ตั งไว้ ถ้าหากไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายให้กลุ่มทดลอง วิเคราะห์สาเหตุ 
และหาแนวทางใหม่ด้วยตนเอง โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน า 

4.  อธิบายถึงรูปแบบกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-3 ในการติดตามผ่านการโทรศัพท์สัปดาห์
ละครั ง และ การส่งผลการเดินผ่าน Application line ทุกสัปดาห์ พร้อมทั งซักถามข้อสงสัย และ
ปัญหาในการท ากิจกรรม โดยมีผู้วิจัยเป็นผู้แนะน า ในสัปดาห์ที่ 4-5  

 เกณฑ์การประเมินผล 
 1.  สามารถบอกถึงเป้าหมายในการลดน  าหนัก และเป้าหมายในการออกก าลังกาย 

ของแต่ละคนได้ทุกคน 
 2.  สามารถเดินและเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งไว้ได้ทุกคน 
 3.  สามารถวิเคราะห์สาเหตุ และแนวทางในการออกก าลังกายใหม่ ในกรณีที่กลุ่มที่กลุม่

ทดลองไม่สามารถท าได้ตรงตามเป้าหมายที่ตั งไว้ 
 4.  เข้าใจถึงรูปแบบในกิจกรรมสัปดาห์ที่ 2-5 ทุกคน 
หลังเข้าร่วมกิจกรรมพบว่า กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมครบทุกคน สามารถเดินได้ตาม

เป้าหมายที่ตั งไว้ 14 คน ส าหรับกลุ่มทดลองที่เดินไม่ได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ สามารถวิเคราะห์
ตนเองและร่วมหาแนวทางแก้ไขกับผู้วิจัยได้ เข้าใจรูปแบบกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 2-5 ทุกคน 

 สัปดาหท่ี์ 2-3 ปฏิบัตติามแผนก ากับตนเองพร้อมการติดตามผลทางโทรศัพท์และ
แอพพลิเคชั่น Line ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติก ากับตนเองในการออกก าลังกายด้วยกันเดินด้วย
ตนเองที่บ้าน ผู้วิจัยติดตามความก้าวหน้าในการก ากับตนเองโดยการโทรศัพท์ และแอพพลิเคชั่น 
Line สัปดาห์ละครั ง 

หลังเสร็จสิ นการติดตามในสัปดาห์ที่ 2-3 พบว่า  ในสัปดาห์ที่ 2 มีกลุ่มทดลองไม่รับสาย
ขณะโทรติดตาม 3 คน จึงด าเนินการติดตามในวันถัดไป สัปดาห์ที่ 3 สามารถติดตามกลุ่มทดลองได้
ครบทุกคน มีกลุ่มทดลอง 4 คนที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับเดินและใช้ Application ซึ่งผู้วิจัยได้ให้
ค าแนะน าแล้ว 

 สัปดาห์ท่ี 4 - 5  ปฏิบัตติามแผนการก ากับตนเองที่บ้าน ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติก ากับ
ตนเองในการออกก าลังกายด้วยกันเดินเองที่บ้าน และให้กลุ่มทดลองส่งรูปภาพผลการเดินในแต่ละ
สัปดาห์ พร้อมทั งแบบบันทึกหมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน ทุกสัปดาห์ และผู้วิจัยให้ค าแนะน า 
เสริมแรงให้ก าลังใจในการท ากิจกรรมต่อไปอย่างต่อเนื่อง 
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 หลังเสร็จสิ นการติดตามในสัปดาห์ที่ 4-5 กลุ่มทดลองสามารถส่งผลการเดินผ่าน Line ได้
ครบทุกคน มีกลุ่มทดลองที่มีข้อสงสัยและปัญหาเกี่ยวกับการเดิน 5 คน ผู้วิจัยได้ให้ข้อเสนอแนะ 
ร่วมหาแนวทางการแก้ไขกับกลุ่มทดลอง 

 สัปดาห์ท่ี 6-8 ปฏิบัติตามแผนก ากับตนเองที่บ้าน ให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติก ากับตนเอง
ในการออกก าลังกายด้วยกันเดินเองที่บ้าน โดยวางแผนฝึกปฏิบัติ แก้ไขปัญหา ด้วยตนเอง 
 กิจกรรมการทดลองในกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม เข้าร่วมกิจกรรมประเมินตนเอง โดยการชั่งน  าหนัก วัดส่วนสูง และท า
แบบสอบถามข้อมูลทั่ว แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน และแบบสอบถาม
ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ในสัปดาห์ที่ 1 ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางเกลือ ในสัปดาห์ที่ 2-8  ได้รับการพยาบาลปกติ จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน โดยจัด
ประชุม อบรมให้ความรู้ อสม. เดือนละ 1 ครั ง  
  

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  น าไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณา 
 ผู้วิจัยน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกาย แบบสอบถามทัศนคติการออกก าลังกาย แบบบันทึก
น  าหนักตัว แผนการสอน คู่มือการให้ความรู้เร่ือง ภาวะน  าหนักเกินและอันตรายจากโรคอ้วน ซึ่งมี
เนื อหาเกี่ยวกับภาวะน  าหนักเกิน  การรับประทานอาหารตามธงโภชนาการ การออกก าลังกายด้วย
การเดิน แบบบันทึกหมื่นก้าว สองเท้า พิชิตอ้วน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ น โดยได้รับการตรวจสอบจาก
อาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ น ามาแก้ไขตามค าแนะน า จากนั นน าไปหาคุณภาพเคร่ืองมือ 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 ท่าน ได้แก่ ผู้เชี่ยวชาญด้านอายุรกรรม 1 ท่าน อาจารย์ประจ าสาขาวิชา
การการพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน 2 ท่าน อาจารย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านการออกก าลังกาย 1 ท่าน 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญในชุมชน 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนื อหา (Content validity) 
ความเหมาะสมในการใช้ภาษา (Wording) และการจัดล าดับเนื อหา ความสอดคล้องระหว่างข้อ
ค าถาม กับค านิยามตามกรอบแนวคิดทฤษฎี และผู้วิจัยจะน ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสม ด้าน
ภาษา และความถูกต้องในเนื อหา หลังจากนั นน ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื อหา (Content validity 
index) ของแบบสอบถามจากสูตร      
  CVI  =  จ านวนค าถามที่ผู้เชี่ยวชาญทุกคนให้ความเห็นในระดับ 3, 4 

               จ านวนค าถามทั งหมด 
 ค่า CVI ของแบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน = 0.66 
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 ค่า CVI ของแบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน = 0.91 
ท าการปรับปรุงแก้ไขเพิ่มเติมตามค าแนะน าแล้วน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพื่อ
ตรวจสอบความถูกต้องเหมาะสมอีกครั ง ก่อนน าไปทดลองใช้  
 2. น าไปทดลองใช้ 
 ผู้วิจัยจะน าเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งประกอบด้วย แบบสอบถาม
พฤติกรรมการออกก าลังกาย และแบบสอบถามทัศนคติการออกก าลังกาย ที่ผ่านการตรวจสอบจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ ไปทดลองใช้ (Try out) กับ อสม. หญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน จ านวน 30 คน ใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเขาดิน ซึ่งเป็นเขตติดต่อกับ ต าบลท่าข้าม อ าเภอบางปะกง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา ท าการเก็บข้อมูล เพื่อทดสอบความเข้าใจในภาษาที่ใช้ ตรวจสอบความชัดเจน
ของข้อค าถาม และความสะดวกในการน าเคร่ืองมือไปใช้ โดยพิจารณาจากค าตอบของกลุ่มตัวอย่าง 
และน าแบบสอบถามมาวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือแบบสอบถามพฤติกรรมการออก
ก าลังกาย และแบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกายโดยใช้ สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficient)  
 หลังน าแบบสอบถามไปทดลองใช้ และน ามาวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอน
บาค พบว่า แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินมีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟ่าครอนบาค 
เท่ากับ .89 และแบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน มีค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟ่าครอนนบาค เท่ากับ .73 ซึ่งถือว่าเป็นค่าความเชื่อมั่นระดับสูงและระดับปานกลาง (Hinkle, 
Wiersma, & Jurs, 1998) ตามล าดับ 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง 

 1.  ผู้วิจัยเสนอเค้าโครงวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2.  เมื่อผ่านการพิจารณาจริยธรรมแล้ว ผู้วิจัยน าจดหมายจากคณบดีบัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม 
 3.  เมื่อได้รับอนุญาตแล้ว ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ต าบลท่าข้าม เพื่อชี แจงรายละเอียดการวิจัย และขอความอนุเคราะห์ในการทดลอง และการเก็บ
รวบรวมข้อมูล 
 4.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มทดลองทั งหมด โดยใช้ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่าข้าม เพื่อชี แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั นตอนการด าเนินการวิจัย ระยะเวลาในการท า
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วิจัย และระยะเวลาสิ นสุดการวิจัย พร้อมทั งชี แจงการพิทักษ์สิทธิ์ในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้า
ร่วมการวิจัยครั งนี   
 5.  เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง (Pre-test) ของกลุ่มทดลองโดยท าแบบสอบถาม
ส่วนบุคคล แบบสอบถามการออกก าลังกาย แบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกาย ชั่งน  าหนัก
และบันทึกน  าหนักโดยให้ อสม. กลุ่มทดลองท าแบบสอบถามด้วยตนเองในห้องประชุม
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม โดยแต่ละคนนั่งห่างกัน 1 ช่วงแขน เมื่อตอบเสร็จใส่ซอง
ปิดผนึก และผู้วิจัยเป็นผู้เก็บรวบรวมด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 20 นาที เมื่อท าการประเมิน 
เสร็จสิ น ผู้วิจัยนัด วัน เวลา และสถานที่ในการจัดอบรมแก่ อสม. 
 6.  ด าเนินการเก็บข้อมูลหลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 9 หลังเข้าร่วมกิจกรรม
ครบ 8 สัปดาห์ โดยท าแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถามการออกก าลังกาย แบบสอบถาม
ทัศนคติการออกก าลังกาย ชั่งน  าหนัก และบันทึกน  าหนักตัว แต่ละครั งใช้เวลาประมาณ 20 นาที  
โดยนัดกลุ่มทดลอง ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม ท าการเก็บข้อมูลด้วย
วิธีเดียวกัน กับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง แบบสอบถามที่ได้จะเก็บใส่ซองและปิดผนึกไว้ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
 กลุ่มควบคุม 
 1.  หลังได้รับการรับรองจากจริยธรรม ผู้วิจัยจึงด าเนินเข้าพบหัวหน้าโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเกลือ เพื่อขอข้อมูลและติดต่อประสานงาน ขอความร่วมมือ ชี แจง
วัตถุประสงค์ ขั นตอนการท าวิจัย และขออนุญาตจัดอบรมตามแผนการด าเนินงานวิจัย 
 2.  ติดต่อประสานงาน เพื่อเข้าพบ อสม. ในวันประชุมประจ าเดือน เพื่อด าเนินกิจกรรม
และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  เก็บรวบรวมข้อมูลของกลุ่มควบคุม (Pre-test) โดยใช้แบบสอบถามส่วนบุคคล 
แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน แบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกาย
ด้วยเดิน ชั่งน  าหนัก และบันทึกน  าหนักตัว ของ อสม. ในห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลบางเกลือ โดยแต่ละคนนั่งห่างกัน 1 ช่วงแขน เมื่อตอบเสร็จใส่ซองปิดผนึก และผู้วิจัยเป็นผู้
เก็บรวบรวมด้วยตนเองใช้เวลาประมาณ 20 นาที เมื่อท าการประเมินเสร็จสิ น ผู้วิจัยนัด วัน เวลา 
และสถานที่ในการเก็บข้อมูลหลังทดลอง 
 4.  ด าเนินการเก็บข้อมูลกลุ่มควบคุม (Post-test) ในสัปดาห์ที่ 9 หลังเข้าร่วมกิจกรรมครบ 
8 สัปดาห์ โดยท าแบบสอบถามส่วนบุคคล แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
แบบสอบถามทัศนคติการออกก าลังกายด้วยการเดิน ชุดเดียวกับกลุ่มทดลอง ชั่งน  าหนัก และบันทึก
น  าหนักตัว แต่ละครั งใช้เวลาประมาณ 20 นาที โดยนัดกลุ่มควบคุม ณ ห้องประชุมโรงพยาบาล
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ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเกลือ ท าการเก็บข้อมูลด้วยวิธีเดียวกัน กับการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง 
แบบสอบถามที่ได้จะเก็บใส่ซองและปิดผนึกไว้  
 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ในเวลาใกล้เคียงกัน
เพื่อป้องกันเหตุการณ์พ้องที่อาจเกิดขึ นได้ 
 

การพิทักษ์สิทธขิองกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั งนี ผู้วิจัยมีการน าเสนอโครงร่างงานวิจัยและเคร่ืองมือวิจัย ต่อคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ระดับบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัยบูรพา พิจารณาและให้การ
รับรองวันที่ 20 พฤษภาคม พ.ศ. 2564 เลขที่ใบรับรอง IRB3 – 050/2564 นอกจากนี ผู้วิจัยไดใ้ห้
รายละเอียด เกี่ยวกับการศึกษาแก่กลุ่มตัวอย่างแนวทางจริยธรรมสากลโดยมีหลักการดังนี  
 1.  การเคารพสิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผู้วิจัยชี แจงวัตถุประสงค์และวิธีการท าวิจัย แก่
อาสาสมัครสาธารณสุข การเข้าร่วมวิจัยด้วยความสมัครใจ ถ้ามีความรู้สึกล าบากใจหรือขัดข้องใจ
ในการเข้าร่วมวิจัยสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา การตอบแบบสอบถามจะไม่มีผลต่อการ
ปฏิบัติงานหรือไม่มีผลใด ๆ ต่อการด าเนินชีวิตประจ าวันหรืองานประจ าของอาสาสมัคร
สาธารณสุขไม่ว่าทางตรงหรือทางอ้อม เมืออาสาสมัครสาธารณสุข ได้รับทราบข้อมูลโดยถ่องแท้
แล้ว และยินดีเข้าร่วมมือในงานวิจัย จึงให้ลงลายมือชื่อยินยอมเข้าร่วมวิจัย 
 2.  การรักษาความลับ ในการเข้าร่วมวิจัยครั งนี ไม่มีการเปิดเผยชื่อผู้ตอบแบบสอบถาม 
และข้อมูลที่ได้จากการตอบแบบสอบถามไม่มีการเปิดเผยชื่อหรือพิจารณาค าตอบเป็นรายบุคคล แต่
จะแสดงผลเป็นภาพรวมเท่านั น ในการเผยแพร่ข้อมูลได้น าเสนอข้อมูลเป็นข้อมูลทางวิชาการ 
 3.  ความยุติธรรมและความซื่อสัตย์ ผู้วิจัยได้ใช้วิธีท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุมด้วยความยุติธรรมไม่มีการเลือกปฏิบัติ 
 4.  กิจกรรมการทดลองนี เป็นประโยชน์ต่ออาสาสมัครสาธารณสุขโดยตรง ได้รับความรู้ 
และเป็นแนวทางแก่อาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติเพื่อส่งเสริมการออกก าลังกายเพื่อแก้ไข
ปัญหาภาวะน  าหนักเกินในชุมชน ซึ่งจะส่งผลให้ประชาชนได้รับข้อมูลและเห็นถึงความส าคัญของ
การแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกิน 
 5.  หลังการวิจัย กลุ่มควบคุมได้รับการอบรมให้ความรู้ ที่ห้องประชุมโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลบางเกลือ เช่นเดียวกับกลุ่มทดลองตามความสมัครใจ ซึ่งมีจ านวนทั งหมด  
6 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยน าแบบสอบถามมาตรวจสอบความสมบูรณ์
ก่อนและหลังการทดลองทุกฉบับ ก่อนน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปในการ
วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งมีรายละเอียด ดังนี   
 1.  พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ อายุ ศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ภาวะ
สุขภาพ โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานและทดสอบความ
แตกต่างของข้อมูลส่วนบุคคลด้วย สถิติ Chi-square test และสถิติ Independent t-test  
 2.  พรรณนาพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินรายข้อ ทัศนคติการออกก าลังกาย 
ค่าน  าหนักตัว ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ด้วยค่าเฉลี่ยและค่า
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 3.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ทัศนคติต่อการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน และค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวของ อสม. ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้สถิติ Independent t-test ซึ่งได้ทดสอบการกระจายตัวของ
ข้อมูลพบว่า มีการกระจายเป็นแบบปกติ (Normal distribution) 
 4.  ก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 



 

บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั งนี เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) 
ผลการวิจัยน าเสนอเป็น 4 ส่วนดังนี   
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
  ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวของ อสม. ก่อนและหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกินที่มีอายุ 35-59 ปี ที่
ปฏิบัติงานอยู่ในอ าเภอบางปะกง จ านวน 60 ราย กลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย  
 ข้อมูลทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-59 ปี ร้อยละ 70 นับถือ
ศาสนาพุทธทั งหมด สถานภาพการสมรส  เป็นหม้าย/หย่า  แยกกันอยู่ ร้อยละ 43.3 รองลงมาคือ 
สมรส ร้อยละ 40.0 ระดับการศึกษาจบชั นประถมศึกษา/มัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่
ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 56.7 เป็นผู้มีรายได้ ร้อยละ 86.7 ความพอเพียงของ
รายได้ พบว่า ไม่พอเพียงร้อยละ 63.3 และภาวะสุขภาพ ไม่มีโรคประจ าตัว คิดเป็นร้อยละ 56.7 ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4  
 กลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 51-59 ปี ร้อยละ 73.3 นับถือศาสนาพุทธทั งหมด 
สถานภาพการสมรส เป็นสถานภาพคู่ ร้อยละ 56.7 ระดับการศึกษาจบชั นประถมศึกษา/ มัธยมศึกษา
ตอนต้น ร้อยละ 46.7 รองลงมาคือ มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. ร้อยละ 36.7 ประกอบอาชีพ 
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ร้อยละ 43.4 รองลงมาคือ เป็นพ่อบ้าน แม่บ้าน/ ว่างงาน ร้อยละ 33.3  
ส่วนใหญ่เป็นผู้มีรายได้ ร้อยละ 86.7 โดยความพอเพียงของรายได้ พบว่า ไม่พอเพียง ร้อยละ 53.3 
และภาวะสุขภาพส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 53.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4 
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 เมื่อทดสอบสัดส่วนการกระจายตามลักษณะของศาสนา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ 
ความเพียงพอของรายได้ ภาวะสุขภาพ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมด้วยสถิติไคสแคว์  
(Chi-square test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุ ของ อสม. หญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน ระหว่างสอง
กลุ่ม ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) พบว่าไม่มีความแตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญ .05 รายละเอียดดัง
ในตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จ านวนและร้อยละข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จ าแนกตาม อายุ ศาสนา สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ความเพียงพอของรายได้  ภาวะสุขภาพ 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) P 

(2- tailed) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ     
.23 ไม่เกิน 50 ปี 9 30.0 8 26.7 

51-59 ปี 21 70.0 22 73.3 
 Min 40 ปี Max 59 ปี Min 37 ปี Max 59 ปี  

 M = 51.8 ปี SD = 4.89 ปี M = 52.9 ปี SD = 5.57 ปี 

สถานภาพสมรส     

.24 
โสด 5 16.7 7 23.3 
สมรส  12 40.0 17 56.7 
หม้าย/ หย่าร้าง- แยกกันอยู่ 13 43.3 6 20.0 
ระดับการศึกษา     

.60 
ประถมศึกษา/ มัธยมต้น 18 60.0 14 46.7 
มัธยมปลาย/ ปวช. 9 30.0 11 36.7 
อนุปริญญาและป.ตรี 3 10.0 5 16.6 
อาชีพปัจจุบัน     

.65 
ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว 17 56.7 13 43.4 
รับจ้าง/ ลูกจ้าง/ พนักงานบริษัท 9 30.0 7 23.3 
พ่อบ้าน-แม่บ้าน/ ว่างงาน 4 13.3 10 33.3 

* เปรียบเทียบด้วยการทดสอบค่าที (t-test) 
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ตารางที่ 4 (ต่อ) 
 

ลักษณะส่วนบุคคล 
กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) P 

(2-tailed) จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รายได้ (ไม่รวมค่าตอบแทน อสม.)     
.09 ไม่มี 4 13.3 4 13.3 

มี 26 86.7 26 86.7 
ความเพียงพอของรายได้     

.10 ไม่พอ 19 63.3 16 53.3 
พอ 11 36.7 14 46.7 
ภาวะสุขภาพ     

.30  ไม่มี 17 56.7 16 53.3 
  มี (เบาหวาน ความดัน/ ไขมันสูง)  13 43.3 14 46.7 

 

ส่วนท่ี 2 เปรียบเทียบคา่เฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและ
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

 2.1 พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
 พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินประกอบด้วยจ านวนความถี่ จ านวนก้าว และ
ระยะเวลาในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนการทดลองมีดังนี  
  ในกลุ่มทดลอง พบว่าส่วนใหญ่ ไม่มีการออกก าลังกายด้วยการเดินเลย ร้อยละ 83.3   
โดยมีจ านวนก้าวเดินน้อยกว่า 7,000 ก้าว/ วัน ร้อยละ 76.7 และระยะเวลาในการออกก าลังกายด้วย
การเดิน มีระยะเวลาน้อยกว่า 10 นาที/ วัน ร้อยละ 86.7 
 ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่าส่วนใหญ่ไม่มีการออกก าลังกายด้วยการเดินเลย ร้อยละ 76.7
โดยจ านวนก้าวในการเดินน้อยกว่า 7,000 ก้าว/ วัน ร้อยละ 80.0 และระยะเวลาในการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน มีระยะเวลาน้อยกว่า 10 นาที/ วัน ร้อยละ 80.0  
 พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินหลังการทดลองมีดังนี      
 ในกลุ่มทดลอง มีการเปลี่ยนแปลงจ านวนวันในการออกก าลังกายเดินเพิ่มมากขึ น 
มากกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ ถึงร้อยละ 90.0 โดยมีการออกก าลังกายด้วยการเดินมีจ านวนก้าว มากกว่า
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หรือเท่ากับ 10,000 ก้าว ร้อยละ 80.0 และมีระยะเวลาออกก าลังกายด้วยการเดิน มากกว่า 20 นาที/
วัน เพิ่มขึ นร้อยละ 83.4   
 ในขณะที่กลุ่มควบคุม ยังมีคงพฤติกรรมไม่ออกก าลังกายด้วยการเดินเลย ร้อยละ 76.7  
จ านวนก้าวเดิน/ วัน น้อยกว่า 7,000 ก้าว ร้อยละ 63.3  ระยะเวลาการออกก าลังกายด้วยการเดิน/ วัน 
น้อยกว่า 10 นาที ร้อยละ 73.3 ดังรายละเอียดในตารางที่ 5
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 2.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินของ อสม. หญิงที่มีภาวะน  าหนักเกินมีดังนี  
ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน
เลย (M =  2.13, SD =  0.43; M = 2.30, SD = 0.70 ตามล าดับ)   
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอยู่ในระดับ
ดี (M = 5.47,  SD = 0.73) ส่วนกลุ่มควบคุม ยังคงไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินเลย 
(M = 2.40, SD = 0.89) ดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
 เมื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินก่อนและหลัง
การทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ กลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (Independent t-test) พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน มากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (t  =  15.10, p < .001) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 
ที่ว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลังการทดลอง
เพิ่มขึ นมากกว่า กลุ่มควบคุมดังรายละเอียดในตารางที่ 6 
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ส่วนท่ี 3  เปรยีบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการ
เดินก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
3.1 ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่ม

ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
จากการศึกษาทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินของ อสม. หญิงที่มีภาวะน  าหนัก

เกินพบว่า ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน อยู่ในระดับ
ปานกลาง  (M = 3.17, SD = 0.40; M = 3.08, SD = 0.14 ตามล าดับ)  

ก่อนการทดลอง พบว่า ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ทั งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD = 0.40; M = 3.08, SD = 0.14 ตามล าดับ) โดย
ทัศนคติที่ดีได้แก่ ความพอเพียงในการออกก าลังกาย เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย ช่วยลดน  าหนักได้ รู้สึกท้า
ทาย ช่วยลดความเครียดได้ สะดวกไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์มาก ท าให้ร่างกายแข็งแรงป้องกันโรคได้ 
และสามารถปฏิบัติคนเดียวได้ แต่ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ไม่ดี ได้แก่ เป็นสิ่งที่
ท าแล้วเสียเวลา เสียเวลาประกอบอาชีพ เป็นสิ่งที่ท าได้ยาก เป็นการหักโหม และต้องมีสถานที่
เฉพาะในการออกก าลังกาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 7 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม 
 

ข้อ 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

ด้วยการเดิน 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
แปลผล 

กลุ่มควบคุม แปล
ผล M SD M SD 

1 การออกก าลังกายด้วยการเดิน อย่าง
น้อย 3-5 วันใน 1 สัปดาห์ เป็นสิ่งท่ี 
ท าได้ไม่เสียเวลา 

2.20 0.66 ไม่ดี 2.17 0.87 ไม่ดี 

2 ใน 1 สัปดาห์ ควรออกก าลังกาย 3-5 
วัน ถึงเพียงพอต่อการลดน  าหนัก 

3.90 1.12 ดี 3.87 0.82 ดี 

3 ออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย 
30 นาทีต่อวันเป็นสิ่งท่ีท าได้ง่าย 

4.10 1.12 ดี 3.93 0.79 ดี 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

ด้วยการเดิน 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
แปลผล 

กลุ่มควบคุม แปล
ผล M SD M SD 

4 การออกก าลังกายด้วยการเดินไม่ท า
ให้เสีย เวลาในการประกอบอาชีพ  
ท ามาหากิน 

2.40 0.77 ไม่ดี 2.20 0.66 ไม่ดี 

5 การออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นเร่ือง
ไม่ยุ่งยาก 

2.67 0.71 ปาน
กลาง 

2.90 0.66 ปานกลาง 

6 การเดินออกก าลังกายด้วยการเดิน  
30 นาทีต่อวัน เป็นระยะเวลาที่ไม่นาน
เกินไป 

2.93 0.74 ปาน
กลาง 

3.13 0.51 ปานกลาง 

7 การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่าง
น้อย 30 นาทีสามารถช่วยลดน  าหนัก
ได้ 

3.57 1.01 ดี 4.23 0.63 ดี 

8 การออกก าลังกายด้วยการเดิน 10,000 
ก้าว เป็นสิ่งที่ท าได้ไม่ยาก เป็นไปได้ 

2.33 0.96 ไม่ดี 2.10 0.66 ไม่ดี 

9 การออกก าลังกายด้วยการเดินจ านวน
มาก กว่าหรือเท่ากับ 7,000 ก้าว เป็น
การไม่หักโหม 

1.97 0.76 ไม่ดี 2.20 0.71 ไม่ดี 

10 การออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยตั ง 
เป้าหมายเป็นจ านวนก้าวท าให้รู้สึก 
ท้าทาย 

3.93 1.20 ดี 3.83 0.70 ดี 

11 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ไม่
จ าเป็น ต้องมีสถานท่ีเฉพาะ เช่น  
ลานกีฬา  

2.33 0.60 ไม่ดี 2.43 0.62 ไม่ดี 

12 คนที่ท างานหนักไม่จ าเป็นต้องออก
ก าลังกายด้วยการเดินเพิ่มอีก 

2.73 0.61 ปาน
กลาง 

2.83 0.70 ปานกลาง 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

ด้วยการเดิน 

ก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
แปลผล 

กลุ่มควบคุม แปล
ผล M SD M SD 

13 ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ไม่จ าเป็น ต้อง
ออกก าลังกายด้วยการเดิน 

2.53 0.90 ปาน
กลาง 

2.77 0.63 ปานกลาง 

14 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ช่วยลด
ความเครียดได้ 

4.00 0.74 ดี 4.07 0.45 ดี 

15 การออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นสิ่ง
ที่สะดวก ไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์มาก 

4.00 1.14 ดี 3.70 0.65 ดี 

16 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ท าให้
ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 

4.10 1.18 ดี 3.73 0.69 ดี 

17 การออกก าลังกายด้วยการเดิน 
สามารถปฏิบัติคนเดียว ที่บ้านได้ 

4.13 0.97 ดี 4.17 0.65 ดี 

 
รวม 3.17 0.40 

ปาน
กลาง 

3.08 0.14 
ปานกลาง 

  
 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการ
เดินอยู่ในระดับดี (M = 3.51, SD = 0.15) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.19,  SD = 0.14)  
  โดยทัศนคติของกลุ่มทดลองที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู่ในระดับดีมากเกี่ยวกับ ความ
เพียงพอต่อการลดน  าหนัก เป็นสิ่งที่ท าได้ง่าย สามารถช่วยลดน  าหนักได้ เป็นการออกก าลังกายที่
สะดวก และท าให้ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคได้ แต่ทัศนคติที่ยังคงอยู่ในระดับไม่ดี ได้แก่ 
ท าให้เสียเวลาประกอบอาชีพ เป็นเรื่องยุ่งยาก เป็นการหักโหมและไม่จ าเป็นต้องออกก าลังกายถ้าไม่
มีโรคประจ าตัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม 

 

ข้อ 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

ด้วยการเดิน 

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
แปลผล 

กลุ่มควบคุม 
แปลผล 

M SD M SD 

1 การออกก าลังกายด้วยการเดิน อย่างน้อย 
3-5 วันใน 1 สัปดาห์ เป็นสิ่งท่ีท าได้ไม่
เสียเวลา 

3.67 0.71 ดี 2.17 0.87 ไม่ดี 

2 ใน 1 สัปดาห์ ควรออกก าลังกาย 3-5 วัน 
ถึงเพียงพอต่อการลดน  าหนัก 

4.77 0.43 ดีมาก 3.77 0.86 ดี 

3 ออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย 30 
นาทีต่อวันเป็นสิ่งท่ีท าได้ง่าย 

4.70 0.53 ดีมาก 3.83 0.83 ดี 

4 การออกก าลังกายด้วยการเดินไม่ท าให้
เสียเวลาในการประกอบอาชีพ 
 ท ามาหากิน 

2.33 0.71 ไม่ดี 2.20 0.66 ไม่ดี 

5 การออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นเร่ือง 
ไม่ยุ่งยาก 

2.47 0.51 ไม่ดี 2.90 0.66 ปาน
กลาง 

6 การเดินออกก าลังกายด้วยการเดิน  
30 นาทีต่อวัน เป็นระยะเวลาที่ไม่นาน
เกินไป 

2.77 0.43 ปาน
กลาง 

3.13 0.51 ปาน
กลาง 

7 การออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างน้อย 
30 นาทีสามารถช่วยลดน  าหนัก 

4.63 0.67 ดีมาก 3.47 1.01 ปาน
กลาง 

8 การออกก าลังกายด้วยการเดิน 10,000 
ก้าว เป็นสิ่งที่ท าได้ มีทางเป็นไปได้ 

2.87 0.51 ปาน
กลาง 

2.10 0.66 ไม่ดี 
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ตารางที่ 8 (ต่อ) 
 

ข้อ 
ทัศนคติต่อการออกก าลังกาย 

ด้วยการเดิน 

หลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง 
แปลผล 

กลุ่มควบคุม 
แปลผล 

M SD M SD 

9 การออกก าลังกายด้วยการเดินจ านวนมาก 
กว่าหรือเท่ากับ 7,000 ก้าว เป็นการ 
ไม่หักโหม 

2.20 0.66 ไม่ดี 2.20 0.71 ไม่ดี 

10 การออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยตั ง 
เป้าหมายเป็นจ านวนก้าวท าให้รู้สึกท้าทาย 

3.73 0.79 ดี 3.57 0.62 ดี 

11 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ไม่
จ าเป็นต้องมีสถานท่ีเฉพาะ เช่น ลานกีฬา  

2.60 0.50 ปาน
กลาง 

2.43 0.62 ไม่ดี 

12 คนที่ท างานหนักก็ต้องออกก าลังกายด้วย
การเดินเพิ่มอีก 

2.67 0.54 ปาน
กลาง 

2.70 0.60 ปาน
กลาง 

13 ผู้ที่ไม่มีโรคประจ าตัว ก็ต้องออกก าลัง
กายด้วยการเดิน 

2.40 0.77 ไม่ดี 2.77 0.62 ปาน
กลาง 

14 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ช่วยลด
ความเครียดได้ 

4.07 0.64 ดี 3.93 0.58 ดี 

15 การออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นสิ่งที่
สะดวก ไม่จ าเป็นต้องมีอุปกรณ์มาก 

4.60 0.56 ดีมาก 3.53 0.63 ดี 

16 การออกก าลังกายด้วยการเดิน ท าให้
ร่างกายแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรค 

4.70 0.46 ดีมาก 3.43 0.77 ปาน
กลาง 

17 การออกก าลังกายด้วยการเดิน สามารถ
ปฏิบัติคนเดียว ที่บ้านได้ 

4.43 0.50 ดี 4.17 0.65 ดี 

 รวม 3.51 0.15 ดี 3.19 0.14 ปานกลาง 
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3.2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลัง
การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน พบว่า ค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลัง
กายด้วยการเดิน ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.34 (SD = 0.26) และ 0.11 (SD = 0.43) 
ตามล าดับ เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างด้วยค่าที (Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 8.92, p < .01 ) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 ที่ว่ากลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่า 
กลุ่มควบคุมดังรายละเอียดในตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลัง 

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

ทัศนคต ิ
ก่อนทดลอง 

ระดับ 
หลังทดลอง 

ระดับ 
ผลต่าง (หลัง-ก่อน) t p(1-tailed) M SD M SD M(diff) SD(diff) 

กลุ่มทดลอง 3.17 0.40 ปานกลาง 3.51 0.15 ด ี 0.34 0.26 8.92 < .01 
กลุ่มควบคุม 3.08 0.14 ปานกลาง 3.19 0.14 ปานกลาง 0.11 0.43   

 

ส่วนที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัว ของ อสม. ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัว ของ อสม. เท่ากับ 62.31 กิโลกรัม  
(SD = 7.61) ส่วนในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 60.92 กิโลกรัม (SD = 6.84)   
 หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัวของ อสม. ลดลงเท่ากับ 57.32 กิโลกรัม 
(SD = 5.51) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัวเพิ่มขึ นเท่ากับ 61.88 กิโลกรัม (SD = 6.70) 
  เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของน  าหนักตัว กลุ่มทดลองมีน  าหนักตัวเฉลี่ยลดลง เท่ากับ 
4.57 กิโลกรัม (M = 4.57, SD = 8.56) ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัวเพิ่มขึ นเท่ากับ  
1.40 กิโลกรัม (M = 1.40, SD = 10.70) เมื่อเปรียบเทียบผลต่าง (การเปลี่ยนแปลง) น  าหนักตัวของ 
อสม. ก่อนและหลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที 
(Independent t-test) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างของน  าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ < .05 (t = 2.92, p < .01) เป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 3 ที่ว่า กลุ่ม



69 

 

 

ทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวของ อสม. ก่อนและหลังการทดลองลดลงมากกว่า กลุ่มควบคุม
ดังรายละเอียดในตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 10 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและการเปลี่ยนแปลงน  าหนักตัวของ อสม. ก่อนและหลังการ

ทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 

น  าหนักตัว 
ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

ผลต่าง  
(ก่อน-หลัง) t p(1-tailed) 

M SD M SD M(diff) SD(diff) 

กลุ่มทดลอง 62.31 7.61 57.32 5.51 4.57 8.56 2.92 < .01 
กลุ่มควบคุม 60.92 6.84 61.88 6.70 -1.40 10.70   

 
 



 

 

บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผล 

 
 การวิจัยนี เป็นวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) แบบ 2 กลุ่ม 
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกระบวนการก ากับตนเองต่อ 
น  าหนักตัว ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิง
ที่มีภาวะน  าหนักเกิน แบ่งเป็น กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมก ากับตนเองต่อน  าหนักตัว ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน  
โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) มาใช้ในการลด
น  าหนักตัว ปรับเปลี่ยน ทัศนคติและพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ส่วนในกลุ่มควบคุม
ได้รับการพยาบาลปกติ เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการก ากับตนเอง และคู่มือ 
หมื่นก้าว สองเท้าพิชิตอ้วน และเครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูล
ทั่วไป แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ทัศนคติการออกก าลังกายด้วยการ
เดิน และแบบบันทึกน  าหนักตัว วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
Chi-square และ Independent t-test ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ .05 
 

ผลการวิจัย 
 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ มีอายุอยู่ในช่วง 51-59 ปี
สถานภาพการสมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ มีสถานภาพ หม้าย/หย่าร้าง แยกกันอยู่ กลุ่มควบคุม
สถานภาพ สมรส ระดับการศึกษา ทั งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม จบระดับประถมศึกษา/มัธยม
ต้น  ประกอบอาชีพ ค้าขาย/ ธุรกิจส่วนตัว ส่วนใหญ่มีรายได้อยู่ในระดับไม่พอใช้ และไม่มีโรค
ประจ าตัว ซึ่งข้อมูลทั่วไปของทั งสองกลุ่มส่วนใหญ่ ไม่มีความแตกต่างกัน ที่ระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 
 ก่อนการทดลองพบว่า ทั งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน (M =  2.13, SD =  0.43; M = 2.30, SD =  0.70 ตามล าดับ)  
 หลังทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการ
เดินอยู่ในระดับดี (M = 5.47,  SD = 0.73) ส่วนกลุ่มควบคุม ยังคงไม่มีพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน (M = 2.40,  SD = 0.89)   
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 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินพบว่า กลุ่มทดลองมี
ผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม 
 ก่อนการทดลองพบว่า ทัศนคตติ่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ทั งในกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.17, SD = 0.40; M = 3.08, SD = 0.14 ตามล าดับ)  
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วย
การเดินอยู่ในระดับดี (M = 3.51, SD = 0.15) ในขณะที่กลุ่มควบคุมยังคงมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน อยู่ในระดับปานกลาง (M = 3.19, SD = 0.14)  
 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินพบว่า กลุ่มทดลองมี
ผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน ก่อนและหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่า 
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัวเท่ากับ 62.31 กิโลกรัม  
(M = 62.31, SD = 7.61) ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัวเท่ากับ 60.92 กิโลกรัม  
(M = 60.92, SD = 6.84)  
 หลังการทดลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัว เท่ากับ 57.32 กิโลกรัม  
(M =  57.32, SD = 5.51)  ส่วนในกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน  าหนักตัว เท่ากับ 61.88 กิโลกรัม  
(M = 61.88, SD = 6.70)  
 เมื่อเปรียบเทียบผลต่างน  าหนักตัวของ อสม. หญิงที่มีภาวะน  าหนักเกินพบว่า  
กลุ่มทดลองมีผลต่างน  าหนักตัว ก่อนและหลังการทดลองลดลง 4.57 กิโลกรัม (M(diff) = 4.57,  
SD(diff)  = 8.56) มากกว่ากลุ่มควบคุมที่มีน  าหนักตัวเพิ่มขึ น 1.40 กิโลกรัม (M(diff) = 1.40,  
SD(diff)  = 10.70) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ < .05 (t = 2.92,  p < .01) 
 

อภิปรายผล 

 การศึกษาผลของผลของกระบวนก ากับตนเองต่อ น  าหนักตัว ทัศนคติ และพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน สามารถอภิปราย
ผลการทดลองได้ดังนี  
 1.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินก่อน
และหลังการทดลองเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม ทั งนี เน่ืองจากกลุ่มทดลองได้รับกระบวนการก ากับ
ตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเดิน ซึ่งกิจกรรมได้ประยุกต์มาจากแนวคิดการก ากับตนเอง 
(Self-regulation) ของ Bandura (1986) โดยมีกิจกรรมคือ การประเมินตนเอง (Self-observation) 
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โดยการชั่งน  าหนักตัว วัดส่วนสูง ค านวณค่าดัชนีมวลกาย โดยให้กลุ่มทดลองเป็นผู้ประเมินประ
ตนเองในสัปดาห์ที่ 1 และจดบันทึกลงในแบบบันทึกน  าหนักตัว มีการตั งเป้าหมายในการลด
น  าหนัก และการออกก าลังกายด้วยการเดิน เป็นจ านวนก้าวในแต่สัปดาห์ (Goal-setting) เตือน
ตนเอง (Self-monitoring) ผ่านการจดบันทึกผลการออกก าลังกายด้วยการเดินลงในคู่มือ “หมื่นก้าว 
สองเท้าพิชิตอ้วน” กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติเดินจริงด้วยตนเอง เพื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั งไว้ 
(Judgment-process) และมีการวิเคราะห์ตนเอง หาแนวทางการแก้ไขเมื่อไม่สามารถปฏิบัติได้ตาม
เป้าหมาย โดยถ้ากลุ่มทดลองออกก าลังกายด้วยการเดิน ได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ (Self-reaction) ก็จะ
มีการให้รางวัลตนเอง ซึ่งกระบวนการดังกล่าวนี  จะท าให้กลุ่มทดลองเกิดแรงจูงใจและความท้าทาย 
ที่จะตั งเป้าหมายในการลดน  าหนัก เมื่อฝึกปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ ต่อเน่ือง จนท าให้เกิดเป็น
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่อง และสม่ าเสมอ กลุ่มทดลองจึงมีการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินก่อนและหลังการทดลอง เพิ่มมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ คณิตา จันทวาส และคณะ (2558) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
ก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการลดน  าหนักและน  าหนักตัวของบุคลากรสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะ
น  าหนักเกิน พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม 
และสอดคล้องการวิจัยของ Sarah Pomp (2013) ที่ศึกษา Effects of self-regulation intervention on 
exercise พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างพฤติกรรมการออกก าลังกายมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 2.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินก่อน
และหลังการทดลองเพิ่มมากกว่า เน่ืองจาก กลุ่มทดลองได้รับกระบวนการก ากับตนเองเกี่ยวกับ 
การออกก าลังกายด้วยการเดิน โดยมีกิจกรรมคือ การให้ความรู้เกี่ยวกับ ภาวะน  าหนักเกิน  
การออกก าลังกายด้วยการเดิน รวมถึงการอธิบายถึงผลกระทบที่เกิดจากภาวะน  าหนักเกิน ซึ่งตาม
ทฤษฎี ความรู้ ทัศนคติ พฤติกรรม ของ Roger (1978) ได้อธิบายว่า เมื่อผู้รับสารได้รับสาร ก็จะ 
ท าให้เกิดความรู้ขึ น ก็จะท าให้เกิดทัศนคติที่ด ีและทัศนคติที่ดีก็จะท าให้เกิดพฤติกรรมที่ดี เมื่อกลุ่ม
ทดลองได้รับกระบวนการก ากับตนเองเกี่ยวกับการออกก าลังกายด้วยการเดิน มีการให้ความรู้
เกี่ยวกับ ภาวะน  าหนักเกิน การออกก าลังกายด้วยการเดิน น าไปปฏิบัติจริงด้วยตนเอง โดยสะท้อน
คิดความรู้สึกของตนเองหลังการเดิน ในกลุ่มทดลองที่ไม่สามารถท าได้ตามเป้าหมายที่ตั งไว้ ผู้วิจัย
จะเสริมแรง สนับสนุนให้ก าลังใจอย่างต่อเนื่อง ตลอดจนร่วมหาแนวทางแก้ไขปัญหาให้กลุ่ม
ทดลอง ส่งผลให้กลุ่มทดลองมีทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ดีขึ น จึงมีค่าเฉลี่ยทัศนคติ
ต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินเพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการวิจัยของ จิรวุฒิ กุจะ
พันธ์ และพัชราวรรณ จันทร์เพชร (2562) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่อการทรงตัว
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และการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยทัศนคติต่อการออกก าลังกายดีกว่า
กลุ่มควบคุม  
 3.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีผลต่างน  าหนักตัวก่อนและหลังการทดลองลดลง
มากกว่ากลุ่มควบคุม เน่ืองจากกลุ่มทดลองมีทัศนคตติ่อการออกก าลังกายที่ดี จึงส่งผลให้เกิด
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ซึ่งการเดินนั น ถือว่าเป็นการ
ใช้ความหนักในการออกก าลังกายไม่มาก (Low intensity) ท าให้ได้ระยะทางไกลกว่าและเผาผลาญ
ไขมันได้ดี เมื่อมีการเดินต่อเนื่องมากกว่า 30 นาที ก็จะส่งผลท าให้น  าหนักตัวลดลง (รุ่งชัย  
ชวนไชยะกุล, 2560) ท าให้น  าหนักตัวของกลุ่มทดลองลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม สอดคล้องกับการ
วิจัยของ สมบัติ อ่อนศิริ (2559) ที่ศึกษาผลของการเดินโดยก าหนดเป้าหมายที่มีต่อน  าหนักตัว พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างน  าหนักตัวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม  
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย  
1.  ในการวิจัยครั งนี  ใช้การก ากับติดตามผ่านการโทรศัพท์ สัปดาห์ที่ 2-3 ซึ่งพบว่า กลุ่ม

ทดลองบางคนไม่สะดวกรับสาย  
2. กลุ่มทดลองบางคน มีข้อจ ากัดในการใช้ Application เน่ืองจาก ตัวอักษรเล็กเกินไป 

ท าให้มองเห็นไม่ชัดเจน  
 

ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้  
 ผลการวิจัยมีข้อเสนอแนะในการน าไปใช้ได้ดังนี  
 1. การใช้กระบวนการก ากับตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยการเดิน ส าหรับ
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) หญิงที่มีภาวะน  าหนักเกินในงานวิจัยนี  เป็น
กระบวนการที่มีขั นตอนไม่ยุ่งยากและซับซ้อน ไม่จ าเป็นต้องใช้อุปกรณ์มากมาย ไม่มีค่าใช้จ่าย  
จึงท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัย เข้าร่วมกระบวนการวิจัยเป็นอย่างดี ส่งผลให้เกิดผลลัพธ์เชิงประจักษ์ได้แก่ 
ทัศนคติที่ดี มีพฤติกรรมการออกก าลังกายสม่ าเสมอ ต่อเนื่อง จนท าให้น  าหนักตัวลดลง จึงเสนอให้
ควรมีการจัดกิจกรรมใน อสม. กลุ่มที่ยังมีภาวะน  าหนักเกิน เน่ืองจาก อสม. เป็นบุคคลส าคัญที่จะ
ช่วยแก้ไขปัญหาสาธารณสุขและเป็นต้นแบบทางด้านสุขภาพที่ดี ให้กับคนในชุมชน แต่จากการ
ส ารวจภาวะสุขภาพ อสม. ยังพบว่า มีภาวะน  าหนักเกินอยู่ เป็นจ านวนมาก จึงควรมีการจัดกิจกรรม
ให้กับ อสม. กลุ่มที่ได้รับการคัดกรองภาวะสุขภาพประจ าปีแล้วยังพบว่ามีภาวะน  าหนักเกิน   
 2. กระบวนการก ากับตนเองโดยการออกก าลังกายด้วยการเดิน เป็นกิจกรรมที่มีความ
ประหยัด ไม่ต้องมีค่าใช้จ่าย ไม่ใช้อุปกรณ์ทางการกีฬา หรือพื นที่ลานกว้างใด ๆ อาจใช้เคร่ืองมือ
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ช่วยนับก้าวเพื่ออ านวยความสะดวก จึงเหมาะที่หน่วยงานหรือผู้เกี่ยวข้องสามารถน าไปเผยแพร่หรือ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ผ่านการประชุม อสม. ประจ าเดือน การประชุมผู้น าชุมชน และน าไป
ประยุกต์ใช้ในแต่ละพื นที่ต่าง ๆ  
 3.  กระบวนการออกก าลังกายด้วยการเดิน มีผลท าให้น  าหนักตัวลดลง ซึ่งปัจจุบันพบว่า 
ภาวะน  าหนักเกิน ส่งผลให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) ได้แก่ โรคทางระบบหัวใจและหลอด
เลือด โรคเบาหวาน โรคไตเรื อรัง เป็นต้น จึงควรมีการน าการออกก าลังกายด้วยการเดิน มาใช้ใน
กลุ่มผู้ป่วยโรคไม่ติดต่อเรื อรัง หรือ กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงที่ท าให้เกิดโรคดังกล่าวต่อไปโดยเฉพาะการ
ด าเนินงานแก้ไขปัญหาในระดับปฐมภูมิ 
 4. ปัจจุบันสังคมไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ ซึ่งการสาธารณสุขของหน่วยงานท้องถิ่น ที่มี
หน้าที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพ สามารถน ากระบวนการก ากับตนเองโดยการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน ไปใช้ในการส่งเสริมภาวะสุขภาพให้แก่ผู้สูงอายุในชุมชน โดยผ่าน
กระบวนการมีส่วนร่วมของคนในชุมชน ท าให้มีโอกาสออกก าลังกาย ได้พบปะพูดคุยกัน ช่วย
เสริมสร้างความสุข และความสามัคคีในชุมชนต่อไป 

 
ข้อเสนอแนะเพื่อการวิจัยครั งต่อไป 
 1. ในงานวิจัยครั งนี  ใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรม 8 สัปดาห์ โดยเป็นการเข้าร่วม
กิจกรรม 1 สัปดาห์ ก ากับติดตามโดยผู้วิจัย 4 สัปดาห์ และก ากับติดตามด้วยตนเองอีก 3 สัปดาห์ จึง
เสนอให้ ควรมีการลดระยะเวลา พัฒนาการก ากับติดตามโดยผู้วิจัยหรือบุคลากรทางการแพทย์ เพื่อ
ศึกษาดูว่ายังคงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ ต่อเนื่องหรือไม่    
 2.  ในวิจัยครั งนี ก าหนดให้ อสม. ได้ออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ซึ่งพบว่า อสม. มีน  าหนักตัวลดลงเฉลี่ย 4.57 กิโลกรัม แต่ควรมีการติดตามน  าหนักของ อสม. อย่าง
ต่อเนื่องทุกเดือน โดยติดตามเดือนละ 1 ครั ง เพื่อดูว่ายังคงมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่สม่ าเสมอ 
ต่อเนื่อง และสามารถรักษาน  าหนักตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมได้หรือไม่  
 3. ในงานวิจัยครั งนี  ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ที่มีผลต่อการลด
น  าหนักตัว แต่ในการแก้ไขปัญหาภาวะน  าหนักเกิน ปัจจัยส าคัญที่เกี่ยวข้องคือ การรับประทาน
อาหารและ การออกก าลังกาย ดังนั นในงานวิจัยครั งต่อไป ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารร่วมกับการออกก าลังกาย โดยใช้แนวคิดการก ากับติดตามตนเอง  
(Self-regulation) เพื่อดูว่าจะมีผลต่อการลดน  าหนักตัวที่ดีขึ นหรือไม่ 
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 4.  ในงานวิจัยครั งนี ศึกษาตัวแปร พฤติกรรม ทัศนคติ การออกก าลังกายด้วยการเดิน และ
น  าหนักตัว การศึกษาครั งต่อไป ควรมีการศึกษาทางคลินิก ที่เป็นดัชนีชี ภาวะสุขภาพ ได้แก่ ระดับ
ความดันในเลือด ระดับน  าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เพื่อเป็นแนวทางป้องกันและลดความ
รุนแรงของโรคไม่ติดต่อเรื อรัง (NCDs) 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ 

 
 



 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 

1.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ยุวดี  ลีลัคนาวีระ อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลชุมชน
คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฎิบัติชุมชน  

2.  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.พัชรินทร์  พูลทวี  อาจารย์ประจ าภาควิชาการพยาบาลชุมชน
คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาวิชาการพยาบาล
เวชปฎิบัติชุมชน  

3.  นายแพทย์ศิรวิทย์ สถิตสมิทธ์ นายแพทย์ระดับช านาญการสาขาเวช
ศาสตร์ครอบครัว โรงพยาบาลบางปะกง     

4.  นายมานิตย์  ดีเอื อ    ผู้อ านวยการกองสาธารณสุข และ
สิ่งแวดล้อม เทศบาลต าบลท่าข้าม     

5.  นางวันดี  ทับทิมทอง    พยาบาลวิชาชีพช านาญการ  
กลุ่มงานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สุขภาพจิต
และยาเสพติด ส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดฉะเชิงเทรา  

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 

 



 

 

แบบสอบถาม 
 
แบบสอบถามวิทยานิพนธ์ เร่ือง   ผลของกระบวนการก ากับตนเองต่อ น  าหนักตัว ทัศนคติ และ
พฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงท่ีมีภาวะน  าหนักเกิน 

 
ค าชี แจง  แบบสอบถามนี มีวัตถุประสงค์เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับการศึกษาเร่ือง ผล
ของกระบวนการก ากับตนเองต่อ น  าหนักตัว ทัศนคติ และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน   

 ในการตอบแบบสอบถามขอกรุณาให้ อสม. อ่านและตอบแบบสอบถามตามความ
คิดเห็นและการปฏิบัติที่เป็นจริง ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั งนี จะเป็นประโยชน์อย่างยิ่งเพื่อเป็น
แนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกายใน อสม. โดย ผู้วิจัยจะเก็บข้อมูลของ อสม. 
เป็นความลับ และการสรุปผลการศึกษาจะน าเสนอเป็นภาพรวม โดยไม่มีผลกระทบต่อตัว อสม.  
แต่อย่างใด 
 
แบบสอบถามประกอบด้วย 3 ส่วนดังนี  
 ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามทัศนคติการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
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เลขท่ีแบบสอบถาม.............. 
แบบสอบถาม ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ค าชี แจง โปรดท า เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง  [ 0 ]   หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง หน้าข้อความที่
ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับท่านในหัวข้อต่อไปนี  
1.  อายุ……….ปี……..เดือน 
2.  ศาสนา 
 [ 1 ]  พุทธ [ 2 ]  คริสต์ [ 3 ]  อิสลาม [ 8 ]  อ่ืน ๆ โปรดระบุ.............. 
3.  สถานภาพสมรส 
 [ 1 ]  โสด [ 2 ]  คู่  [ 3 ]  หม้าย [ 4 ]  หย่า แยกกันอยู่ 
4.  ระดับการศึกษา 

[ 1 ]  ชั นประถมศึกษา   [ 2 ]  ชั นมัธยมศึกษาตอนต้น 
[ 3 ]  ชั นมัธยมศึกษาตอนปลาย / ปวช. [ 4 ]  ปวส. หรืออนุปริญญา 
[ 5 ]  ปริญญาตรี  

5.  อาชีพปัจจุบัน 
[ 1 ]  ค้าขาย    [ 2 ]  รับจ้าง / ลูกจ้าง 
[ 3 ]  เกษตรกร  [ 4 ]  ประมง 
[ 5 ]  พนักงานบริษัท  [ 6 ]  พ่อบ้าน / แม่บ้าน 
[ 7 ]  ข้าราชการบ านาญ [ 8 ]  ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
[ 9 ]  อ่ืน ๆ ระบุ........................................... 

6.  รายได้ในปัจจุบัน (ไม่รวมเงินค่าตอบแทน อสม.) 
[ 1 ]  ไม่มีรายได้  [ 2 ]  มี ระบุประมาณ..........................บาท / เดือน 

7.  ความเพียงพอของรายได้ 
[ 1 ]  เพียงพอ   [ 2 ]  ไม่เพียงพอ  [ 3 ]  เหลือเก็บ 

8.  ภาวะสุขภาพ (ตอบได้มากกว่า 1ข้อ) 
[ 1 ]  ไม่มีโรคประจ าตัว [ 2 ]  เป็นโรคเบาหวาน 
[ 3 ]  เป็นโรคความดันโลหิตสูง [ 4 ]  เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 
[ 8 ]  อ่ืน ๆ .......................................... 
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ส่วนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ค าชี แจง  โปรดประเมินพฤติกรรมของท่านในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา ว่าท่านปฏิบัติกิจกรรมเหล่านี 
เฉลี่ยต่อสัปดาห์เท่าไหร่ โดยใส่เคร่ืองหมาย √ ลงในช่อง [   ] ที่ตรงกับการปฏิบัติของท่านมากที่สุด 
การออกก าลังกายด้วยการเดิน  ในที่นี หมายถึง  การเดินโดยการก าหนดรูปแบบหรือก าหนด
เป้าหมายไว้ เพื่อออกก าลังกายของท่าน 
 
1.  ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านออกก าลังกายด้วยการเดนิก่ีวัน 
 [   ]  3  วันขึ นไป  

[   ]  ……………………………… 
 [   ]  ……………………………… 
2.  ในแต่ละวัน ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินจ านวนประมาณกี่ก้าว 
    (ไม่รวมการเดินธรรมดาในชีวิตประจ าวัน) 
 [   ]  มากกว่าหรือเท่ากับ 10,000 ก้าว 

[   ]  ……………………………… 
[   ]  ……………………………… 

3.  ท่านออกก าลังกายด้วยการเดินในแต่ละวัน ใช้เวลานานก่ีนาที 
 [   ]  มากกว่าหรือเท่ากับ 30 นาที 

[   ]  ……………………………… 
[   ]  ……………………………… 
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ส่วนท่ี 3 แบบสอบถามทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
ค าชี แจง โปรดท าเครื่องหมาย √ ลงในช่องค าตอบที่ตรงกับความคิดเห็น หรือความรู้สึก
เกี่ยวกับการออกก าลังกายดว้ยการเดินของตัวท่าน 
 
เห็นด้วยอย่างยิง่   หมายถึง ข้อความนั นตรงกับความรู้สึกอย่างมาก [ 5 ] 
เห็นด้วย         หมายถึง ข้อความนั นตรงกับความรู้สึก [ 4 ] 
ไม่แน่ใจ     หมายถึง ข้อความนั นไมแ่นว่่าตรงกับความรู้สึก [ 3 ] 
ไม่เห็นด้วย    หมายถึง ข้อความนั นไม่ตรงกับความรู้สึก [ 2 ] 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิง่  หมายถึง ข้อความนั นไม่ตรงกับความรู้สึกอย่างมาก [ 1 ] 
  

ทัศนคติต่อการออกก าลังกายด้วยการเดิน 
เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็น
ด้วย 

ไม่
แนใ่จ 

ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็น
ด้วยอย่าง

ยิ่ง 
1.  การออกก าลังกายด้วยการเดิน อย่างน้อย  
3-5 วันใน 1 สัปดาห์ เป็นสิ่งที่ท่านท าได้ไม่
เสียเวลา 

     

2.  ใน 1 สัปดาห์ ควรออกก าลังกาย 3 – 5 วัน 
จึงจะเพียงพอต่อการลดน  าหนัก 

     

………………………………………………..      
………………………………………………..      
………………………………………………..      
………………………………………………..      
………………………………………………..      
………………………………………………..      
17. การออกก าลังกายด้วยการเดิน สามารถ
ปฏิบัติคนเดียว ที่บ้านได ้
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แบบบันทึกข้อมูลวิทยานิพนธ์เรื่อง ผลของกระบวนการก ากับตนเองต่อ น  าหนักตัว ทัศนคติ 
และพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน ของอาสาสมัครสาธารณสุขหญิงที่มีภาวะน  าหนักเกิน 

กลุ่มควบคุม ก่อนทดลองวันที่............................ 
กลุ่มทดลอง หลังทดลองวันที่............................ 

ส่วนที่ 4 แบบบันทึกน  าหนักตัวและส่วนสูง 
รหัส น  าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

01   
02   
03   

04   
05   
06   

07   
08   
09   

10   
11   
12   

13   
14   
15   

16   
17   
18   

19   
20   
21   

22   
23   
24   

25   
26   
27   

28   
29   
30   

หมายเหตุ: 1)  ชั่งน  าหนักด้วยเครื่องชัง่ดิจิตอลรุ่น Shaper  ปรับสมดลุก่อนชัง่ 
                  2)  วัดส่วนสูงที่ใช้ในการประเมินส่วนสูง โดยวัดก่อนการทดลองครั งเดียว 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรายงานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

เอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ประวัติย่อของผู้วิจัย 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวศลิษา  น  าเหนือ 
วัน เดือน ปี เกิด 1 มกราคม พ.ศ. 2537 
สถานท่ีเกิด จังหวัดฉะเชิงเทรา 
สถานท่ีอยู่ปัจจุบัน 17 หมู่ 15 ต าบลบางปะกง อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 24130 
ต าแหน่งและประวัติการ
ท างาน 

พ.ศ. 2559-2560        พยาบาลวิชาชีพ   
                                 โรงพยาบาลบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา  
พ.ศ. 2560-ปัจจุบัน   พยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการ   
                                 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่าข้าม   
                                 อ าเภอบางปะกง จังหวัดฉะเชิงเทรา 

ประวัติการศึกษา พ.ศ. 2558                 พยาบาลศาสตรบัณฑิต (เกียรตินิยมอันดับ 2)  
                                 วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี  
พ.ศ. 2565                 พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   
                                 (การพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน)  
                                 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

รางวัลหรือทุนการศึกษา ทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์หรือดุษฎีนิพนธ์ส าหรับนิสิต จากบัณฑิตวิทยาลัย 
พ.ศ. 2564 มหาวิทยาลัยบูรพา ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. 2564   
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