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Abstract 
Obesity is a major health problem with an increasing trend around the world. Among the strategies 
employed to address this condition are arm swing exercises and dietary modifications. This quasi-
experimental research purposed to analyze and contrast the waist circumference and body mass 
index of participants in the arm exercise and dietary control program. Purposive sampling was 
utilized to select a total of 52 subjects based on inclusion criteria allocated to either the control 
group, which received standard care, or the experimental group, which underwent arm swing 
exercise and dietary control for 16 weeks, comprising 26 individuals in each group. The research 
instrument including dietary guidelines for obese individuals, and meal record form.  Data was 
conducted using both descriptive and inferential statistics, specifically a paired t-test and an 
independent t-test with p-value < .05.  
 The findings revealed that there was no statistically significant discrepancy in waist 
circumference and body mass index between the two group at the conclusion of the 16-week 
period (p=.14 and p=.45). It was observed that there was a marked difference in waist circumference 
and body mass index in the experimental group before and after receiving the program with p 
<.001, whereas no such significant difference was observed in the control group (p=.23 and p=.98). 
 It is recommended that individuals with obesity persist in using these interventions, and that 
the program be promoted among other individuals with obesity. 
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ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารต่อดัชนีมวลกาย 
และเส้นรอบเอวในผู้มีโรคอ้วนในห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม 1  

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
 

สุธินีย์  เขียวดี¹*และ นงลักษณ์ อินตา** 
 
 

(วันรับบทความ: 27 กุมภาพันธ์ 2566, วันแก้ไขบทความ: 2 มีนาคม 2566., วันตอบรับบทความ: 23 กรกฎาคม, 2566) 

บทคัดย่อ 
โรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพสำคัญที่มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทั่วโลก การออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการ

ควบคุมอาหาร เป็นวิธีการจัดการที่ถูกนำมาใช้กับโรคอ้วน การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ
ขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในและระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน
และการควบคุมอาหารและกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ การคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง ในผู้มีโรคอ้วนที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด จำนวน 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลแบบปกติ และกลุ่มทดลอง
ซึ่งได้รับโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและควบคุมอาหารเป็นเวลา 16 สัปดาห์ กลุ่มละ 26 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย แนวปฏิบัติการควบคุมอาหารสำหรับผู้มีโรคอ้วนและแบบบันทึกต่างๆที่
เกี่ยวข้อง วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา และสถิติเชิงอนุมาน ได้แก่ paired t-test และ independent t-
test กําหนดระดับความมีนัยสําคัญท่ี p <.05 

ผลการศึกษา พบว่า เมื่อครบ 16 สัปดาห์ ขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่าง 2 กลุ่มแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p = .14 และ p = .45) แต่ในกลุ่มทดลองพบว่าก่อนและหลังการทดลอง มีขนาดเส้น
รอบเอวและดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001) ขณะที่ในกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน (p = .23 และ p = .98)  
ข้อเสนอแนะของงานวิจัย สามารถนำผลที่ได้จากการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุม
อาหาร จึงควรสนับสนุนให้ผู้มีโรคอ้วนนำมาใช้อย่างต่อเนื่อง และส่งเสริมการใช้โปรแกรมในผู้มีโรคอ้วนรายอ่ืน 
 
คำสำคัญ: การออกกำลังกายแบบแกว่งแขน; การควบคุมอาหาร; ดัชนีมวลกาย; เส้นรอบเอว; โรคอ้วน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
*พยาบาลวิชาชีพ ห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 
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บทนำ 
โรคอ้วนเกิดจากการมีปริมาณไขมันในร่างกายเพิ่มขึ้น ปกติจะใช้ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ในการประเมินทาง

คลินิก (การคำนวณมาตรฐานเส้นรอบเอว คือ ไม่ควรเกินส่วนสูง (ซม.) หาร 2) (Wichitsuntarakun et al., 2021) 
จากเดิมที่เส้นรอบเอวมากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง และมากกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย (Sae-Lao & Kanungsukkasem, 
2012) ทั้งนี้พบว่า BMI ที่สูงกว่า 30 กก./ม.² มีความสัมพันธ์อย่างชัดเจนกับการเจ็บป่วยหรือการตายที่เพิ่มขึ้น  

(Piche, Poirier, Lemieux, & Despres, 2018) และเป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อ (NCDs) เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคนิ่วในถุงน้ำดี โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นต้น (Zatonska et al., 2021) 
ปัจจุบันพบว่าโรคอ้วนเป็นปัญหาสุขภาพที่สำคัญ และมีความชุกเพิ่มขึ้นทั่วโลกในช่วงสองสามทศวรรษที่ผ่านมา 
ประมาณการความชุกของโรคอ้วนทั่วโลกที่ปรับตามอายุ ล่าสุดรายงานว่า ผู้ชายอย่างน้อยร้อยละ 30 และผู้หญิงร้อย
ละ 35 เป็นโรคอ้วน (Piche et al., 2018) สำหรับในประเทศไทยจากสถานการณ์ข้อมูลการสำรวจสุขภาพประชาชน
ไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6 ในปี 2562 – 2563  (Aekplakorn, 2021) พบความชุกของภาวะอ้วน (BMI ≥ 25 
กก./ม.²) ในประชากรไทยอายุ 15 ปีขึ้นไป เพศชายร้อยละ 37.8 และเพศหญิงร้อยละ 46.4 ส่วนความชุกภาวะอ้วนลง
พุง พบในเพศชายร้อยละ 27.7 และเพศหญิงร้อยละ 50.4 ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบกับผลสำรวจครั้งที่ 5 เมื่อปี 2557 
(Aekplakorn, 2016) ความชุกภาวะอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างชัดเจน ขณะที่โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ พบ
จำนวนผู้มีโรคอ้วนที่มารับการรักษามีแนวโน้มเพิ่มขึ้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2561 - 2565 จาก 708 เป็น 953 ราย โดยมี
จำนวนผู้มารับบริการที่คลินิกโรคอ้วนห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 เพ่ิมจาก 178 เป็น 285 ราย (Medical Records 
Unit, Maharaj Nakorn Chiang Mai Hospital, 2022) 

การจัดการกับโรคอ้วนหลายวิธีด้วยกัน ได้แก่ การรักษาด้วยยา การผ่าตัดกระเพาะ การปรับเปลี ่ยน
พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกำลังกาย  (Pinchalea, 2018) ทั้งนี้หลักการออกกำลังกายเพื่อควบคุม
น้ำหนักตัวควรเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิค คือ การออกกำลังกายที่มีการใช้ออกซิเจนมากขึ้น โดยยึดหลักการ
ของฟิทท์ (FITT - VP)  (American College of Sports Medicine, 2017) ประกอบด้วย 1) ความถี่ (frequency) ≥ 
5 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างต่อเนื่อง 2) ความหนัก (intensity) โดยเป็นความหนักระดับปานกลาง คือ อัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุดประมาณร้อยละ 50–65 3) ระยะเวลา (time) ของการออกกำลังกาย ได้แก่ ระยะอบอุ่นร่างกาย 5–10 นาที 
ระยะออกกำลังกาย 20 - 60 นาที และระยะผ่อนคลาย 5 - 10 นาที 4) ชนิด (type) การออกกำลังกายที่มีการ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ต่อเนื่อง 5) ปริมาณ (volume) คือ ผลที่ได้จากการออกกำลังกาย และ 6) ความก้าวหน้า 
(progression) มีการปรับเปลี่ยนระยะเวลา ความถี่ ความแรง เพื่อเกิดผลลัพธ์ตามเป้าหมาย ปัจจุบันการออกกำลัง
กายโดยการแกว่งแขนเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคชนิดหนึ่ง และเป็นที่นิยมฝึกฝนกันอย่างกว้างขวาง มี
การศึกษาพบว่าการออกกำลังกายแบบแอโรบิค สามารถช่วยลดน้ำหนักตัวได้ ประสิทธิภาพการทำงานของหัวใจดีขึ้น 
ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น กล้ามเนื้อผ่อนคลาย  (Armstrong et al., 2022; Songsaengrit et al., 2017) 
เนื่องจากทำให้ระบบเผาผลาญพลังงานเพิ่มมากขึ้น มีการสลายคาร์โบไฮเดรต โปรตีนและไขมันตามส่วนต่าง ๆ  ของ
ร่างกาย ทำให้น้ำหนักลดลง มวลไขมันลดลง และดัชนีมวลกายลดลง ทั้งนี้พบการเปลี่ยนแปลงที่ 8 สัปดาห์ ถึง 12 
เดือน เมื่อทำอย่างต่อเนื่อง (Armstrong et al., 2022; Johnson et al., 2016) นอกจากนี้การออกกำลังกายโดย
การแกว่งแขนยังเป็นรูปแบบการออกกำลังกายอย่างง่าย สะดวก ใช้พื้นที่ไม่มาก ไม่ต้องอาศัยความชำนาญใดๆ ทำได้
ทุกที่ มีค่าใช้จ่ายน้อย ไม่จำเป็นต้องใช้อุปกรณ์อื่นๆขณะออกกำลังกาย และยังเป็นการฝึกสมาธิด้วย (Songsaengrit 
et al., 2017)  

การควบคุมอาหารในผู้มีโรคอ้วนเป็นอีกแนวทางหนึ่งในการควบคุมน้ำหนักตัว คือ การควบคุมปริมาณ
อาหาร เลือกชนิดอาหาร ปริมาณไขมัน คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนพลังงานในมื้ออาหารการรับประทานอาหาร
ประมาณวันละ 3 มื้อ เลือกอาหารที่เหมาะสม หลีกเลี ่ยงอาหารที่ปรุงด้วยการทอดไขมันจากเนื้อสัตว์ การ
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รับประทานเกินความต้องการร่างกายโดยเฉพาะไขมัน คาร์โบไฮเดรต และโปรตีนทำให้เกิดโรคอ้วนได้  
(Althunibat et al., 2022) ดังนั้นผู้มีโรคอ้วนควรจะทราบปริมาณแคลอรีและชนิดอาหารที่เหมาะสมต่อการ
ควบคุมน้ำหนัก ขณะเดียวกันการดูแลควบคุมภาวะโภชนาการทำให้ร่างกายมีสัดส่วนรูปร่างดี ทำให้เกิดความ
ภาคภูมิใจและมีความเชื่อมั่นในตนเอง ทำให้มีคุณภาพจิตที่ดี มีผลดีต่อบุคลิกภาพ ุ (Modrzejewska, Czepczor-
Bernat, & Matusik, 2022) หลักสำคัญในการบริโภคอาหารเพื่อให้คุณค่า และปริมาณที่พอเพียงต่อความต้องการ
ของร่างกาย ที่ไม่ส่งผลให้เกิดภาวะโภชนาการเกินขึ้นอยู่กับน้ำหนักตัวและการปฏิบัติต่อกิจกรรม อย่างไรก็ตามการ
บริโภคต้องได้สารอาหารครบถ้วนเพียงพอ โดยรับประทานไขมันน้อยกว่าสัดส่วนอาหารที่ควรได้รับตามความต้องการ
พลังงานทั้งหมดในแต่ละวัน (total energy expenditure :TEE) ในสัดส่วนอาหารคาร์โบไฮเดรต: ไขมัน: โปรตีน 
= 50: 30: 20  ทั ้งนี ้ผ ักสามารถรับประทานได้ไม่จำกัดปริมาณ  (Office of Policy and Strategy Ministry of 
Public Health, 2016) การควบคุมอาหารมีส่วนสำคัญ ช่วยลดเนื้อเยื้อไขมันในอวัยวะภายในส่งผลให้ร่างกายมี
น้ำหนักลดลง ขนาดเส้นรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกายลดลง (Modrzejewska et al.,2022) 

อย่างไรก็ตามมีการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหาร จะทำ
ให้ลดขนาดเส ้นรอบเอวลงได้ด ีกว ่าการจัดการด้วยวิธ ีใดว ิธ ีหนึ ่งเพียงอย่างเดียว ( Johnson et al., 2016; 
Kaenphueak, Junprasert, & Asawachaisuwikrom, 2014; Khongphianthum, Rattanagreethakul, & Toonsiri, 
2016)  ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำการออกกำลังกายแบบการแกว่งแขนและการควบคุมอาหารมาสร้างเป็นโปรแกรมสำหรับผู้มี
โรคอ้วนที่มารักษาห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 โดยใช้แนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ( theory of planned 
behavior) (Ajzen, 1991) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการออกกำลังกายแบบการแกว่งแขนและการควบคุมอาหาร 
ซึ่งทฤษฎีประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 4 ด้าน ได้แก่ ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุม
พฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม โดยปัจจัยหลักที่กำหนดพฤติกรรมของบุคคลคือความตั้งใจในการ
กระทำพฤติกรรม โดยอธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถของตนเองและการมีทัศนคติที่ดีในการออกกำลังกายแบบ
การแกว่งแขนและการควบคุมอาหารเพื่อการควบคุมน้ำหนัก ร่วมกับการมีเป้าหมายร่วมในกลุ่มเดียวกัน มีผลให้เกิด
ความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระทำตามโปรแกรม ซึ่งจะส่งผลทำให้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง 

 

วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระหว่างก่อน

และหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้มีโรคอ้วน  
2. เพื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมภายหลังเข้า

ร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้มีโรคอ้วน 
 
สมมุติฐานการวิจัย 
         1. ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน 
และการควบคุมอาหารแตกต่างจากก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
         2. ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวของกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังการแบบแกว่ง
แขนและการควบคุมอาหารผู้ที่มีโรคอ้วนแตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ขอบเขตการวิจัย      
ขอบเขตการวิจัย ประกอบด้วย 4 ด้าน 1) ด้านเนื้อหา ตัวแปร ได้แก่ โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่ง

แขนและการควบคุมอาหาร เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย 2) ด้านประชากร คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่า
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เป็นโรคอ้วน กลุ่มตัวอย่างมีจำนวน 52 ราย แบ่งเป็น กลุ่มทดลอง 26ราย และกลุ่มควบคุม 26 ราย 3) ด้านพื้นที่ที่
ศึกษา ได้แก่ ห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ 4) ด้านระยะเวลาที่ศึกษา ระหว่างวันที่  
พฤษภาคม 2559 ถึง  พฤษภาคม 2560  

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน ( theory of planned behavior) (Ajzen, 
1991) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติตามโปรแกรม ซึ่งทฤษฎีประกอบด้วยโครงสร้างหลัก 4 ด้าน ได้แก่ 
ทัศนคติต่อพฤติกรรม บรรทัดฐานกลุ่มอ้างอิง การรับรู้การควบคุมพฤติกรรม และความตั้งใจในการกระทำ
พฤติกรรม โดยปัจจัยหลักที่กำหนดพฤติกรรมของบุคคลคือความตั้งใจในการกระทำพฤติกรรม โดยไอเซ็น มีความ
เชื่อว่าการกระทำพฤติกรรมต่างๆ ของบุคคลขึ้นอยู่กับความเชื่อของบุคคล 3 ประการ ได้แก่ ความเชื่อเกี่ยวกับเจต
คติต่อพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับกลุ่มอ้างอิง และความเชื่อเกี่ยวกับความสามารถในการควบคุม ความเชื่อนี้จะ
ทำให้เกิดความตั้งใจในการทำพฤติกรรม (Fishbein & Ajzen, 1975) โดยอธิบายได้ว่าการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองและการมีทัศนคติที่ดีในการออกกำลังกายแบบการแกว่งแขนและการควบคุมอาหารเพ่ือการควบคุมน้ำหนัก 
ร่วมกับการมีเป้าหมายร่วมในกลุ่มเดียวกัน มีผลให้เกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระทำตาม
โปรแกรม ซึ่งจะส่งผลทำให้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวลดลง ดังแสดงในภาพที่ 1 

 
ภาพที่ 1 แสดงกรอบแนวคิดการวิจัย 

วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม โดยมีกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two groups pretest-posttest design)  
  ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
   ประชากรเป็นผู้ที่ได้รับวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอ้วน ที่มารับการรักษาในห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม 1 
โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ จำนวน 285 ราย   

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคอ้วน อายุ 18 – 60 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ที่มารับการรักษาในห้องตรวจพิเศษอายุรกรรม1 โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ กำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้ตารางสำเร็จรูป (power tables) ของ เบรินและโกลฟ (Burns & Grove, 2009)  โดยอาศัยอำนาจทดสอบ 
(power) ที่ 0.80 ค่าความเชื่อมั่นที่ 0.95 และขนาดอิทธิพลของการศึกษาขนาดกลาง (effect size) 0.50 จะได้
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ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 22 ราย เนื่องจากวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองซึ่งอาจมีการสูญหายหรือถอนตัวระหว่าง
ดำเนินการวิจัย ผู้วิจัยจึงเพิ่มจำนวนกลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตาม (attrition rate) อีกร้อยละ 
20 ได้จำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 26ราย และกลุ่มควบคุม 26ราย โดยกําหนด
คุณสมบัติ ดังนี้  

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) 1) ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 กก./ม.² 2) เส้นรอบเอว
มากกว่า 80 ซม.ในผู้หญิง และมากกว่า 90 ซม.ในผู้ชาย งานวิจัยนี้ได้วางแผนดำเนินการก่อนปี 2021 ใช้เกณฑ์เดิม 
(Sae-Lao & Kanungsukkasem, 2012)  3) ไม่ได้ร ับยารักษาโรคอ้วน หรือวางแผนการรักษาโดยการผ่าตัด
กระเพาะอาหาร 4) ไม่มีภาวะแทรกซ้อนจากโรคอ้วนและไม่มีข้อจำกัดในการออกกำลังกายหรือโรคอื่นๆ ได้แก่ 
ความดันโลหิตสูงขณะพักน้อยกว่า 200/100 มม.ปรอท ไม่มีอัตราการเต้นของหัวใจผิดจังหวะและอาการเจ็บหน้าอก
ที่ควบคุมไม่ได้ ไม่มีภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลัน เช่น ไข้สูง และไม่มีปัญหาโรคกระดูกและข้อที่ทำให้มีการอักเสบจาก
การกระทบกระเทือนขณะออกกำลังกาย 5) มีสติสัมปชัญญะสมบูรณ์สามารถสื่อสารด้วยการพูด การฟัง และการ
เขียนด้วยภาษาไทยได้ 6) ยินดีเขาร่วมการศึกษา โดยมีการเซ็นยินยอมเข้าร่วมวิจัย  

เกณฑ์การพิจารณาคัดออกจากการวิจัย (dropout criteria) 1) ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ตามที่
กำหนด 2) ได้ยาเพื่อควบคุมน้ำหนักหรือมีแผนการรักษาด้วยการผ่าตัดกระเพาะในขณะเข้าร่วมวิจัย 

ผู้วิจัยนำกลุ่มตัวอย่างมาจับคู่ (matching) โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างให้มีคุณสมบัติลักษณะเหมือนกันหรือ
ใกล้เคียงกันในด้าน เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ได้แก่ อายุ (18-24 , 25-34 และ 35-60 ปี) ดัชนีมวลกาย (BMI 
25-30, ≥30–35, ≥35–40, ≥40–45, และ ≥45–50 กก./ม.²) เส้นรอบเอวหญิง (> 80-90, >90-100, >100-110, >110-
120 และ >120-130 ซม.) และเส้นรอบเอวชาย (>90-100, >100-110, >110-120, >120-130 และ >130-140 ซม.) แล้ว
สุ่มตัวอย่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
1. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

1.1 เครื่องชั่งน้ำหนักดิจิทอลที่ผ่านการตรวจสอบความเที่ยงตรง จากการตรวจเช็คทุก 1 เดือนโดยใช้
ลูกตุ้มท่ีมีน้ำหนักมาตรฐานทดสอบ จากหน่วยอิเลคทรอนิค โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่  

1.2 สายวัดรอบเอวความยาวมาตรฐานเป็น 1 เมตรและมีหน่วยวัดเป็นเซนติเมตรที่มีตัวเลขมีความ
ชัดเจน ไม่ยืด ไม่มีรอยแตกหักหรือขาด มีการตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยนำไปตรวจเช็คมาตรวัดของไม้บรรทัดที่
ได้มาตรฐานตัวเลขชัดเจนก่อนใช้ทุกครั้ง  

1.3 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้มีโรคอ้วน ได้แก่ ข้อมูลเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา น้ำหนัก 
ส่วนสูงเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย    

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย ได้แก่  
2.1 โปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้มีโรคอ้วน ใช้ระยะเวลา 16 

สัปดาห์ โดยรูปแบบกิจกรรมประกอบด้วย กิจกรรมการสอน การให้ความรู้ การฝึกทักษะการออกกำลังกายแกว่ง
แขน และการควบคุมอาหารโดยคำนวณแคลอรีในแต่ละมื้อแต่ละวัน โดยการพัฒนาโปรแกรมใช้แนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (theory of planned behavior) (Ajzen, 1991) มาประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการออกกำลัง
กายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหาร 

2.2 คู่มือการออกกำลังกายแบบการแกว่งแขน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพื่อใช้เป็นคู่มือสำหรับการออกกำลัง
กายแกว่งแขนด้วยตนเองด้วยตนเองที่บ้าน ประกอบด้วย 1) ท่าอบอุ่นร่างกาย (warm up period) 8 ท่า ใช้เวลา 5 
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นาที 2) ท่าออกกำลังกายแกว่งแขน (exercise period) 3 ท่า ใช้เวลา 30 นาที และ 3) ท่าผ่อนคลาย (cool down 
period) 8 ท่า ใช้เวลา 10 นาที ใช้เวลาในการออกกำลังกายทั้งหมด 45 นาท ี

2.3 วีดีทัศน์เสนอตัวแบบการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน ลดพุง ลดโรคของ สำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)  (Thai Health Promotion Foundation, 2016) จำนวน 2 ฉบับ ความ
ยาวรวมกันประมาณ 6 นาที 

2.4 แบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน ประกอบด้วย เป้าหมายในการปฏิบัติในแต่สัปดาห์ วันที่ 
ระยะเวลา อัตราการเต้นของหัวใจหลังจากออกกำลังกายทันที ปัญหาและอุปสรรคลักษณะเป็นคำถามปลายเปิด 

2.5 คู่มือปฏิบัติตัวโดยการควบคุมอาหารสำหรับผู้มีโรคอ้วน ประกอบด้วย รายการอาหารโภชนาการ
ของอาหารกลุ่มต่างๆ รายการอาหารในแต่ละมื้อ ชนิดอาหารและค่าพลังงาน (kcal) ในแต่ละชนิด ตัวอย่างรายการ
อาหารที่ควรรับประทานที่เหมาะสมสำหรับผู้มีโรคอ้วน 

2.6 แบบบันทึกรายการอาหารในแต่ละวัน สำหรับบันทึกชนิดของอาหารปริมาณในแต่ละมื้ออาหาร
เป็นระยะเวลา 16 สัปดาห์ 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ   
 ตรวจสอบความตรงด้านเนื้อหาของเครื่องมือวิจัย โดยผู้ทรงคุณวุฒิจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ อาจารย์แพทย์

ผู้เชี่ยวชาญโรคอ้วนและต่อมไร้ท่อ พยาบาลผู้เชี่ยวชาญโรคอ้วนและต่อมไร้ท่อ และพยาบาลเชี่ยวชาญด้านโภชน
บำบัด โดยโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้ที่มีโรคอ้วน คู่มือการออกกำลัง
กายแบบแกว่งแขน และคู่มือปฏิบัติตัวโดยการควบคุมอาหารสำหรับผู้มีโรคอ้วน ผู้วิจัยนำมาปรับปรุงแก้ไข
เพิ่มเติมตามคำแนะนำของผู้ทรงคุณวุฒิ ส่วนแบบบันทึกการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน และแบบบันทึก
รายการอาหารในแต่ละวัน นำมาหาค่าดัชนีความตรงทางด้านเนื้อหาทั้งฉบับ (content validity index: CVI) 
เท่ากับ .91 และทดสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) โดยนำไปทดลองใช้กับผู้มีโรคอ้วนที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 ราย หาความเชื่อมั่นของเครื่องมือโดยการวัดซ้ำ (Test–retest reliability)  
(Ongiem & Vichitvejpaisai, 2018) ได้สัมประสิทธิ์ความคงที่ (Coefficeint of stability) ได้เท่ากับ .90 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล   
ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำหนดและสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

จากนั้นเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ทำการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา แนวทางการศึกษา การพิทักษ์สิทธิ์ และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย ให้ลงนามในเอกสาร ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง 
วัดเส้นรอบเอวกลุ่มตัวอย่างทุกรายก่อนเข้าร่วมการศึกษา และดำเนินการวิจัยดังนี้  

กลุ่มทดลอง 
ผู้วิจัยชี้แจงการเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุม การเข้าร่วมโปรแกรม

ใช้เวลา 16 สัปดาห์ โดยมีการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพื่อดำเนินกิจกรรมเป็นกลุ่ม กลุ่มละ 3 -5 ราย ในแต่ละครั้งมี
รายละเอียดดังนี้  

สัปดาห์ที่ 1 (ครั้งที่ 1) ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ผู้วิจัยเริ่มสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง ให้
ความรู้เรื่องเกี่ยวโรคอ้วนเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับความหมาย สาเหตุ ภาวะแทรกซ้อนของโรคอ้วน ดัชนีมวลกาย 
ความรู้เกี่ยวกับอาหาร ชนิดอาหาร ปริมาณแคลอรีและการเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสม กระตุ้นกลุ่มตัวอย่าง
แลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับโรคอ้วน ประโยชน์จากการออกกำลังกายและการควบคุมอาหาร ตั้งจุดมุ่งหมาย
การกำหนดกลยุทธ์ในการบรรลุเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างของแต่ละคน เปิดโอกาสซักถามปัญหาเรื่องโรคอ้วน 
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มอบแบบบันทึกการรับประทาน แจกคู่มือการควบคุมอาหาร ผู้วิจัยสรุปการทำกิจกรรม พร้อมทั้งนัดหมายในการทำ
กิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 2 (ครั้งที่ 2) ใช้เวลาประมาณ 45-60 นาที ผู้วิจัยซักถามอาการ ชั่งน้ำหนัก วัดรอบเอว ประเมิน
ดัชนีมวลกาย สอบถามปัญหาข้อสงสัยในการปฏิบัติการควบคุมอาหารและติดตามการบันทึกรายการอาหาร 
ทบทวนความรู้เรื ่องการควบคุมอาหารและการคำนวณแคลอรี จากนั้นให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่
เหมาะสม นำเสนอวิดีทัศน์การแกว่งแขน ความยาวประมาณ 6 นาที ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกตาม และให้นำไปปฏิบัติ
ต่อเนื่องที่บ้าน ครั้งละ 45 - 60 นาที อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มอบแบบบันทึกการออกกำลังกายแบบการแกว่ง
แขนและอธิบายวิธีบันทึกแก่กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยสรุปทำกิจกรรม มอบคู่มือและวิดีทัศน์ พร้อมทั้งนัดหมายในการทำ
กิจกรรมครั้งต่อไปในสัปดาห์ต่อไป 

สัปดาห์ท่ี 3 (ครั้งที่ 3) ใช้เวลาประมาณ 45–60 นาที ผู้วิจัยกล่าวทักทายซักถามประเมินอาการ ชั่งน้ำหนัก วัด
รอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจสอบแบบบันทึกรายการอาหารและการออกกำลังกาย ประเมินปัญหาอุปสรรคที่
เกิดขึ้นจากการออกกำลังกายและการควบคุมอาหารร่วมกัน แก้ไขปัญหา กล่าวยกย่องชมเชยในกลุ่มที่ปฏิบัติได้ ให้กลุ่ม
ตัวอย่างตั้งเป้าหมายร่วมกันและตั้งเป้าหมายของตนเองที่ต้องการให้เกิดในช่วง 8 สัปดาห์จากการออกกำลังกายแกว่ง
แขนและการควบคุมอาหาร เกี่ยวกับ น้ำหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกาย ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมพร้อมทั้งนัดหมายทำ
กิจกรรมครั้งต่อไป 

สัปดาห์ที่ 4-7 ผู้วิจัยติดตามให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการ
ควบคุมอาหาร โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง 

สัปดาห์ที่ 8 (ครั้งที่ 4) ใช้เวลาประมาณ 45 - 60 นาทีผู้วิจัยกล่าวทักทายซักถามประเมินอาการ น้ำหนัก 
วัดรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ตรวจสอบแบบบันทึกรายการอาหารและการออกกำลังกาย ประเมินปัญหา
อุปสรรคที่เกิดขึ้นร่วมกัน แก้ไขปัญหา กล่าวยกย่องชมเชยในกลุ่มที่ปฏิบัติได้ถูกต้อง ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมและเน้นย้ำ
ให้กลุ่มตวัอย่างตระหนักถึงความสำคัญในตั้งเป้าหมายร่วมกันในกลุ่ม และตั้งเป้าหมายของตนเองที่ต้องการให้เกิดใน
อีก 8 สัปดาห์ถัดไป ผู้วิจัยสรุปกิจกรรมพร้อมทั้งนัดหมายทำกิจกรรมครั้งต่อไป  

สัปดาห์ที่ 9-15 ผู้วิจัยติดตามให้กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและ
การควบคุมอาหาร โดยผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสัปดาห์ละครั้ง 
         สัปดาห์ที่ 16 (ครั้งที่ 5) ผู้วิจัยติดตามแบบบันทึกรายการอาหารและการออกกำลังกาย แนะนำให้กลุ่ม
ตัวอย่างออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและควบคุมอาหารอย่างต่อเนื่อง ถึงแม้ว่าจะครบตามโปรแกรมแล้ว จากนั้น
ผู้วิจัยติดตามน้ำหนัก เส้นรอบเอว ดัชนีมวลกายของกลุ่มเป้าหมายเพื่อสรุปผลของโปรแกรม นำข้อมูลที่ไ ด้มา
ตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ  
         กลุ่มควบคุม  
         สัปดาห์ที่ 1–15 กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ มีการชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว ประเมิน
ดัชนีมวลกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคอ้วน สาเหตุ ปัจจัยเสริม ภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน การรักษาเพื่อลดดัชนี
มวลกาย การออกกำลังกายที่เหมาะสม การรับประทานอาหารเพ่ือคงไว้สุขภาพที่ดี สอบถามปัญหาสุขภาพและให้
คำแนะนำกลุ่มตัวอย่างทุกครั้งที่กลุ่มตัวอย่างมาตรวจตามนัดในคลินิกพิเศษอายุรกรรม 1  
         สัปดาห์ที่ 16 ผู้วิจัยพบกลุ่มควบคุม ชั่งน้ำหนัก วัดส่วนสูง เส้นรอบเอว ประเมินดัชนีมวลกาย ให้ความรู้
เกี่ยวกับโรคอ้วน สาเหตุ ปัจจัยเสริม ภาวะแทรกซ้อน การป้องกัน หลังจากนั้นผู้วิจัยสอนแนะนำพร้อมทั้งมอบคู่มือ
การออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้มีภาวะโรคอ้วนเช่นเดียวกับที่ดำเนินการในกลุ่มทดลอง 
และนำข้อมูลที่ได้มาตรวจสอบความถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
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         การวิเคราะห์ข้อมูล  
  วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำเร็จรูป โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนี้  
 1) ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ส่วนข้อมูลจัดกลุ่มวิเคราะห์ความแตกต่างด้วย Chi-square test และ Fisher exact test  
 2) เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย โดยวิเคราะห์ความแตกต่างในกลุ่มด้วยสถิติทดสอบที

ชนิดไม ่อ ิสระ (Paired t-test) และว ิเคราะห์ความแตกต่างระหว ่างกลุ ่มด ้วยสถิต ิทดสอบทีชนิดอิสระ 
(Independent t-test)  

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่างและจริยธรรมการวิจัย 
งานวิจัยได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยจากกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ตามเอกสารรับรองเลขที่ 181/2559 ทั้งนี้ในกระบวนการวิจัย ผู้วิจัยแนะนำตัวเอง ชี้แจง
วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บข้อมูล ระยะเวลาการศึกษา และชี้แจงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
การวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง และให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย กลุ่มตัวอย่างยังมีสิทธิในการ
ขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษา ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
และหากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยได้ตลอดเวลา  

ผลการศึกษา 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ทั้งสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ ในลักษณะของ

เพศ (p = .07) ระดับการศึกษาสูงสุด (p= .36) อายุ (p = .30) ขนาดเส้นรอบเอว (p = .41) และดัชนีมวลกาย   
(p = .52) ขณะเดียวกันเมื่อพิจารณาเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวแรกรับและดัชนีมวลแรกรับของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก็ไม่แตกต่างกัน (p = .45 และ .64 ตามลำดับ) (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n =52) 
ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) P-value 

 N (%) N (%)  
เพศ    .07 a 

ชาย  5 (19.2) 11 (42.3)  
หญิง 21 (80.8) 15 (57.7)  

ระดับการศึกษาสูงสุด     
มัธยมต้น 3 (11.5) 1  (3.8) .36 b 
ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 4 (15.4) 1  (3.8)  
มัธยมปลาย 6 (23.1) 8 (30.8)  
ประกาศนียบัตรวิชาชีพชั้นสูง 6 (23.1) 3 (11.5)  
ปริญญาตรี 6 (23.1) 11 (42.3)  
ปริญญาโท 1 (3.8) 2   (7.7)   

อายุ (ปี)    .30a 
18 - 24 10 (38.5) 15 (57.7)  
25 - 34 8 (30.8) 7 (26.9)  
35 - 50 8 (30.8) 4 (15.4)  



10 
 

   
วารสารวิชาการสุขภาพภาคเหนือ ปีที่ 10 ฉบับท่ี 2 กรกฎาคม-ธันวาคม 2566 
Journal of Health Sciences Scholarship July-December 2023, Vol.10 No.2 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n =52) (ต่อ) 
 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=26) กลุ่มทดลอง (n=26) P-value 
 N (%) N (%)  
ขนาดเส้นรอบเอวแรกรับ (เซนติเมตร)    
เพศชาย  x̄ (SD)=103.60 (16.13) x̄ (SD)=110.27 (15.60) .45c 
        90.1 - 100 4 (80.0) 3 (27.3) .41b 
        100.1 - 110 0 3 (27.3)  
        110.1 - 120 0 2 (18.2)  
        120.1 - 130 0 1 (9.1)  
        130.1 - 140 1 (20.0) 2 (18.2)  
เพศหญิง x̄ (SD)=103.19 (11.69) x̄ (SD)=98.53 (11.19) .24c 
        80 - 90 4 (19.0) 5 (33.3) .52b 
        90.1 - 100 3 (14.3) 2 (13.3)  
       100.1 - 110 9 (42.9) 6 (40.0)  
       110.1 - 120 5 (23.8) 1 (6.7)  
       120.1 - 130 0 1 (6.7)  
ดัชนีมวลกายแรกรับ (กก./ม.2) 
(รวมทั้งเพศชายและหญิง) 

x̄ (SD)= 32.73 (6.11) x̄ (SD)= 33.48 (5.36) .64c 

24.0 - 24.9 1 (3.8) 1 (3.8)   .15b 
25.0 - 29.9 11 (42.3) 5 (19.2)  
30.0 - 34.9 3 (11.5) 10 (38.5)  
35.0 - 39.9 7 (26.9) 6 (23.1)  
40.0 - 44.9 3 (11.5) 4 (15.4)  
45.0 - 49.9 1 (3.8) 0  

a = Chi square test b= Fisher exact test c= Independent t-test 

เมื่อเปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองภายหลังเข้าร่วม
โปรแกรมที่ 16 สัปดาห์ พบว่า ขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ           
(p = .14 และ .45 ตามลำดับ) (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 2 เปรยีบเทียบขนาดเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ภายหลัง 16 สัปดาห์ 
 

ข้อมูล กลุ่มควบคุม (n=26) 
Mean (SD) 

กลุ่มทดลอง (n=26) 
Mean (SD) 

t P-value 

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

*p-value < .05 
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แต่เมื่อนำขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุ่มทดลองมาเปรียบเทียบขณะแรกรับและภายหลัง 
16 สัปดาห์ พบว่าขนาดเส้นรอบเอวเฉลี่ย และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 
.001 และ p < .001 ตามลำดับ) (ตารางท่ี 3) 

 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบน้ำหนัก เส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาห์ในกลุ่มทดลอง (n=26)  
 

กลุ่มทดลอง แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห์ 
Mean (SD) 

t P-value 

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

*p-value < .05 

ขณะที่ขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายภายในกลุ่มควบคุม เปรียบเทียบขณะแรกรับและภายหลัง 16 
สัปดาห์ พบว่าขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p= .23 และ .98 
ตามลำดับ) (ตารางที่ 4) 

 

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบขนาดเส้นรอบเอว และดัชนีมวลกาย แรกรับและภายหลัง 16 สัปดาห์ในกลุ่มควบคุม (n=26)  
 

กลุ่มควบคุม แรกรับ 
Mean (SD) 

ภายหลัง 16 สัปดาห์ 
Mean (SD) 

t P-value 

ขนาดเส้นรอบเอว (เซนติเมตร) 103.26 (12.28) 102.82 (12.52) 1.23 .23 
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 32.73 (6.11) 32.72 (6.00)  0.03 .98 

*p-value < .05 

อภิปรายผล 
ผลการวิจัยพบว่าในกลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม มีขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกาย

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.001 และ p <.001) ขณะที่ในกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างไม่มี
นัยสำคัญทางสถิติ (p=.23 และ p=.98) เป็นเพราะการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนร่วมกับการขยับร่างกายให้
เป็นจังหวะเป็นการออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลาง และมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัด
ใหญ่อย่างต่อเนื่อง จะทำให้ร่างกายใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหารในร่างกายมากขึ้น เพิ่มประสิทธิภาพการ
ทำงานของหัวใจ ช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีข้ึน  (Songsaengrit et al., 2017) และเป็นการเผาผลาญพลังงาน
ไขมันและคาร์โบไฮเดรต ช่วยลดไขมันในร่างกาย (Kittipeerachon, Asavachaisuvikrom, & Chanprasert, 
2012) ในงานวิจัยครั้งนี้กำหนดเวลาออกกำลังกายนาน 50 นาที สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ติดต่อกันทั้งหมด 16 สัปดาห์ 
จากการศึกษาที่พบว่าการใช้เวลาในการออกกำลังกายนาน 30 - 60 นาที จะทำให้กล้ามเนื้อเพิ่มสัดส่วนใช้ไขมัน
เป็นพลังงานมาก ทำให้น้ำหนักลดลงมวลไขมันลดลง  (Cowan, Brennan, Stotz, Clarke, Lamarche, & Ross, 
2018) นอกจากนี้ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีการควบคุมอาหารร่วมด้วย เนื่องจากพบว่าการออกกำลังกายเพียงอย่าง
เดียวจะไม่สามารถมีประสิทธิภาพในการลดน้ำหนักอย่างเพียงพอ ดังนั้นการลดปริมาณอาหารที่รับประทาน และ
การเลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมโดยคำนึงถึงปริมาณไขมัน และพลังงานที่อยู่ใ นอาหาร หลีกเลี่ยงของมันและ
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อาหารที่ปรุงด้วยการทอดไขมันจากเนื้อสัตว์ ร่วมกับการออกกำลังกายจึงมีส่วนสำคัญส่งผลให้ร่างกายมีน้ำหนัก
ลดลง ขนาดเส้นรอบเอวลดลง และดัชนีมวลกายลดลง (Johnson et al., 2016; Godoy-Cumillaf et al., 2020)  

นอกจากนี้บทบาทของผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลประจำห้องตรวจ ก็เป็นบทบาทสำคัญในการให้ความรู้ความเข้าใจ 
ใช้กลยุทธ์ในการส่งเสริมสนับสนุน ติดตามการใช้โปรแกรมอย่างต่อเนื่อง อีกทั้งให้คำแนะนำแก้ไขปัญหาที่ถูกต้อง
เหมาะสมตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโปรแกรม มีการกระตุ้นติดตามและจัดการตามกรณีในแต่ละรายไป ซึ่งถือว่าเป็น
การสนับสนุนทางสังคมที่ส่งผลต่อพฤติกรรมการลดน้ำหนักอย่างต่อเนื่อง โดยการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้เป็นปัจจัย
สำคัญที่สุดในการลดน้ำหนัก สอดคล้องกับการศึกษาของวัชรินทร์ เสมามอญ (Semamon, 2019) ที่ศึกษาผลการใช้
โปรแกรมการลดน้ำหนักสำหรับนักศึกษาที่มีภาวะน้ำหนักเกิน พบว่าหลังจบโปรแกรมมีดัชนีมวลกายลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p <.001) นอกจากนี้การที่กลุ่มตัวอย่างได้กำหนดเป้าหมายของตนเองในการลดน้ำหนัก ซึ่งเป็นความ
คาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นตามมาคือน้ำหนักลดลง (Takahashi et al., 2019) ร่วมกับได้รับการกระตุ้นจาก
กิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง ก็เป็นส่วนช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีความมุ่งมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ให้สำเร็จตามเป้าหมาย
ที่วางไว้ (Srisuk, Leelahagul, & Pataragesvit, 2022; Blalock & Reyna, 2016)  สอดคล้องกับแนวคิดทฤษฎี
พฤติกรรมตามแผน (Ajzen, 1991) ที่อธิบายได้ว่าการทำให้ผู้มีโรคอ้วนรับรู้ความสามารถของตนเอง และมีทัศนคติ
ที่ดีในการออกกำลังกายแบบการแกว่งแขนและการควบคุมอาหาร ร่วมกับการมีเป้าหมายร่วมในกลุ่มเดียวกันทำให้
เกิดความตั้งใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและกระทำตามโปรแกรม จึงส่งผลทำให้ดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว
ลดลง 

อย่างไรก็ตามผลการวิจัยพบว่าขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติ (p=.14 และ p=.45) ทั้งนี้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการใช้โปรแกรมการออกกำลังกายและการควบคุมอาการช่วยลดดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอวได้
ในโปรแกรมมีระยะเวลาตั้งแต่ 8 สัปดาห์ ถึง 12 เดือนเมื่อทำอย่างต่อเนื่อง (Armstrong et al., 2022; Cowan 
et al., 2017)  ซึ่งในการศึกษานี้ใช้ระยะเวลาเพียง 16 สัปดาห์ ดังนั้นหากกลุ่มตัวอย่างคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่องและควบคุมการบริโภคอาหารอย่างสม่ำเสมอ และติดตามผลลัพธ์ในระยะยาวขึ้น อาจพบ
ความแตกต่างของขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มได้ชัดเจนขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาของ 
บลอนด์และคณะ ที่พบว่าขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มจะพบความแตกต่างหลังออกกำลังกาย
อย่างต่อเนื่อง 24 สัปดาห์ ( Blond et al., 2019) และ จากการศึกษาของซางและคณะ พบความแตกต่างหลังออก
กำลังกายอย่างต่อเนื่อง 12 เดือน (Zhang et al., 2016) 

ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้  
พยาบาลและบุคลากรทีมสุขภาพที่เกี่ยวข้องในการดูแลผู้มีโรคอ้วนในโรงพยาบาล ควรนำรูปแบบการออก

กำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารไปใช้ส่งเสริมและสนับสนุนแก่ผู ้มีโรคอ้วน โดยแนะนำให้นำ
โปรแกรมไปใช้อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ 16 สัปดาห์ขึ้นไป โดยทุกครั้งที่มาพบแพทย์ที่ห้องตรวจ พยาบาลควรกระตุ้นใน
เรื่องการออกกำลังกายแบบแกว่งแขน สอบถามและย้ำเตือนถึงชนิดและค่าพลังงานของอาหารที่ควรรับประทาน
สำหรับผู้มีโรคอ้วนอย่างต่อเนื่อง และกำหนดเป็นนโยบายในการส่งเสริมสุขภาพต่อไป 

 
 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป  

ควรติดตามผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่งแขนและการควบคุมอาหารในผู้มีโรคอ้วนในระยะยาว
ขึ้น โดยติดตามการวัดขนาดเส้นรอบเอวและดัชนีมวลกายอย่างต่อเนื่อง อย่างน้อย 1 ปี ขึ้นไป 
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