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บทคัดย่อ 
การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi–experimental research) มีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินนับก้าวต่อสมรรถภาพหัวใจและ
หลอดเลือดของวัยผู้ใหญ่ท่ีมีน้้าหนักเกินโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้ากับตนเพื่อให้ออกก้าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง  กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครอายุ 25-45 ปี ดัชนีมวลกาย 23-29.9 กก./ม² จ้านวน 
68 คน คัดเลือกด้วยวิธีการจับคู่ตัวแปรเพศ และสุ่มตัวอย่างอย่างง่าย เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมกลุ่มละ 34 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการเดินนับก้าว 12 สัปดาห์ ประกอบด้วย  
1) กระบวนการสังเกตตนเองเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย การให้ความรู้และฝึกตั้งเป้าหมายในการ
เดิน 2) กระบวนการตัดสินผลท่ีตนปฏิบัติได้ กิจกรรมเดินออกก้าลังกาย 10,000 ก้าว และ 3) การ
แสดงปฏิกิริยาต่อตนเองและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรม เก็บรวบรวมข้อมูล
โดยใช้แบบประเมินความรู้และการปฏิบัติตัวในการออกก้าลังกาย บันทึกทดสอบการเดิน 6 นาที 
ชั่งน้้าหนักและวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ 
ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบคะแนนค่าเฉลี่ยของคะแนนด้าน
ต่างๆ ด้วยสถิติ Paired t–test และ Independence t-test ผลการวิจัยพบว่าภายหลังได้ รับ
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้ การปฏิบัติตัวในการออกก้าลังกาย ดัชนีมวลกาย อัตราการ
เต้นหัวใจขณะพักและผลทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที ดีข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนทดลอง และ
ดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) การศึกษาคร้ังนี้ชี้ให้เห็นว่าโปรแกรมส่งเสริม
กิจกรรมทางกายด้วยการเดินนับก้าวท่ีจัดข้ึน มีประสิทธิผลท้าให้มีพฤติกรรมสุขภาพและ
สมรรถภาพหัวใจหลอดเลือดดีข้ึนได้ สามารถน้าไปใช้สร้างเสริมสุขภาพแก่กลุ่มอื่นได้ต่อไป 

 
ค าส าคัญ: เดินนับก้าว, ก ากับตนเอง, สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด, น  าหนักเกิน
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Abstract 
This study was quasi-experimental research and aimed to study the effect 

of physical activity with pedometer promotion program (PAPPP) on cardiovascular 
fitness in adults with overweight by applying the theory of self-regulation to 
exercise continuously. Sixty-eight subjects were volunteers aged 25-45 years and 
had BMI between 23-29.9 kg/ m2.  The samples were selected by match pair for 
gender and simple random sampling was used for 34 participants in each group. 
The experimental group received a 12-week exercise program, the PAPPP, containing  
1) a session for health education and self-observation with goal setting in walking, 
2) a session for self-judgment and 10,000-step walking exercise and 3) a session for 
group discussion, sharing and feedback. A control group did not receive the program. 
Data were collected by self-administrative questionnaires, 6-minute walk test 
record, weight scale and resting heart rate monitor. Data were analyzed by descriptive 
statistics namely percentage, mean and standard deviation and paired t-test and 
independent t- test were used for the comparisons. The results showed that after 
implementation, the experimental group had mean score of knowledge, exercise 
performance score, body mass index, resting heart rate and distance 6-minute walk 
test improved as compared to pre-test and better than control group at statistically 
significant level of p value <0.05. The study indicates that the PAPPP is effective on 
improving health behavior and cardiovascular fitness. This can be applied to promote 
health for people with other chronic diseases. 
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บทน้า 
ภาวะน้้าหนักเกินและโรคอ้วนเป็นภัยคุกคาม

ภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนทั่วโลก เป็นเหตุปัจจยั
ส้าคัญที่ท้าให้เกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(NCDs) ซึ่งส่งผลต่อ
อุบัติการณ์โรคระบบหัวใจและหลอด ในประเทศไทยพบ
ความชุกของโรคอ้วนเพิ่มข้ึนตามอายุ จนสูงสุดในกลุ่ม
อายุ 45-54 ปี เมื่อเปรียบเทียบในระดับภูมิภาคอาเซียน 
พบว่าจากทั้งหมด 10 ประเทศคนไทยอ้วนสูงสุดเป็น
อันดับ 2 รองจากมาเลเซีย (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 
2557) ปัญหาสุขภาพอันดับต้นของสังคมในขณะนี้คือ 
โรคจากพฤติกรรมทางสุขภาพ ปัจจุบันผู้ที่อยู่ในวัยท้างาน
เริ่มประสบกับปญัหาด้านสุขภาพ เนื่องจากมีพฤติกรรมที่
ไม่เหมาะสมโดยเฉพาะอย่างยิ่งการขาดการออกก้าลัง
กาย โดยเหตุผลส้าคัญคือไม่มีเวลา และขาดเป้าหมาย
แรงจูงใจ ประชาชนในวัยท้างาน ออกก้าลังกายร้อยละ 
19.1 ท้าให้คนไทยป่วยเป็นโรคที่เกิดจากการขาดการออก
ก้าลังกายหรือโรคไม่ติดต่อเรื้อรังเพิ่มข้ึนทุกปี (วนิดา  
พั นธ์สะอาด, 2555) การด้ าเนิ นการเพื่ อปรับเปลี่ ยน
พฤติกรรมในการป้องกันและลดภาระโรคเหล่านี้จึงมี
ความส้าคัญ และการศึกษาพบว่าทฤษฎีการก้ากับตนเอง 
(Self-Regulation) ของแบนดูร่า เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วย
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรม
เป้าหมายที่ต้องการได้ เนื่องจากมีแรงจูงใจที่จะกระท้าสิง่
ต่าง ๆให้ประสบความส้าเร็จ เมื่อบคุคลกระท้าพฤติกรรม
ได้ตามเป้าหมายที่ก้าหนดไว้ก็จะเป็นกลไกที่ช่วยส่งเสริม
ให้แสดงพฤติกรรมนั้นต่อไป (Bandura, 1986; Schunk 
& Zimmerman, 1997)   

จากข้อแนะน้าให้ เดินสะสมอย่างน้อยวันละ 
10,000 ก้าว พบว่าคนที่ใช้เครื่องนับก้าว เป็นประจ้ามีการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีกับสุขภาพคือเดินเพิ่มข้ึนเฉลี่ยวันละ 
2,000 ก้าวหรือประมาณ 1.6 กิโลเมตร น้้าหนักตัวลดลง
และความดันเลือดลดลง (วัลลภ พรเรืองวงศ์, 2552) ซึ่ง
เครื่องนับก้าวเป็นอุปกรณ์ที่มีมาเป็นเวลามากกว่า 10 ปี 
แต่ผู้ใช้จ้านวนมากไม่สามารถใช้เพื่อที่จะใช้ในการสร้าง
เสริมสุขภาพหรือลดน้้าหนักได้อย่างมีประสิทธิภาพ และ
จากการทบทวนงานวิจัยในประเทศไทยที่ผ่านมา ยังไม่
พบว่ามีการน้าการเดินนับก้าวมาประยุกต์ใช้ร่วมกับทฤษฎี
ทางพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจน้าโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินนับก้าวซึ่งสามารถ
ประยุกต์มาใช้ระหว่างปฏิบัติภารกิจประจ้าวัน โดยน้า

ทฤษฎีการก้ากับตนเองมาประยุกต์ใช้ในการจัดรูปแบบ
กิจกรรมเพื่ อให้ เกิดการออกก้าลั งกายที่ มี ส่ งผลต่อ
สมรรถภาพหัวใจและท้าให้เกิดพฤติกรรมอย่างยั่งยืน เพื่อ
ป้องกันภาวะเสี่ยงจากการเกิดโรคไม่ติดต่อเรื้อรังต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทาง
กายด้วยการเดินนับก้าว ในด้านความรู้และการปฏิบัติตัว
ในการออกก้าลังกาย และสมรรถภาพของหัวใจหลอด
เลือดก่อนและหลังการทดลอง และระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมภายหลังการทดลอง 
 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-
experimental research) แบ่งเป็นสองกลุ่ม คือกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม มีการวัดผลก่อนและหลังการทดลอง 
(The Pretest-Posttest Control Group Design) ประชากร 
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี
และผู้มาใช้บริการที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยที่อาสาสมัคร
เข้าร่วมโปรแกรม อายุระหว่าง 25-45 ปี และมีภาวะ
น้้าหนักเกิน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าดังนี้ (1) ดัชนีมวลกาย
ระหว่าง 23-29.9 กก./ม² (2) ออกก้าลังน้อยกว่า 2 วัน
ต่อสัปดาห์ในหนึ่งเดือนที่ผ่านมา (3) ไม่ได้ใช้ผลิตภัณฑ์
หรือยาลดน้้าหนัก (4) ผ่านเกณฑ์ประเมินความพร้อม
ก่อนออกก้าลังกาย: PAR-Q ส่วนเกณฑ์การคัดออก มี
ดังนี้ (1) มีโรคประจ้าตัวหรือภาวะผิดปกติของข้อต่อหรือ
ระบบโครงกระดูกและกล้ามเนื้อที่เป็นอุปสรรคต่อการ
เดินออกก้าลังกาย ได้แก่ โรคเกี่ยวกับหัวใจ โรคข้อเข่า
เสื่อม โรคความดันโลหิตสูงที่ยังไม่สามารถควบคุมได้: 
SBP >160 ห รื อ  DBP >100 mmHg (2) ได้ รั บ ย าที่
ควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจ  

การก้าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างค้านวณจาก
สูตรของการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกรณี 
2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (อรุณ จิรวัฒน์กุล, 2552) ดังนี้ 
n/group = 2(Zα + Zβ)2 2  (µ1 - µ2) โดยก้าหนดให้ 
n คือ จ้านวนตัวอย่าง , Zα คือ ค่าการแจกแจงปกติ
มาตรฐานที่ระดับนัยส้าคัญ 0.05 เท่ากับ 1.64, Zβ คือ 
ค่าการแจกแจงปกติมาตรฐานที่อ้านาจทดสอบ (power 
of test) 90% เท่ากับ 1.28, µ1 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
ในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 354.5, µ2 คือ ค่าเฉลี่ยของข้อมูล
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ในกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 282.07 (วรรณา งามประเสริฐ
, 2553) และ σ2 คื อ ความแปรปรวนร่ วม เท่ ากั บ 
5,191.07 ดังนั้น จึงได้จ้านวนตัวอย่างกลุ่มละ 17 คน 
แต่เพื่อป้องกันผู้สูญหายจากการติดตามจึงปรบัเพิ่มขนาด
ตัวอย่างที่คาดว่าสูญหายร้อยละ 32 (อติกานต์ เกนี่ , 
2557) จึงท้าให้ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 36 คน จากนั้น
คัดกรองตามเกณฑ์การคัดเข้าและจับคู่ตัวแปรเพศ 
(Matching) เพื่อควบคุมความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 
และคัดเลือกลุ่มโดยวิธีการสุม่อย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลากที
ละคู่เข้ากลุ่มตามล้าดับการลงทะเบียนของอาสาสมัคร 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 36 คน และกลุ่มควบคุม 36 
คน โดยมีตัวแปรที่ศึกษาแสดงตามกรอบแนวคิดในการ
วิจัย ในภาพที่ 1 

 เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย

เครื่องมือ 2 ส่วนได้แก่  
1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ประกอบด้วย (1) แบบสอบถามข้อมูลคุณลักษณะประชากร 
(2) แบบสอบถามความรู้และการปฏิบัติตัวในการออก
ก้าลังกาย (3) บันทึกการประเมินการเดินภายใน 6 นาที 
(4) เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ และ (5) เครื่องช่ัง
น้้าหนักและวัดส่วนสูง โดยผู้วิจัยสร้างแบบสอบถามความรู้
และการปฏิบัติตัวในการออกก้าลังกาย ท้าการทดสอบ
ความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน และหา
ความเช่ือมั่นของแบบสอบถามโดยใช้ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟา
ของครอนบาค ด้านความรู้เท่ากับ 0.83 การปฏิบัติตนใน
การออกก้าลังกายเท่ากับ 0.92 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
(1) เครื่องนับก้าว (2) บันทึกกิจกรรมก้ากับตนเอง และ 
(3) โปรแกรมการส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน
นับก้าว โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก้ากับตนเอง ของ 
Bandura เพื่อให้ เดินต่อเนื่อง ประกอบด้วยกิจกรรม
ทั้งหมด 6 ส่วน 

ส่วนท่ี 1 การให้ความรู้และฝึกทักษะเบื้องต้น 
สัปดาห์ที่  1 (Educational Material) ให้ความรู้ภาวะ
น้้าหนักเกิน ยืดกล้ามเนื้อ ฝึกการใช้เครื่องนับก้าว ฝึก
บันทึกสิ่งที่ปฏิบัติได้ในสมุดบันทึกกิจกรรม  

ส่วนท่ี 2 การตั้งเป้าหมาย เฝ้าสังเกตตนเอง 
สัปดาห์ที่ 2 (Goal sitting & Step count) ประเมินน้้าหนัก
ตนเองทุกวันศุกร์ และตั้งเป้าหมายแต่ละสัปดาห์ การดู

ระดับความเหนื่อยในการออกกา้ลังกาย ก้าหนดให้รางวัล
ตนเองเมื่อท้าได้ตามเป้าหมาย  

ส่วนท่ี 3 การตัดสินและแสดงปฏิกิริยาต่อ
ตนเอง สัปดาห์ที่ 3 (Feedback & Reaction) ติดตาม
ผลเปรียบเทียบผลที่ได้กับเป้าหมาย บุคคลที่ท้าส้าเร็จเป็น
ตัวแบบในการพัฒนา ผู้ที่ท้าได้ตามเป้าหมายจะให้รางวัล
ตนเองเพื่อเป็นการเสริมแรง  

ส่วนท่ี 4 อภิปรายกลุ่มย่อย สัปดาห์ที่  4 
(Group discussion) พบผู้ที่ประสบความส้าเร็จในการ
ลดน้้าหนัก อภิปรายผลลัพธ์หลังการมีพฤติกรรมต่อเนื่อง 
แลกเปลี่ยนในกลุ่มหากท้าไม่ได้ตามแผน   

ส่วนท่ี 5 แลกเปลี่ยนเรียนรู้ สัปดาห์ที่ 8 
(Knowledge sharing) แลกเปลี่ยนเรียนรู้ระหว่างกลุ่ม 
เรื่อง “เดินอย่างไรให้ได้ 10,000” ผู้ท้าได้ตามเป้าแลก 
เปลี่ยนกับทีมเกี่ยวกับวิธีการ ปรับปรุงแผนการเดิน
ส้าหรับผู้ที่ท้าไม่ได้ตามเป้า ผู้วิจัยกระตุ้นให้ก้าลังใจ 

ส่วนท่ี 6 กิจกรรมเดินออกก้าลังกาย  
10,000 ก้าว สัปดาห์ที่ 1-12 (Tudor-Locke et al., 2011) 
และกระตุ้นเตือนโดยผู้วิจัยสะท้อนข้อมูลให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ทราบพัฒนาการทาง Line ดังนี ้

- สัปดาห์ที่ 1 เดินเพิ่มจ้านวนจากค่าพื้นฐาน
วันละ 2,000 จนถึง 10,000 ก้าว, 5 วันต่อสัปดาห์  

- สัปดาห์ที่ 2 เดิน 10,000 ก้าวต่อวัน, เดิน
เร็วสะสม10 นาที 3 รอบ, 5 วันต่อสัปดาห์ 

- สัปดาห์ที่ 3-8 เดิน ≥10,000 ก้าวต่อวัน, 
เดินเร็ว 10 นาที 3 รอบหรือ 30 นาที 1 รอบ, 5 วันต่อ
สัปดาห์ 

- สัปดาห์ที่ 9-12 เดิน10,000 ก้าวต่อวัน, 
เดินเร็ว 10 นาที 3 รอบหรือ 30 นาที 1 รอบ, 7 วันต่อ
สัปดาห์ 

การด้าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมลู 
แบ่งเป็น 2 ระยะได้แก่ (1) ระยะเตรียมการทดลอง ขอ
รับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยมหาวิทยาลัยเทคโนโลยีสุรนารี (COA 
No. 40/2560) รับรองเมื่อวันที่ 7 กรกฎาคม 2560 มีการ 
เตรียมผู้ช่วยวิจัย 2 คน อบรมเพื่อปรับมาตรฐานของ
ผู้ช่วยวิจัยให้เท่ากัน และถูกปกปิดว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น
กลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม
ได้รับการประเมินความรู้ และการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
ออกก้าลังกายเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพหัวใจและหลอด
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เลือด และวัดสมรรถภาพหัวใจในด้านดัชนีมวลกาย, การ
ทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที, อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักก่อนการเข้าร่วมการทดลอง (Pre–test) 
กลุ่มทดลองที่ต้องออกก้าลังกายด้วยการนับก้าวเดิน
จะต้องเก็บข้อมูลจ้านวนก้าวการเดินในชีวิตประจ้าวัน
ตามปกติโดยใช้เครื่องนับก้าวตั้งแต่ตื่นนอน จนถึงก่อน
เข้านอน เป็นระยะเวลา 3 วัน เพื่อหาค่าเฉลี่ยก้าวเดิน
ปกติ (2) ระยะด้าเนินการทดลอง ระหว่างการทดลอง 
12 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมไม่ได้รับโปรแกรมใดๆ ส่วนกลุ่ม
ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการ
เดินนับก้าว และเมื่อครบ 12 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่มได้รับ
การประเมินหลังการทดลอง (Post–test) ดังแสดงใน
ภาพที่ 2 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยก้าหนดระดับนัยส้าคัญ
ทางสถิติเท่ากับ 0.05 ที่ ระดับความเช่ือมั่นร้อยละ 95 
โดย ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างได้แก่ เพศ อายุ น้้าหนัก
ตัว ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ชีพจร ความดันโลหิต 
วิเคราะห์ด้วยสถิติพรรณนา การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยผลต่างของคะแนนความรู้ และการปฏิบัติการ
ออกก้าลังกาย และค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพของระบบ
หัวใจและหลอดเลือดในด้านชีพจรขณะพัก และระยะทาง
ในการเดิน 6 นาที ก่อน-หลังการทดลอง ภายในกลุ่มทั้ง
สองกลุ่ม ด้วยสถิติ Paired t–test และวิเคราะห์ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองทั้ งสองกลุ่ม ด้วยสถิติ 
Independence t-test 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มตัวอย่างรวม 72 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 36 ราย ผลการศึกษาคุณลักษณะ
ทั่วไปพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ทั้งสองกลุ่มมีเพศหญิงร้อยละ 75 และเพศชาย
ร้อยละ 25 ตามล้าดับ มีอายุระหว่าง 25-44 ปี มีอายุ
เฉลี่ยใกล้เคียงกันกลุ่มทดลองเฉลี่ย 33.36 ปีและกลุ่ม
ควบคุมเฉลี่ย 33.11 ปี กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 
26.48 กิโลกรัม/ เมตร2 และกลุ่มควบคุมมีดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 26.09 กิโลกรัม/ เมตร2 กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับปริญญาตรี ร้อยละ 75 
และร้อยละ 88.9 ตามล้าดับ มีสถานภาพสมรสคู่ร้อยละ 
44.4 และ 55.6 ตามล้าดับ ประกอบอาชีพรับราชการหรือ

ลูกจ้างของรัฐ ร้อยละ 77.8 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ส่วนใหญ่
ไม่มีโรคประจ้าตัว ร้อยละ 86.1 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ส่วน
ใหญ่ไม่มีการใช้ยาประจ้าตัว ร้อยละ 94.4 และร้อยละ 
88.9 ตามล้าดับ และไม่สูบบุหรี ่ร้อยละ 100 และร้อยละ 
94.4  ตามล้าดับ  เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของ
คุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมรวมทั้ง 
72 คน ก่อนเข้าร่วมการทดลอง พบว่าไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (P>0.05) เมื่อสิ้นสุดโครงการ
มีผู้ที่ออกจากการวิจัยรวมทั้งสิ้น 4 รายเป็นเพศชายจาก
กลุ่มทดลอง 2 ราย และเป็นเพศหญิงจากกลุ่มควบคุม  
2 ราย จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างรวม 68 ราย โดยเป็นกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 34 ราย อัตราการสูญ
หายของกลุ่มตัวอย่าง (Drop-out rate) ร้อยละ 5.56 

ผลการเปรียบเทียบภายในกลุ่มด้วย Paired t-test 
พบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยของ
ตัวแปรตามดีข้ึนกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสา้คัญทาง
สถิติ ได้แก่ ความรู้ ในการเดินนับก้าวออกก้าลังกาย 
(Mean diff.=2.58, p<0.001) การปฏิบัติตนในการออก
ก้าลังกาย (Mean diff.=14.26, p<0.001) อัตราการเต้น
หัวใจขณะพัก (Mean diff.= -2.32, p<0.001) ระยะ 
ทางผลทดสอบในการเดิน 6 นาที (Mean diff.=51.5, 
p<0.001) และดัชนีมวลกาย (Mean diff.= -1.52, p< 
0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่าไม่แตกต่างกันระหว่างก่อน
และหลังการทดลองดังแสดงใน ตารางที่ 1  

เมื่ อน้ าม าเป รียบ เที ยบ ระห ว่างกลุ่ มด้ วย 
Independent t-test พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลอง
มีค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ได้แก่ ความรู้ในการเดินนับก้าว
ออกก้าลังกาย (Mean diff.=2.59, p<0.01) การปฏิบัติ
ตนในการออกก้าลังกาย (Mean diff.=13.35, p<0.001) 
อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (Mean diff.= -4.79, p= 
0.015) ระยะทางผลทดสอบในการเดิน 6 นาที (Mean 
diff.=56.94, p<0.001) และดัชนีมวลกาย (Mean diff.=  
-1.16, p=0.009) ดังแสดงในตารางที่ 2 
 
บทสรุปและอภิปรายผล  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม
ส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินนับก้าวที่มีต่อ
สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด โดยประยุกต์ใช้ทฤษฎี
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การก้ากับตนเองมาจัดรูปแบบกิจกรรมการเรีนนรู้และ
ออกก้าลังกาย จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ ดังนี้  

1. ผลด้านความรู้และพฤติกรรมการปฏิบัติตน
ในการออกก้าลังกาย ของกลุ่มทดลองพบว่าหลังการ
ทดลองคะแนนเฉลี่ยความรู้และการปฏิบัติตนสูงกว่าก่อน
ทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ เนื่องจาก
การจัดกิจกรรมให้ความรู้และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในทีม
และให้แบบบันทึกก้ากับตนเอง (Booklet) เพื่ อ ให้
ทบทวนได้ด้วยตนเองรวมถึงมีการอภิปรายเกี่ยวกับ
ผลลัพธ์หลังการมีพฤติกรรมต่อเนื่องส่งผลให้มีความรู้ใน
การปฏิบัติตัวที่เหมาะสม การก้ากับตนเองได้ส้าเร็จนั้น
ส่วนหนึ่งได้มาจากความสม่้าเสมอและความแม่นย้าของ
การสังเกต การตั้งเป้าหมายการเดินนับก้าวตามที่ก้าหนด 
และบันทึกกิจกรรมการเดินของตนเองที่ปฏิบัติได้ใน 
Booklet นอกจากนี้ ยังมีการฝึกทักษะเดินเร็ว ฝึกการใช้
เครื่องนับก้าว ฝึกสังเกตตนเองเทียบกับเกณฑ์แล้วตัดสิน
การเปลี่ยน แปลงพฤติกรรมของตน ท้าให้กลุ่มตัวอย่าง
สามารถควบคุมก้ากับตนเองในการออกก้าลังกายเพื่อไป
ให้ถึงเป้าหมายได้ ส่งผลให้มีคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
ออกก้าลังกายเพิ่มข้ึน กลุ่มตัวอย่างได้ก้าหนดรางวัล
ส้าหรับตนเองหากท้าได้ตามเป้าหมายโดยมีสักขีพยานที่
เลือกเองช่วยยืนยันและเป็นก้าลังใจให้ เมื่อผลการปฏิบัติ
ประสบความส้าเร็จกลุ่มตัวอย่างจะเกิดความภาคภูมิใจ
และสามารถปฏิบัติอย่างต่อเนื่องเองได้ ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของกาญจนา เพ็งเหล็ง (2556) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก้ากับตนเองและการสนับสนุนทางสังคม
ต่อการปรับ เปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภคอาหารของกลุ่ม
เสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง โดยจัดกิจกรรมให้ความรู้เรื่อง
โรคความดันโลหิตสูง และการฝึกทักษะการตรวจสุขภาพ 
การวัดความดันโลหิตเพื่อประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ หลังจากเข้าร่วม
โปรแกรม กลุ่มทดลองมีความรู้ และมีพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารที่ถูกต้องมากขึ้น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
(P<0.05) 

2. ผลด้านสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด 
ในด้านอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก, ระยะทางผลทดสอบ
ในการเดิน 6 นาที และดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลอง
พบว่าหลังการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยของตัวแปรตามดี
ข้ึนกว่าก่อนการทดลองและดีข้ึนกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี

นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั้ งไว้ เนื่องจากโปรแกรมการเดินนับก้าวก้าหนด
เป้าหมายการเดินที่ ชัดเจนในแต่ละบุคคล และให้เพิ่ม
จนถึง 10,000 ก้าวต่อวัน กลุ่มตัวอย่างต้องเดินสะสม
จ้านวนก้าว 5-7 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลารวมทั้งสิ้น 12 
สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ฝึกทักษะการเดินเร็วและให้มีความหนักที่
เหมาะสมแก่กลุ่มตัวอย่าง การเดิน 10,000 ก้าว ส้าหรับ
ผู้ ใหญ่ เท่ ากั บ ระยะทางประมาณ 8 กิ โล เมตร ใช้
ระยะเวลาในการเดิมรวมแล้วมากกว่า 30 นาที  ซึ่ ง
สามารถใช้พลังงานมากกว่า 300-400 กิโลแคลอรี จึง
ส่งผลให้เกิดการพัฒนาระบบความทนทานของระบบ
ไหลเวียนโลหิต โดยดูจากค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักลดลง ท้าให้หัวใจไม่ต้องท้างานหนัก นอกจากนี้
การทดสอบระยะทางในการเดิน 6 นาที ระยะทางที่เดิน
ได้สามารถใช้ประเมินสมรรถนะหัวใจและหลอดเลือดได้ 
(American Thoracic Society, 2002) ค่าเฉลี่ยระยะทาง
ที่ได้จากระยะทางการเดินของกลุ่มทดลองภายหลังการ
ทดลองอยู่ที่ 505.53 เมตร ซึ่งสอดคล้องกับระยะทาง
เฉลี่ยของการศึกษาของ Weisman et al. (2002) ดังนั้น 
เมื่อกลุ่มตัวอย่างมีการออกก้าลังกายด้วยวิธีการเดินนับ
ก้าวอย่างต่อเนื่องตามหลักการ จึงช่วยพัฒนาความ
แข็งแรงของระบบหัวใจและหลอดเลือดให้ดีข้ึน ท้าให้มี
การเปลี่ยนแปลงสมรรถนะหัวใจและหลอดเลือดในทางที่
ดีข้ึน สอดคล้องกับถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ & กุลธิดา  
เชิงฉลาด (2544) กล่าวว่าเมื่อมีการออกก้าลังกายซ้้าๆ 
ท้าให้ร่างกายมีการตอบสนองเปลี่ยนไป คือ อัตราการ
เต้นของหัวใจช้าลงกว่าเดิมเมื่อออกก้าลังกายด้วยความ
หนักเท่าเดิม เมื่อมีการปฏิบัติเป็นระยะยาวจะมีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบไหลเวียนโลหิต คือ กล้ามเนื้อ
หัวใจมีขนาดโตข้ึน ท้าให้ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 
แต่ละครั้ง (Stroke Volume) เพิ่มข้ึนอัตราการเต้นของ
หัวใจจึงลดลง และสอดคล้องกับงานวิจัยของศศิภา จิ
นาจิ้น (2550) ศึกษาผลของการเดินที่มีต่อสุขสมรรถนะ
ของกลุ่มวัยท้างานที่มีภาวะน้้าหนักเกิน พบว่าหลังการ
ทดลองสัปดาห์ที่ 12 กลุ่มทดลองที่มีการเดินตามจ้านวน
ก้าวที่ก้าหนด มีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ดีกว่า
ก่อนการทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติ (P<0.05) การเดินตามเป้าหมายที่ก้าหนด ท้าให้
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ลดลง 1.52 กก./
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ตรม.ซึ่งเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนกว่าก่อนการทดลอง 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบเมตาของ Kelley et al. 
(2005) ที่พบว่า การเดินเร็วเป็นการออกก้าลังกายเพื่อ
ลดน้้าหนัก โดยเดินเร็วนาน 30 นาที 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์
ช่วยลดน้้าหนักได้ 0.1 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของวัชราภรณ์ ภูมิภูเขียว & รุจิรา ดวงสงค์ 
(2552) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการประยุกต์ใช้ทฤษฎี
การก้ากับตนเองร่วมกับทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในการพัฒนาพฤติกรรมการลดน้้าหนักของ
ข้าราชการ อ้าเภอนาแห้ว จังหวัดเลย ผลการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ยลดลงมากกว่า
ก่อนทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิต (P<0.05) 

สรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก้าลังกายด้วยการ
เดินนับก้าว ที่จัดท้าข้ึนจากการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ก้ากับตนเอง โดยน้ากระบวนการทั้ง 3 กระบวนการของ 
Bandura มาใช้ในการจัดกิจกรรม สามารถท้าให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความรู้และการปฏิบัติตนในการออก
ก้าลังกายอย่างต่อเนื่องทีด่ีข้ึน และน้าไปสู่การเปลี่ยนแปลง
ของสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดในด้านอัตราการ

เต้นของหัวใจขณะพักที่ลดลง ดัชนีมวลกายที่ลดลง และ
ระยะทางทดสอบการเดินที่เพิ่มข้ึน ซึ่งแสดงถึงสมรรถภาพ
หัวใจและหลอดเลือดที่ดีข้ึนได้ 
 
ข้อเสนอแนะหรือการน้าไปใช้ประโยชน์ 

1. ควรมีการติดตามผลหลังการทดลองต่อเนื่อง
ในระยะยาวเป็นเวลา 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อติดตามผลของ
โปรแกรมก้ากับตนเองออกก้าลังกายในผู้ที่มีภาวะน้้าหนัก
เกิน เพื่อประเมินความคงอยู่ของผลเชิงพฤติกรรมและผล
ทางสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด 

2. ควรมีการติดตามในตัวแปรอื่นๆ เช่น ระดับ
น้้าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด เป็นต้น ซึ่งอาจส่งผล
ต่อสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด  

3. การก้ากับติดตามและบันทึกข้อมูลการออก
ก้าลังกายที่ปฏิบัติได้ ควรพิจารณาน้าเทคโนโลยีที่เป็น 
แอพพลิเคช่ันแทนการบันทึกในสมุด เพื่อกระตุ้นเตือน
และมีความสะดวกมากข้ึน 

4. ควรท้าการวิจัยเปรียบเทียบผลของการใช้
แอพพลิเคช่ันของโทรศัพท์กับเครื่องนับก้าว เพื่อให้เกิด
ความสะดวกในการใช้งานเครื่องนับก้าวมากขึ้น 
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

ตัวแปร n ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง Mean diff. 95% CI P-value 
X ±S.D. X ±S.D. 

ความรู้       
กลุ่มทดลอง 34 10.08±2.03 12.67±1.27 2.58 1.88, 3.29 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 10.02±2.11 10.08±1.99 0.05 -0.68, 0.79 0.436 
การปฏิบัติตนในการออกก้าลังกาย     
กลุ่มทดลอง 34 40.32±7.05 54.58±5.62 14.26 11.77, 16.75 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 40.05±8.30 41.23±8.90   1.17 -1.67, 4.02   0.204 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก     
กลุ่มทดลอง 34 83.20±9.01 80.88±7.92 -2.32 -3.03 , -1.61 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 83.23±9.84 85.67±9.76   2.44 -1.59, 6.48   0.114 
ระยะทางผลทดสอบในการเดิน 6 นาที    
กลุ่มทดลอง 34 454.03±35.78 505.53±38.54 51.5 38.94, 64.05 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 446.38±45.63 448.59±46.32 2.20 -4.19, 8.61 0.244 
ดัชนีมวลกาย     
กลุ่มทดลอง 34 26.58±2.19 25.05±2.30 -1.52 -1.89, 1.16 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 26.10±1.70 26.22±1.65 0.12 -0.06, 0.30 0.092 

ก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี 0.05 
 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร n X ±S.D.  Mean diff. 95% CI P-value 
ความรู้      
กลุ่มทดลอง 34 12.67±1.27 

2.59 1.77, 3.39 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 10.08±1.99 
การปฏิบัติตนในการออกก้าลังกาย   
กลุ่มทดลอง 34 54.58±5.62 

13.35 9.73 ,16.97 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 41.23±8.90 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก   
กลุ่มทดลอง 34 80.88±7.92 

-4.79 -9.10, -0.48 0.015 
กลุ่มควบคุม 34 85.67±9.76 
ระยะทางผลทดสอบในการเดิน 6 นาที  
กลุ่มทดลอง 34 505.53±38.54 

56.94 36.29, 77.58 <0.001 
กลุ่มควบคุม 34 448.59±46.32 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 
ตัวแปร n X ±S.D.  Mean diff. 95% CI P-value 

ดัชนีมวลกาย     
กลุ่มทดลอง 34 25.05±2.30 

-1.16 -2.13, -0.19 0.009 
กลุ่มควบคุม 34 26.22±1.65 

ก้าหนดระดับนัยส้าคัญท่ี 0.05 
 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

 
 

ภาพที่ 2 แผนภาพการทดลอง 


