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            ความชุกของผูมีภาวะน้ําหนักเกินในประเทศไทยมีแนวโนมเพ่ิมสูงขึ้นอยางรวดเร็วในทุก  
กลุมวัยซึ่งภาวะน้ําหนักเกินเปนสาเหตุของโรคเรื้อรังที่สําคัญหลายชนิด และเปนสาเหตุที่ทําใหเสียชีวิต
เปนจํานวนมาก  การวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การพัฒนาโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี ่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  การดําเนินแบงเปน 3 ระยะ คือ 
ระยะที่ 1 เปนการวิจัยเชิงสํารวจเพื่อศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายของคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ระยะที่ 2 เปนการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ ระยะที่ 3 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อทดสอบ
ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางเปนขาราชการและบุคลากรที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป มีคา
ดัชนีมวลกาย ระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2  สังกัดกระทรวงการ ทองเที่ยวและกีฬา แบงเปนกลุม
ทดลอง จํานวน 21 คน จากกรมพลศึกษาเขารวมโปรแกรมฯ 12 สัปดาห และกลุมเปรียบเทียบเปน
บุคลากร ที่ไมไดปฏิบัติหนาที่ในกรมพลศึกษา จํานวน 25 คน รวบรวมขอมูลโดยแบบสอบถามใน
สัปดาหที่ 1, 6 และ 12 วิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Independent Samples t-test และ One – way 
ANOVA with repeated  measures  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
คอนขางต่ํา ( = 2.48) มีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ 
ปานกลาง ( = 2.24) มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นที่ 2 คือ ขั้นชั่งใจ มี
การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง  
( = 3.23) และหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสมดุลในการตัดสินใจ ฯ การรับรูความสามารถของ
ตน  และพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้นกวากลุมเปรียบเทียบตามระยะการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มจากขั้นที่ 2 
ขั้นชั่งใจ เปนขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติ  ในดานดัชนีมวลกาย พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง
มากกวากลุมเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 12  โดยสรุปผล แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ทําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเน่ือง  ทั้งยังชวยกระตุนและสรางความตระหนักถึงความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อ



การควบคุมนํ้าหนักตามวิถีชีวิตประจําวัน สงผลใหมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลง สามารถ
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   The prevalence of persons with obesity in Thailand has been increasing rapidly in  
all age groups. It is determinant of important chronic diseases and a cause of many deaths. 
The objectives of this study were to assess exercise behaviors, to develop a changing health 
promotion behavior program for obesity working person that the Stage theory was applied, and 
to  evaluate the effectiveness of the program. The study process comprised of the three 
phases: the first was exercise behavior survey of obesity working persons, the second was 
the development of a changing health promotion behavior program for obesity working 
person, and the third was the implementation of a quasi – experimental research to test the 
effectiveness of the program. The study samples were government and non – government 
officers of the Ministry of Tourism and sports who were 25 – 55 years old and having body 
mass index (BMI) between 23.0 – 29.9 kilogram/meter2. Twenty one samples from the 
Department of Physical Education were recruited in to the study group through inclusion criteria 
to participate in the program for 12 weeks. While 25 samples from other departments of the 
ministry were selected in to the comparison group. Data was collected by a self – administered 
questionnaire at the 1st, the 6th, and the 12th week. Data was analyzed by Independent Sample 
t – test and repeated measures One – way ANOVA. Results of the study revealed that the 
study sample had exercise had behaviors at the low level ( = 2.48); having decisional balance 
and self – efficacy regardind exercise behavioral practices at the moderate level ( = 2.24 and 
3.23 respectively); and were in the second stage (contemplation) of exercise behaviors of the 
stage of change process. At the 6th week and the 12th Week (after experimentation), the 
experimental group had significantly higher mean scores on the decisional balance, the self – 
efficacy, and the exercise behavioral practices than of the comparison group at the p – value of 
0.05. The stage of exercise behavior was move forward from the second stage (contemplation) 
to the fourth stage (action). Regarding the BMI, it was found that the BMI score of the 
experimental group was decreasing more than that of the comparison group at the 12th week. 
Results of the study indicated that the health promotion behavior program for obesity working 



persons, that the Stage of Change theory was applied, can enhance continuing exercise 
practices of the obesity persona. It also can help to motivate and create awareness in relation  
to the important of exercise to control weight that harmonies to daily life activities. Body weight  
and BMI reduction as well as the controlling to the normal level can reduce risk factors of  
chronic diseases and the probability of getting the diseases. 
 
Key word: Health promotion behavior promotion, Obesity working person, Stage of Change 
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ประกาศคุณูปการ 
 

             ปริญญานิพนธนี้สําเร็จลุลวงไดดวยความเมตตากรุณาชวยเหลือ และความเอาใจใสอยาง
ดียิ่งตลอดจนการใหคําแนะนํา และขอคิดเห็นที่เปนประโยชนอยางยิ่งสําหรับการปรับแกไข
ขอบกพรอง จากคณะกรรมการผูควบคุมปริญญานิพนธ ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูชวย
ศาสตราจารย ดร.ทรงพล ตอนี รองศาสตราจารย ดร.นิรัตน อิมามี และผูชวยศาสตราจารย  
ดร.สุนันทา  ศรีศิริ ที่ไดใหความเมตตากรุณาเปนที่ปรึกษาและใหความชวยเหลือชี้แนะแนวทางในสิ่ง 
ที่เปนประโยชนตอการศึกษาและการทําปริญญานิพนธ นี้ดวยความเอาใจใสตลอดมา รวมทั้ง  
รองศาสตราจารย ดร.พรสุข  สุขนิรันดร และผูชวยศาสตราจารย ดร.มณีรัตน  ธีระวิวัฒน ที่กรุณาให
ขอเสนอแนะตางๆ เพ่ิมเติมแกผูวิจัย ทําใหปริญญานิพนธฉบับน้ีมีความสมบูรณยิ่งขึ้น ผูวิจัยขอ
กราบขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
    ขอกราบขอบพระคุณคณาจารยและกรรมการบริหารหลักสูตรสาขาวิทยาศาสตรการกีฬา
และสุขภาพ (การจัดการสรางเสริมสุขภาพ) คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒทุกทาน ที่
ไดกรุณาประสิทธิ์ประสาทความรูตางๆ ใหแกผูวิจัย ตลอดจนใหความชวยเหลือในการทําวิจัยครั้งนี้ 
             ขอขอบคุณผูบริหาร เจาหนาที่ เพ่ือนรวมงานของกรมพลศึกษาสําหรับขอมูลตัวอยางที่ใช
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 

 ปจจุบันภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่นับวันจะทวีความรุนแรง 
และขยายวงกวางเพ่ิมมากขึ้น   เนื่องจากประชากรทั่วโลกมีอัตราการเพิ่มของจํานวนผูที่เปนโรคอวน
อยางรวดเร็วในทุกกลุมวัย และไดแพรกระจายไปยังประเทศกําลังพัฒนาและประเทศที่พัฒนาในหลาย
ประเทศ  จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2554) 
ระบุวา ในป พ.ศ. 2548 ประชากรโลกราว 1.6 ลานคน มีน้ําหนักตัวเกินหรือเปนโรคอวน  ซึ่งเปนสาเหตุ
ที่ทําใหเสียชีวิตมากกวาปละ 2.5 ลานคน  และผูเปนโรคอวน 1 ใน 4 อาศัยอยูในประเทศแถบเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต  และมีการคาดการณวาประชากรโลกที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะเพ่ิมเปน 2.3 พันลาน
คน และโรคอวนเพ่ิมเปน 700 ลานคนใน พ.ศ.2558 ซึ่งทิศทางการเปลี่ยนแปลงนี้พบไดทั้งใน
ประเทศพัฒนาแลว และประเทศที่กําลังพัฒนา ในแทบทุกอายุของประชากรในสังคม ในจํานวนนี้
ประมาณสามในสี่อยูในประเทศรายไดปานกลางและต่ํา (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 2554) และการมีภาวะน้ําหนักเกินสงผลกระทบดานสุขภาพเปนอยางมาก  เพราะเปนการเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรครายแรง  อันจะนํามาซึ่งความสูญเสียอยางมหาศาลทั้งทางดานทรัพยากรบุคลล  
เศรษฐกิจ  สังคม  และคุณภาพชีวิต  มีการคาดประมาณพบวา  รอยละ 58 ของเบาหวาน  รอยละ 21 ของ
โรคหลอดเลือด  และรอยละ 42 ของโรคมะเร็งเกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน  และภาวะ
น้ําหนักเกินกอใหเกิดภาระโรคเปนอันดับเจ็ดของกลุมประเทศกําลังพัฒนา (สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแหงชาติ. 2554)   

สําหรับประเทศไทยจากขอมูลของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข ปพ.ศ. 2550 พบวา 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล. 2554) จํานวนคนไทยที่กําลังเผชิญโรคอวนมีสูง
ถึง 10.2 ลานคน คิดเปนรอยละ 35 ของประชากรที่มีอายุ 35 ปขึ้นไป ซึ่งสวนใหญพบอยูในเขตเมืองถึง
เกือบหนึ่งในสาม  โดยใน 5 - 6 ปที่ผานมา ผูชายไทยเปนโรคอวนเพิ่มขึ้นถึงรอยละ 36 ผูหญิงเพ่ิมขึ้น
รอยละ 47  โดยในชวงวัยทํางานอายุ 20 - 29 ป มีอัตราการเพิ่มของโรคอวนสูงที่สุด และจากการสํารวจ 
สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย ครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 – 2547  และครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 – 2552 
(สํานักงานสํารวจสุขภาพประชาชนไทย. 2554) พบวา ความชุกของภาวะอวนมีแนวโนมสูงขึ้นอยาง
ชัดเจนจากผลการตรวจรางกาย ฯ ในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4  โดยเฉพาะในผูหญิงมีความชุกเพิ่มจาก               
รอยละ 34.4 เปนรอยละ 40.7 สวนในผูชายเพิ่มจากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 28.4 และภาวะอวนลง
พุงมีความชุกเพิ่มขึ้น  ในผูหญิงจากรอยละ 36.1 เปนรอยละ 45.0  และผูชายจากรอยละ 15.4 เพ่ิม
เปนรอยละ 18.6 และจากการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ฯ ครั้งที่ 4 ในชวงป พ.ศ. 2551 - 2552  พบวา 
ความชุกของประชากรไทยที่มีภาวะอวน  และมีอายุ 15 ปขึ้นไป (BMI ≥ 25 กก./ม2) ในผูชาย พบรอยละ 
28.4  ผูหญิง พบรอยละ  40.7  และพบวาผูที่มีภาวะอวนในเขตเทศบาลมีความชุกสูงกวานอกเขตเทศบาล 
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(ในผูชายรอยละ 36.1 และ 25.1 ในผูหญิงรอยละ 44.9 และ 38.8 ตามลําดับ) โดยพบในภาคกลางและ
กรุงเทพฯ สูงกวาภาคอื่น  นอกจากนี้ยังพบวา ความชุกของภาวะอวนลงพุง (รอบเอว ≥ 90 ซม.  ในผูชาย 
พบรอยละ 18.6 และ ≥ 80 ซม. ในผูหญิง พบรอยละ 45) และพบในเขตเทศบาล (ผูชายรอยละ 27.5 
และผูหญิงรอยละ 49.6) สูงกวานอกเขตเทศบาล (ชายรอยละ 14.8 และหญิงรอยละ 42.8) และจาก
การศึกษาดัชนีมวลกายและพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาพของนักศึกษาไทยในมหาวิทยาลัยเปด 
จํานวน 87,134 คน ป 2005 – 2006  (Benwell , et.al., 2009) พบวา กลุมตัวอยางเปนโรคอวน  
(ดัชนีมวลกาย ≥ 25.0 กก./ม2)  รอยละ 16 และมีภาวะน้ําหนักเกิน (ดัชนีมวลกาย  ≥ 23.0 – 24.9  กก./ม2) รอยละ 
15  และผูชายมีโอกาสเปนสองเทาของผูหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกิน (รอยละ 21 เทียบกับรอยละ 9) หรือ
เปนโรคอวน (รอยละ 23  เทียบกับรอยละ 10) ทั้งน้ีเนื่องจากสภาพการทํางานที่สวนใหญนั่งโตะ
ทํางาน  รูปแบบการเดินทางและการติดตอสื่อสารที่เปลี่ยนแปลงไป สภาพเศรษฐกิจ สังคมและ
สิ่งแวดลอมที่สรางแตความสะดวกสบาย  รวมกับพฤติกรรมที่ไมถูกตองในการดูแลสุขภาพ เชน การ
ขาดการออกกําลังกายและขาดการคลื่อนไหวรางกาย  ไมคอยสนใจเรื่องอาหาร  เพราะมีประชุม  มีอาหาร
วาง มีงานเลี้ยงตอนเย็นประกอบกับมีสิ่งอํานวยความสะดวกมากมายที่ทําใหคนสวนใหญมีการ
เคลื่อนไหวรางกายหรือมีการใชแรงกายนอยลง จึงทําใหอัตราการเกิดภาวะน้ําหนักเกินเพิ่มมากขึ้น
อยางรวดเร็ว ซึ่งคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินจะไดรับผลกระทบทั้งในระยะสั้นและระยะยาว โดยในระยะ
สั้นจะทําใหขาดความกระฉับกระเฉง มีการเคลื่อนไหวชา มีปญหาเรื่องกระดูกและขอตอตางๆ ของ
รางกาย  ขาดความมั่นใจในตนเอง และบางคนอาจแยกตนเองออกจากสังคม เปนตน  สวนในระยะยาว
จะสงผลใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคไขมันในเสน
เลือด และเกิดความผิดปกติในการนอนหลับ เปนตน สอดคลองกับมนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และ
คณะ (2554) ที่กลาววานอกจากนี้ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจในรูป
ของการสูญเสียผลิตภาพ (Productivity) เนื่องจากการขาดประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดงานและ
การเสียชีวิตกอนวัยอันควร รวมถึงการสูญเสียโอกาสในการจางงานสิ่งเหลานี้ลวนกอใหเกิดผลกระทบใน
ดานลบตอระดับคุณภาพชีวิตของคนวัยทํางานอยางแทจริง  และสอดคลองกับการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนกับการลาปวยของคนงานโรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนตรแหงหน่ึง    
(เปรมยศ  เปยมนิธิ. 2556) พบวา กลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีจํานวนวันลาปวยมากกวากลุม
ตัวอยางที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 1.11 เทา สะทอนใหเห็นวาผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินที่
นอกเหนือไปจากผลกระทบตอสุขภาพซึ่งกอใหเกิดความเจ็บปวยหรือเกิดโรคตางๆ แลว  ยังสงผล
กระทบตอการทํางานอีกดวย 

จากขอมูลสถิติเกี่ยวกับความชุกของภาวะอวนและภาวะอวนลงพุง (สํานักงานสํารวจสุขภาพ
ประชาชนไทย. 2554) แสดงวาคนไทยโดยเฉพาะคนในวัยทํางานยังไมเห็นความสําคัญของการดูแล
สุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย จึงสงผลใหมีปญหาเพิ่มมากขึ้น
อยางเห็นไดชัด  และกอใหเกิดปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญคือ โรคอวนที่สงผลโดยตรงตอโรคเรื้อรัง                  
ตางๆ เชน โรค ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็ง             
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บางชนิด เปนตน (กรมการแพทย. 2553) ซึ่งผลกระทบเหลานี้ทําใหเกิดปญหาทางดานสุขภาพ และเปน
ภาระทางเศรษฐกิจและสังคม จึงถือเปนประเด็นสําคัญในเชิงนโยบายที่จะตองพิจารณาใหความสําคัญ
และดําเนินการเพื่อควบคุมและแกไขปญหาตอไป (วรรณณี นิธิยานันท. 2554)  
 จากปญหาภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนที่เปนปญหาสาธารณสุขระดับโลก จึงไดมีการศึกษา
เพ่ือหาแนวทางแกไขปญหากันอยางกวางขวางอยาง เชนการศึกษาของ เคดเทิล และคณะ (Kettel, 
et.al. 2009) ที่รวบรวมเอกสาร และบทความตางๆ ที่เกี่ยวของกับปญหาโรคอวนแลวใหผูเชี่ยวชาญใน
แตละดานนํามารวบรวม วิเคราะห และกําหนดเปนกลยุทธและตัวชี้วัดในการปองกันโรคอวน  โดยให
ความสําคัญของการมีสวนรวมของชุมชนในการแกไขปญหาโรคอวนที่เกิดขึ้นกับคนในชุมชนของ
ตนเอง ซึ่งมีทั้งหมด 6 กลยุทธ 24 ตัวชี้วัด  ที่ใหความสําคัญตั้งแตเร่ืองอาหารและเครื่องดื่มในชุมชน 
การเลี้ยงดูบุตร การออกกําลังกาย ความปลอดภัย และการมีสวนรวมของชุมชนในการปองกันโรคอวน  
ในสวนของกลยุทธดานการออกกําลังกายนั้นมีตัวชี้วัด 8 ตัวชี้วัด ซึ่งเนนไปที่การจัดการสถานที่ใน
การออกกําลังกาย  และสําหรับประเทศไทยกรมอนามัยสายสงเสริมสุขภาพ ไดกําหนดแผนยุทธศาสตร 
พ.ศ. 2552 - 2554 แกไขปญหาโรคอวนคนไทย (คนไทยไรพุง) โดยมีวัตถุประสงคใหประชาชน
สามารถประเมินและเฝาระวังพฤติกรรมสุขภาพ 3 อ.ไดแก อาหาร ออกกําลังกายและอารมณไดดวย
ตนเอง และกําหนดเปาหมายหลักในการพัฒนาแผนยุทธศาสตรในปพ.ศ. 2554 – 2563  ที่มุงเนนให
ประชาชนอายุ 15 ปขึ้นไปมีภาวะอวน “ลดลง”  ภาวะอวนลงพุง “ลดลง” และมีการออกกําลังกายและ
กิจกรรมทางกายเพียงพอ “เพ่ิมขึ้น” (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แหงชาติ. 2553)  สอดคลองกับสํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ ไดจัดทํายุทธศาสตรการ
จัดการภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวนกับแผนพัฒนาเศษรฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 11 เพ่ือ
กําหนดประเด็นยุทธศาสตรและแนวทางในการขับเคลื่อนการจัดการปญหาภาวะน้ําหนักเกินและ 
โรคอวน จะเห็นไดวาปญหาภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาระดับชาติที่ทุกคน  ทุกหนวยงานควรให
ความรวมมือในการแกไขภาวะน้ําหนักเกินที่นับวันจะทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้น ซึ่งในการควบคุม
น้ําหนักของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือการปองกันโรคอวนสําหรับบุคคลในวัยทํางานสามารถทําได
หลายวิธี แตมีวิธีหนึ่งในการลดน้ําหนัก  ลดปริมาณไขมัน และเพิ่มความแข็งแรงใหกับกลามเนื้อนั้นคือ 
การออกกําลังกาย เน่ืองจากเปนกิจกรรมที่รางกายจะตองมีการใชพลังงานเพิ่มมากขึ้น ทําใหรางกาย
เผาผลาญไขมันที่รางกายสะสมไว  เพื่อนํามาเปนพลังงานสําหรับใชในการออกกําลังกาย    จึงทําใหผูที่ออก
กําลังกายเปนประจําอยางสม่ําเสมอ  มีน้ําหนักตัวและปริมาณไขมันในรางกายลดลง ดังนั้นการสงเสริม
ใหประชาชนที่มีภาวะอวนไดมีการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักและทําใหคาดัชนีมวลกายให
ต่ําลง โดยใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่สามารถกระทําไดดวยตนเองในวิถีชีวิตประจําวัน  
(สมใจ วินิจกุล , 2554) นอกจากการขาดการออกกําลังกายแลว โรคอวนยังเปนผลมาจากการบริโภค
อาหารที่ไมเหมาะสม  ทําใหพลังงานในรางกายเกิดความไมสมดุลกันระหวางการไดรับพลังงานเขา
มากับการใชพลังงานออกไป จึงควรมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง
กายเพื่อใหมีการใชพลังานใหสมดุลกัน ฉะน้ันแนวทางการควบคุมและแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกิน  
จึงควรมีการแกไขที่พฤติกรรมเปนสําคัญ ซึ่งในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไมวาจะเปนการลดน้ําหนัก 
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การออกกําลังกาย และการปรับนิสัยในการดําเนินชีวิต ลวนเปนเรื่องที่ยิ่งใหญและเปนการยากใน
การที่จะคงไวซึ่งพฤติกรรมนั้นอยางตอเน่ือง โดยเฉพาะอยางยิ่งสําหรับคนที่พยายามแลวไมสําเร็จ
หรือ สําเร็จแลวกลับลมเหลวใหม   

แตการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคใหเปนพฤติกรรมที่พึงประสงคนั้นควรเปนการ
ดําเนินการอยางคอยเปนคอยไปและควรเปนการกระทําอยางตอเนื่อง เพราะในการที่จะปรับเปลี่ยน
พฤตกรรมของคนนั้นไมสามารถที่จะปรับเปลี่ยนไดทันที และพฤติกรรมของคนแตละคนก็มีความ
แตกตางกัน ดังน้ันจึงไดมีการนําแนวคิดทฤษฎีตางๆเขามาประยุกตใช เพ่ือสงเสริมใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเชน ทฤษฎี Stages of change ของ Procaska ที่ไดอธิบายไววาการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคน มีระยะเวลาและความพรอมที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตกตางกัน 
ตองอาศัยกระบวนการจูงใจ ใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหลายวิธี ตามระยะเวลา ขั้นตอนของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Prochaska.et.al.1994)  และทฤษฎีการกํากับตนเอง ซึ่งมีแนวคิดวา 
พฤติกรรมของบุคคล ไมไดเปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว แต
บุคคลสามารถทําบางสิ่งบางอยาง เพ่ือควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ดวยการ
จัดหาผลกรรมดวยตนเอง  ซึ่งกระบวนการดังกลาวเปนกระบวนการที่ตองผานการฝกฝน  
(Bandura. 2001) ซึ่งสอดคลองกับกุลธิดา  พานิชกุลและสุนียรัตน  บุญศิลป (2553) ที่กลาววา 
ปจจัยที่สามารถอธิบายความแตกตางระหวางขั้นความพรอมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
เคลื่อนไหวออกกําลังกาย ไดแก เวลาที่ใชในการปฏิบัติพฤติกรรมการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย  
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การรับรูสมรรถนะแหงตน  และความสมดุลในการตัดสินใจเพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกายดานผลดี  ซึ่งสามารถจําแนกความแตกตางระหวางขั้นความ
พรอมไดถูกตองรอยละ 37.3 โดยทฤษฎี Stages of change ยังมีแนวคิดวาบุคคลไมสามารถที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจากความคิดในครั้งเดียวแตจะคอยๆ พัฒนาความคิดในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมขึ้นไปที่ละขั้นอันประกอบดวย ขั้นกอนชั่งใจ ขั้นชั่งใจ ขั้นพรอมปฏิบัติ ขั้นปฏิบัติ  และขั้น
ปฏิบัติตอเน่ือง ซึ่งกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะใชเทคนิคทั้งหมด 10 กระบวนการ โดยจะ
พิจารณาจากพฤติกรรมของบุคคลวาอยูในขั้นตอนใดและควรใชกระบวนการใดที่เหมาะสม เพ่ือการ
คงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคลน้ัน แตการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมจะไมประสบผลสําเร็จหากบุคคลนั้นไมมีเจตคติที่ดีในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และการ
รับรูความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพ เน่ืองจากเจตคติของบุคคลถือเปนจุดเริ่มตนของ
ความคิดในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพราะในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตองมีการใชความคิด 
ใชเหตุผลในการพิจารณาถึงผลดีผลเสียที่จะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมนั้นๆ แลวนํามาหา
ความสมดุลของผลดีและผลเสีย เพ่ือใชเปนเหตุเปนผลในการแสดงความตั้งใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมของบุคคล สวนการรับรูความสามารถของตนในการดูแลสุขภาพก็เปนสิ่งสําคัญ  เพราะใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมบุคคลจะตองรับรูความสามารถของตนวา จะสามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมไดในระดับใด มีการตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนวา ตนเองมีความเชื่อม่ันที่จะ
จัดการและกระทําการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพไดดวยตนเองใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได
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และคนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอยก็จะประสบความสําเร็จ
ในที่สุด (อังศินันท อินทรกําแหง, 2554) 
 กรมพลศึกษา กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ซึ่งเปนหนวยงานที่มีภารกิจหลักในการ
สงเสริมและสนับสนุนใหประชาชนทุกกลุมไดมีโอกาสเลนกีฬา และออกกําลังกายอยางทั่วถึง เพ่ือการมี
สุขภาพที่ดีของประชาชน รวมถึงการสงเสริมใหเยาวชนที่มีความสนใจในการกีฬาไดใชเวลาวางให
เกิดประโยชน จึงไดกําหนดประเด็นยุทธศาสตรที่ 1 การสงเสริมและพัฒนาการพลศึกษา  สุขภาพ กีฬา 
นันทนาการและวิทยาศาสตรการกีฬา  โดยมีเปาประสงคเพ่ือใหประชาชนทุกกลุมเปาหมายไดเลนกีฬา 
ออกกําลังกาย และประกอบกิจกรรมนันทนาการจนเปนวิถีชีวิต  และมีการใชหลักวิทยาศาสตรการกีฬาเพื่อ
การพัฒนาการกีฬาของชาติและสุขภาพของประชาชน รวมถึงการพัฒนาบุคลากรใหเปนผูนําทางดาน
การพลศึกษา สุขภาพ กีฬา นันทนาการ และวิทยาศาสตรการกีฬา (กรมพลศึกษา. 2554) ซึ่งสอดคลอง
กับนโยบายรัฐบาลขอ 4.3 นโยบายการพัฒนาสุขภาพของประชาชน ที่สงเสริมใหประชาชนทุกระดับ            
มีโอกาสออกกําลังกายและเลนกีฬาเพื่อสรางเสริมสุขภาพและพลานามัยที่ดี สรางนิสัยความมีน้ําใจ    
เปนนักกีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชน เพ่ือหลีกเลี่ยงการมั่วสุมกับอบายมุขและยาเสพติด                 
(2554) ดวยประเด็นยุทธศาสตรดังกลาวและเพื่อการ เปนแบบอยางที่ดีของเด็ก เยาวชน และประชาชน
ในการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมทั้งการเปนวิทยากร  เปนผูฝกสอนกีฬาและเปนผูนําการออกกําลัง
กายและเลนกีฬา กลุมบุคลากรในกรมพลศึกษา  จึงควรเปนกลุมบุคคลที่มีสุขภาพที่สมบูรณ  ไมมีภาวะ
น้ําหนักเกิน ซึ่งทางกรมพลศึกษา ไดจัดใหมีโครงการสงเสริมสุขภาพขาราชการและบุคลากร โดยการ
ตรวจประเมินระดับสุขภาพและสมรรถภาพทางกายประจําป 2555 จํานวน 87 คน พบวารอยละ 8.05 เปน
โรคอวนและรอยละ 52.87 มีภาวะน้ําหนักเกิน ทั้งนี้กรมพลศึกษาไดจัดทําคูมือ การควบคุมนํ้าหนักดวย
วิทยาศาสตรการกีฬา “ลดความอวนอยางถูกวิธี ดูดีและปลอดภัย” โดยจัดโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก
ไวเปนแนวทางในการควบคุมนํ้าหนักที่ถูกตอง ปลอดภัย ดวยการนําหลักวิทยาศาสตรการกีฬามาใชใน
การควบคุมน้ําหนัก เพ่ือพัฒนาสุขภาพของประชาชนในทุกเพศทุกวัยและทุกกลุมอายุ รวมทั้งผูที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินหรือโรคอวน ใหเปนบุคคลที่มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสามารถควบคุมนํ้าหนักได
อยางมีประสิทธิภาพ (กรมพลศึกษา. 2558)  

  จากขอมูลการตรวจประเมินระดับสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย (2555) พบวา บุคลากร
ของกรมพลศึกษารอยละ 52.87 มีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนบุคคลที่อยูในวัยทํางานและเปนผูที่มี
ความรูในเรื่องเก่ียวกับสุขภาพ  การออกกําลังกาย สอดคลองกับการศึกษาของ นิชาภา   เลิศชัยเพชร 
(2553)  เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพกับภาวะน้ําหนักเกินของประชากรวัยแรงงาน : กรณีศึกษาพื้นที่เฝา
ระวังทางประชากรกาญจนบุรี  พบวา กลุมตัวอยางที่ไมมีการศึกษาจะมีโอกาสเกิดภาวะน้ําหนักเกิน
มากกวาคนที่มีการศึกษาถึง 4 เทา และกลุมตัวอยางที่มีอาชีพบริหาร  บริการ  และการผลิต  มีโอกาส
เกิดภาวะน้ําหนักมากกวากลุมที่มีอาชีพเกษตรกรรม  ผูวิจัยจึงเล็งเห็นถึงปญหาและการใหความสําคัญ
ในการสงเสริมสุขภาพของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา  ซึ่งปนคนวัยทํางานและเปน               
กลุมบุคคลที่อยูในวัยทํางาน  เปนผูมีความรูดานสุขภาพ การออกกําลังกาย  การบริโภคอาหาร  
และควรเปนกลุมบุคคลที่เปนตนแบบที่ดีในการดูแลสุขภาพ  เพราะเหตุใดจึงมีปญหาภาวะน้ําหนัก
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เกินเปนจํานวนมาก และนับวันจะเพ่ิมมากขึ้น  จึงสนใจที่จะศึกษาและนําทฤษฏีขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (The Transtheoretical Model; TTM or Stage of Change Model) มาใชในการพัฒนา
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ
ทดลองใชกับกลุมคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินของกรมพลศึกษา เพราะในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมนั้นไมสามารถเปลี่ยนพฤติกรรมไดในทันที  จะตองดําเนินการอยางคอยเปนคอยไป  และควร
กระทําอยางตอเนื่องในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคใหเปนพฤติกรรมที่พึง
ประสงค โดยการประเมินพฤติกรรมกอน  ระหวาง  และหลังจากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม เพ่ือ
มุงหวังใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดมีแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองควบคูไปกับการ
ดําเนินชีวิต สามารถลดน้ําหนักตัวและลดการเจ็บปวยไดจนกลายเปนบุคคลที่มีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย  
และจิตใจ สามารถอยูในสังคมไดอยางปกติสุข รวมถึงการนําผลการศึกษานี้ไปเปนรูปแบบในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลวัยทํางานกลุมอ่ืน หรือผูมีภาวะน้ําหนักเกินในกลุมอายุอ่ืนได
ตอไป  เพ่ือการมีสุขภาพที่ดีของประชาชนชาวไทยที่เปนทุนทางสังคมอยางยั่งยืน  และมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งยังชวยใหหนวยงานที่เกี่ยวของกําหนดเปนนโยบายและแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการ
แกไขปญหาสุขภาพเกี่ยวกับโรคอวนของคนไทยตอไป  
 
 

คําถามการวิจัย 
1. คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายในการ 

   สรางเสริมสุขภาพอยางไร 
2. การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มี 

 ภาวะน้ําหนักเกินโดยใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ควรอยูในขั้นตอนใด 
3. โปรแกรมการจัดกิจกรรมตามกระบวนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายจะทําให   

กลุมเปาหมายมีการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายไดหรือไมอยางไร 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดตั้งวัตถุประสงคไวดังน้ี 

1. เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายในการสรางเสริมสุขภาพของ 
คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มี 
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม                  

3. เพ่ือศึกษาผลของการพัฒนาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่เกิดจากโปรแกรมการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 การวิจัยครั้งนี้  แบงเปน 3 ระยะ 
 ระยะที่ 1  การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
   ประชากร เปนขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษาที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป  
  กลุมตัวอยาง เปนขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษา  ที่มีอายุระหวาง 25 -  55 ป  
   และมี คา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน  
   102 คน โดยเลือกสุมตัวอยางแบบอยางงาย 
       ระยะที่2 การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน 
                      วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   
   ประชากร เปนผูที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมีคา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9  

กิโลกรัมตอตารางเมตร (WHO, 2004) มีพฤติกรรมออกกําลังกาย              
อยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation)  

   กลุมตัวอยาง เปนผูที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมี คา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9  
กิโลกรัมตอตารางเมตร จํานวน 10 คน มีพฤติกรรมออกกําลังกาย              
อยู ในขั้นที่  2 ขั้นชั่ งใจ (Contemplation) โดยเลือกสุมตัวอยาง
แบบอยางงาย  และมีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรม 

ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

  ประชากร เปนขาราชการและบุคลากรในสังกัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 
  ที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมี คา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9  
  กิโลกรัมตอตารางเมตร มีพฤติกรรมอยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ  
  (Contemplation) 

   กลุมตัวอยาง  เปนขาราชการและบุคลากรในสังกัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 
    ที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมี คา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9  
    กิโลกรัมตอตารางเมตร ผูวิจัยเลือกโดยการสุมตัวอยางแบบอยาง 
    งายดวยวิธีจับสลากโดยไมกลับคืน (Lottery) แบงเปน   2 กลุมดังนี้ 

1. กลุมทดลอง เปนขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษา 
จํานวน 25 คน   

2. กลุมเปรียบเทียบ เปนขาราชการและบุคลากรในสังกัดกระทรวง            
การทองเที่ยวและกีฬา ที่ไมไดปฏิบัติงานในกรมพลศึกษา 
จํานวน 25 คน 
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 ในการกําหนดกลุมตัวอยาง ผูวิจัยใชจํานวนตามที่ เนเม็ตและคณะ (Nemet, Barkan, Epstein, 
Friedland, Kowen, & Eliakim, 2005) แนะนํา คือ อยางนอย 11 คนตอกลุม เพ่ือพบการเปลี่ยนแปลง
ของน้ําหนัก และ 18 คนตอกลุมเพ่ือพบการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัวอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และที่ระดับอํานาจของการทดสอบเทากับ 90% แตผูวิจัยใชเลือกจํานวน 25 คน เพ่ือให
ครอบคลุมตอการคนพบความแตกตางอยางมีนัยสาคัญทางสถิติของคาดัชนีมวลกาย โดยมีเกณฑใน
การคัดเลือกกลุมตัวอยางประกอบดวย  

1. กลุมตัวอยางในงานวิจัยครั้งนี้คือ ขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษาที่มี 
อายุระหวาง 25 – 55 ป และมี คา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (WHO, 2004)     

2. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย 
3. ไมมีโรคประจําตัวที่เปนอุปสรรคตองานวิจัย 
4. ไมเคยไดรับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  

  

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรอิสระคือ โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงการพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่ 

มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 2. ตัวแปรตาม ไดแก  

2.1 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2.2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2.3 การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
2.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
2.5 คาดัชนีมวลกาย 

 

ขอจํากัดในการวิจัย 
1. การวิจัยครั้งนี้ไมสามารถติดตามพฤติกรรมในระยะคงไวซึ่งพฤติกรรมไดเน่ืองจากขอจํากัด  

ในเรื่องของเวลาที่ใชในการติดตาม 
2. ผูวิจัยไมสามารถควบคุมเร่ืองอาหารที่ทางบานจัดให รวมทั้งการประกอบกิจวัตรประจําวัน 

และการพักผอน 
 

นิยามศัพทเฉพาะ 
1. คนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง  ผูที่มีหนักตัวมากกวาเกณฑมาตรฐานของคาดัชนีมวลกาย 

(BMI) คนเอเซีย  โดยกําหนดคาดัชนีมวลกาย ระหวาง  23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  
2. วัยทํางาน หมายถึง  ขาราชการหรือบุคลากรที่ปฏิบัติหนาที่ในกรมพลศึกษา และหนวยงานใน 

สังกัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ซึ่งมีอายุระหวาง 25 – 55 ป  
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3. คาดัชนีมวลกาย (BMI : Body  Mass  Index)  หมายถึง คาความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัว 
และสวนสูงที่เปนตัวชี้วัดสภาวะของรางกายวามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑที่
เหมาะสมหรือไม ซึ่งสามารถคํานวณไดโดยนําน้ําหนักตัว (หนวยเปนกิโลกรัม) หารดวย สวนสูง
กําลังสอง (หนวยเปนเมตร) 

4. โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
หมายถึง การกําหนดแบบแผนและกิจกรรมในการออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพและการ
ควบคุมนํ้าหนักของกลุมคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน     

5. ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  หมายถึง ขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
ซึ่งแบงเปน 5 ขั้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และแตละขั้นสามารถที่จะมีการเปลี่ยนไดตลอดเวลา ซึ่งที่นี้
หมายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  

6. ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  หมายถึง ระดับขั้นในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ               
ออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งในที่นี้กําหนดไวที่ขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation) 

7. พฤติกรรมการออกกําลังกายคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง การปฏิบัติตน 
ของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนและตอเนื่องเพ่ือการลด
น้ําหนัก   

8. สมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง การประเมิน 
คาน้ําหนักระหวางประโยชนหรือขอดีของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กับ โทษหรือขอเสียของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวามีคาน้ําหนักมากกวา นอยกวา หรือพอ ๆ กัน   

9. การรับรูความสามารถในการกระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หมายถึง  ความคิดและ 
การประเมินตนเองวามีความสามารถและมีความมั่นใจในการทํากิจกรรมในการออกกําลังกายได
อยางเต็มความสามารถ 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ไดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
2. นําโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ น้ําหนักเกิน                      

ที่ไดจากการวจัิยเปนแนวทางในการสงเสริมคนวัยทํางานทีมี่ภาวะน้ําหนักเกินในหนวยงานอื่น ๆ  
3. เปนแนวทางในการทําวิจัยและประยุกตใชในการควบคุมปญหาภาวะน้ําหนักเกินสําหรับคนวัยอ่ืน  ๆ 
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ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการ
เปลี่ ยนแปลง
พฤติกรรมการ
ส ร า ง เ ส ริ ม
สุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน 

 

ทฤษฎีข้ันตอนการปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
1. ระยะกอนชัง่ใจ 
2. ระยะชั่งใจ  
3. ระยะพรอมทีจ่ะปฏิบตั ิ
4. ระยะปฏบิัต ิ
5. ระยะคงไวซึง่พฤติกรรม   

พฤติกรรมการการออกกําลังกาย 
- สมดุลการตดัสินใจในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- การรับรูความสามารถของตน

ในการปฏิบัติพฤติกรรมการ           
ออกกําลังกาย 

- ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม
การออกกําลังกาย 

- พฤติกรรมการออกกําลงักาย 

          คาดัชนีมวลกาย  

ตัวแปรอิสระ  ตัวแปรตาม  
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สมมุติฐานงานวิจัย 
               1. ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามระยะ
การทดลองในดานสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
             2. ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลง ตามระยะการ
ทดลอง 
             3. หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีสมดุลการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
             4. หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย
ต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
ในการศึกษาวิจัย เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ผูวิจัยได
สรุปสาระสําคัญจากการคนควาเอกสาร ตําราและงานวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับแนวคิด ทฤษฎีที่
เกี่ยวของมาสนับสนุนการศึกษาวิจัย โดยนําเสนอรายละเอียดของเนื้อหา ดังน้ี 

1. แนวคิดภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน 
2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน     
3. แนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   
4. แนวคิดและทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   
5. แนวคิดการรับรูความสามารถแหงตน (Self – Efficacy)    
6. แนวคิดการปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 

1. แนวคิดภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวน  
1.1. ความหมายของภาวะน้ําหนักเกิน   

ปจจุบันปญหาภาวะนํ้าหนักเกินและโรคอวนเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ และกําลัง
ทวีความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัด  และองคการอนามัยโลกไดประกาศวาภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนเปนสาเหตุที่กอใหเกิดโรคที่ทําใหเสียชีวิตไดงายขึ้น เพราะโรคอวนมีความสัมพันธ
กับการเกิดโรคเรื้อรังตาง ๆ เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ภาวะไขมัน
ในเลือดสูง โรคมะเร็ง และโรคหลอดเลือดสมอง จนอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได (WHO. 2004) จาก
ความสัมพันธการเกิดของโรคอวนกับโรคตางๆ ทําใหคนที่มีภาวะอวนนั้นเกิดความเสี่ยงตอการเกิด
โรคแทรกซอนและเสี่ยงตอการเสียชีวิตไดงายขึ้น  และภาวะน้ําหนักเกินเปนปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด
การสูญเสียปสุขภาวะเพิ่มขึ้นทุกปทั่วโลก (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2554) ซึ่งภาวะ
น้ําหนักเกินนั้นเกิดจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับและพลังงานที่ใชไป  ซึ่งในระดับโลก  
พบวารูปแบบการบริโภคอาหาร  และสภาพเศรษฐกิจ  สังคมที่เปลี่ยนแปลงไปเปนสาเหตุที่สําคัญที่
ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  โดยพบวามีการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง  มีไขมัน และนํ้าตาลสูงมี
แนวโนมเพิ่มมากขึ้น  แตการบริโภคผัก  ผลไม  และกิจกรรมทางกายมีแนวโนมลดลงเนื่องจากสภาพ
การทํางาน รูปแบบการเดินทาง  และการติดตอสื่อสารที่เปลี่ยนไป (มนทรัตน   ถาวรเจริญทรัพย และ
คณะ. 2555) ดังน้ันภาวะน้ําหนักเกินถือเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ ที่ควรไดรับการแกไขทั้งใน
ระดับโลก ประเทศ ชุมชน ประชาชนทุกเพศทุกวัย จึงทําใหมีผูใหความหมายของคําวา ภาวะน้ําหนักเกิน 
ไวดังนี้  
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องคการอนามัยโลก (2015) ไดใหคําจํากัดความของภาวะน้ําหนักเกิน (Overweight) 
หมายถึง การสะสมของไขมันในรางกายที่มากเกินไป  และสงผลตอสุขภาพ  โดยใชคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index) ในการจําแนกภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  โดยดัชนีมวลกายนั้นสามารถ
คํานวณไดจากการนําคาน้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง  โดย
องคการอนามัยโลกไดกําหนดภาวะน้ําหนักเกิน  มีคาดัชนีมวลกายตั้งแต 25.0 – 29.9 กก./ม2  แตถา
เปนโรคอวน จะมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 30 กก./ม2  เน่ืองจากความสัมพันธระหวาง
ระดับดัชนีมวลกายกับระดับไขมันในรางกายที่แตกตางกันในแตละกลุมเชื้อชาติของประชากร  จึงไดมี
การเสนอวาเกณฑของดัชนีมวลกายที่ใชในการจําแนกความอวนในแตละเชื้อชาติควรมีความ
แตกตางกัน  โดยเสนอใหภาวะน้ําหนักเกินในประชากรเอเซีย  หมายถึง การมีดัชนีมวลกายตั้งแต 
23.0 – 24.9 กก./ม2  และโรคอวน หมายถึง การมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ 25.0 กก./ม2  
(มนทรัตน   ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2555) 

เปรมยศ   เปยมนิธิกุล (2556) ใหความหมายของ ภาวะน้ําหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่
มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน ตามนิยามขององคการอนามัยโลกสําหรับประชากรชาวเอเซีย โดยมีคา
ดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 24.9 กก./ม2   

สแมนทา  เอลลิส และคณะ (Samantha Ellis, at.al. 2013) ไดศึกษาความหมายของ
ภาวะน้ําหนัก และโรคอวนในหญิงที่มีรายไดต่ํา กลาววา  ถายังรูสึกวาผิวหนังเธอยังปกติดี  และรูสึก
วาเธอมีสุขภาพที่ดี  นั้นแสดงวาเธอยังไมมีภาวะน้ําหนักเกิน  และเธอรูสึกวาการมีภาวะน้ําหนักเกิน 
เปนเรื่องที่นารังเกียจ 

ราชบัณฑิตยสถาน (2556) ใหความหมายของคําวา อวน หมายถึง มีเน้ือและมันมาก ,โตอวบ
 สามารถสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกิน เปนสภาวะของรางกายที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติเม่ือ
เทียบกับความสูง  โดยเกิดจากการสะสมของไขมันใตผิวหนังมากกวาปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ  
สงผลใหเกิดความเสี่ยงหรือเปนสาเหตุใหเกิดโรคตางๆ จนอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได ซึ่งการ
ประเมินสามารถทําไดโดยการนําขอมูลที่คํานวณไดมาเทียบกับคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: 
BMI) ตามเกณฑของคนเอเชียถาตัวเลขอยูระหวาง 23.0 – 24.9 กก./ม2 ถือวามีภาวะน้ําหนักเกิน และถา
คาดัชนีมวลกายเทากับ 25 หรือสูงกวาถือวาอวน   

1.2 การประเมินภาวะน้ําหนักเกิน 
      เน่ืองจากน้ําหนักตัวเปนผลรวมของไขมัน (Fat  mass) และมวลไรไขมัน (Fat  free mass) 

ในเชิงเคมีไขมัน คือ ไตรกลีเซอไรด สวนมวลไรไขมัน  ประกอบดวยโปรตีน น้ํา  ไกลโคเจน และเกลือแร 
ดังน้ันในการที่จะประเมินหรือวินิจฉัยความอวน จึงตองอาศัยการวัดปริมาณไขมันในรางกายวามี
มากนอยเพียงใด ซึ่งมีวิธีการวัดอยูหลายวิธีแตที่นิยมใชในการประเมินภาวะน้ําหนักเกินน้ัน  
สามารถทําไดหลายวิธี ดังน้ี (มนทรัตน  ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2555) 

 1.2.1 การวัดดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนหนวยมาตรฐานสากล 
ที่ใชในการจําแนกเพื่อประเมินน้ําหนักของรางกายวาอยูในเกณฑปกติ มีน้ําหนักนอยเกินไป  น้ําหนัก 
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มากหรือภาวะน้ําหนัก  หรือมีน้ําหนักมาเกินไปหรือเปนโรคอวน  ซึ่งคาดัชนีมวลกายเปนการคํานวณ 
ระหวางน้ําหนักตัวหนวยเปนกิโลกรัม  หารดวยสวนสูงหนวยเปนเมตรยกกําลังสอง (กิโลกรัม/ม2)  

ดัชนีมวลกาย   = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม   
  (สวนสูงเปนเมตร) 2 

ซึ่งการคํานวณหาดัชนีมวลกายนั้นสามารถทําได  ไมยุงยาก และขอมูลที่นํามาใชคํานวณ 
คือ น้ําหนักและสวนสูง  สามารถวัดไดสะดวก แมนยํา และภาวะน้ําหนักเกินน้ันเปนความสัมพันธ
ระหวางคาดัชนีมวลกายกับระดับไขมันในรางกายที่แตกตางกันไปในแตละกลุมเชื้อชาติของประชากร   
องคการอนามัยโลกใชเกณฑการจําแนกระดับของการที่มีน้ําหนักเกินและอวน  ดังแสดงไวในตาราง 1   

 1.2.2 อัตราสวนเสนเอวตอเสนรอบสะโพกรอบ (Waist – Over – Hip Circumference  
Ratio : WHR)  เปนการวัดระดับไขมันในชวงกลางลําตัว (Central Obesity / Abdominal Obesity) 
ที่เปนที่สะสมของ Visceral adipose tissue ซึ่งจะแตกตางจากการวัดคาดัชนีมวลกายที่เปนการวัด
ระดับไขมันทั่วไป (Genreral obesity) ในการวัดทําไดโดยการวัดเสนรอบเอวที่บริเวณสะดือ  และ
เสนรอบสะโพกที่สวนนูนที่สุดของสะโพก  ซึ่งเสนรอบเอวเปนดัชนีที่คาดคะเนไขมันในชองทองและ
ไขมันในรางกายทั้งหมด  สวนเสนรอบสะโพกใหขอมูลดานมวลกลามเนื้อและโครงสรางกระดูก
บริเวณสะโพก  สําหรับคาอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกที่ใชในการตัดสินโรคอวนใน             
ผูชายไทยและผูหญิงไทยเพื่อการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง  คือ เกณฑของบอรนทอรป (Bjorntorp) จะ
เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดปญหาสุขภาพ  ในผูชายที่มีอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพก 
>1.0   ในผูหญิงที่มีอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโ พก > 0.8  จัดเปนผูเปนโรคอวนลงพุง 
(มนทรัตน   ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2555) 

 1.2.3 การวัดเสนรอบเอว (Waist Circumference : WC) ขนาดของรอบเอวเปนตัว
บงชี้ถึงปริมาณไขมันหนาทอง  ซึ่งเปนบริเวณที่ไขมันสวนเกินมาจับ  ในการวัดทําไดในทายืนตรง ขา
ทั้งสองชิดกัน  ใหสายวัดขนานกับพื้น  วัดรอบเอวผานสะดือใหสายวัดแนบกับลําตัว  วัดกระชับให
พอดีกับหนาทอง  แตอยาใหถึงกับรัดแนน  อานคาในชวงหายใจออก  และควรวัดในชวงเชากนอ
รับประทานอาหาร ซึ่งขอดีของการวัดเสนรอบเอว คือ ทําไดงายและไมสัมพันธกับความสูง แตเสน
รอบเอวนั้นมีความสัมพันธกับความเสี่ยงตอภาวะอวนลงพุง (มนทรัตน   ถาวรเจริญทรัพย และคณะ, 
2555) ดังตาราง 1 
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ตาราง 1 การจําแนกคาดัชนีมวลกาย และเสนรอบเอว กับปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรค 
 

ภาวะโภชนาการ 
คาดัชนีมวลกาย 

(Body  mass  index) (กก/ม2) 

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรค
รวมกับสาเหตุอ่ืน 

น้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  
(Underweight) 

≤ 18.5 
ต่ํา แตปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพใน

ดานอ่ืนเพิ่มมากขึ้น 
ปกติ  (Normal  range)  18.5 – 22.9 ปกต ิ
น้ําหนักเกิน(Overweight) ≥ 23.00 เสี่ยง 

อวน  (Obese) 23.0 - 24.9 เสี่ยงเพ่ิมขึ้น 
อวนระดับที่  1 25.0 - 29.9 เสี่ยงปานกลาง 
อวนระดับที่  2 ≥ 30.0 เสี่ยงสูงขึ้น 

ปจจัยเสี่ยงทีท่ําใหเกิด 
การเจ็บปวยรวมกัน 

เสนรอบเอว  (เซนติเมตร) 
ผูหญิง ผูชาย 

ระดับที่  1 ≥ 80 ≥90 
ระดับที่  2 ≥ 88 ≥ 102 

 
1.3 ปจจัยของภาวะน้ําหนักเกิน   

จากแนวคิดของคณะกรรมการผูเชี่ยวชาญปญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนของ
องคการอนามัยโลก ที่กลาววา รากฐานของการพัฒนาการของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมาจากการ
ควบคุมพลังงาน (Energy Regulation) ที่ขาดสมดุลระหวางการรับและใชพลังงาน (Energy Intake 
และEnergy  Expenditure) เน่ืองจากรางกายมีการใชพลังงานนอยกวาที่บริโภคอาหาร ทําให
พลังงานสวนที่เกินเปลี่ยนเปนไขมันที่ไปสะสมอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  สวนภาวะความ
สมดุลของพลังงาน คือ ความสมดุลระหวางพลังงานที่สูรางกายดวยการบริโภคอาหาร  กับพลังงาน
ที่ออกจากรางกายดวยกิจกรรมทางกาย การเคลื่อนไหวรางกาย  การออกกําลังกายหรือการใช
พลังงานของรางกายอื่น ๆ ซึ่งปจจัยที่เกี่ยวของกับภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน แบงเปนสี่กลุม  
ไดแก  พฤติกรรมการใชพลังงาน  พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ (Individual/ 
Biological susceptibility) และปจจัยทางสิ่งแวดลอม (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ. 2557) 

ปจจัยพฤติกรรมการใชพลังงาน  ในการใชพลังงานของรางกายนั้นมักเกิดจากการออกกําลัง
กายหรือกิจกรรมทางกาย  ซึ่งเปนปจจัยหน่ึงที่สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินได  เนื่องจากมีการใช
พลังงานไปกับการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน  กิจกรรมทางกายและการออกกําลังกายในแตละวันไม
สมดุลกับปจจัยที่มีจากพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  ทั้งน้ีเน่ืองจากความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตร
และเทคโนโลยีที่มีการพัฒนาการอยางรวดเร็ว  ทําใหมนุษยมีการใชเครื่องทุนแรงมาใชแทนแรงกายเพิ่ม
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มากขึ้น สงผลใหมนุษยมีวิวัฒนาการกลายเปนสิ่งมีชีวิตประเภทนั่ง – นอน คอยเฝาเกมคอมพิวเตอร 
โทรทัศน และโทรศัพทมือถือ  ทําใหคนยุคนี้ใชเวลาอยูหนาจอในแตละวันมากถึงวันละ 8 - 9 ชั่วโมง  และ
จากวิถีของคนยุคใหมเปลี่ยนแปลงไปมาก  ปจจุบันคนไทยโดยเฉลี่ยใชเวลากับกิจกรรมเคลื่อนไหวนอย 
เชน การนั่ง  ๆนอน ๆ  ถึงวันละ 13  ชั่วโมงครึ่ง ในขณะที่กิจกรรมทางกายทุกประเภทเพียง  2 ชั่วโมงตอวัน               
ทําใหมีโอกาสมีภาวะน้ําหนักเกินสูงยิ่งขึ้น (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2557)   

ปจจัยพฤติกรรมการบริโภคอาหาร   ซึ่งการพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่เกี่ยวของกับ
ภาวะน้ําหนักเกินน้ัน  ไมใชแคปริมาณอาหารที่บริโภคเทานั้นแตยังมีอีกหลายปจจัยที่เกี่ยวของ เชน 
ชนิดและที่มาของอาหาร  สัดสวนของสารอาหาร  จํานวนมื้ออาหาร  การงดอาหาร  เวลาที่ทานอาหาร  
เวลาที่ใชในการทานอาหาร  ขนาดของคําอาหาร  รวมถึงลักษณะการเคี้ยวอาหาร  ซึ่งในชวงระยะเวลาที่
ผานมาพบวา มีการเปลี่ยนแปลงอยางชัดเจนของปริมาณและรูปแบบการบริโภคของคนไทยที่มีผลตอ
ปญหาภาวะน้ําหนักเกิน  โดยเฉพาะการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง  และการ
ปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหารประเภทเสนใย ( Fiber) ควบคูกับการเปลี่ยนแปลงรูปแบบพฤติกรรมการใช
พลังงาน (การออกกําลังกาย) ของคนไทย (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ, 2557)  และ
จากการสํารวจพฤติกรรมการบริโภคอาหารของประชากรไทย พ.ศ. 2552 พบวา เด็กวัย 6 – 14 ป                      
มีสัดสวนการกินผักและผลไมทุกวันนอยที่สุด  แตกินอาหารที่ไขมันสูงและขนมกรุบกรอบเปนประจําทุก
วันมากที่สุด  ซึ่งเปนพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่สงผลตอสถานการณภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนได
ในอนาคตอยางชัดเจน  แตสําหรับคนวัยทํางาน (25 – 59 ป) มีการดื่มนํ้าอัดลมและเครื่องด่ืมที่รสหวาน
เปนประจําทุกวันมีมากถึงรอยละ 31.3 และสอดคลองกับการศึกษาของศูนยวิจัยกสิกรไทยที่พบวา 
ประเทศไทยมีการบริโภคน้ําอัดลมตอคนสูงที่สุดในอาเซียนถึง 41 ลิตรตอคนตอป (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2557)  

ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ ไดแก ปจจัยทางพันธุกรรม  อัตราการเผาผลาญอาหาร 
(Basal metabolic Rate) หรือความแตกตางในการตอบสนองตอสารอาหาร  ปจจัยทางพันธุกรรม
ที่ไดรับประกอบกับวิธีการเลี้ยงดูและการดําเนินชีวิตจากครอบครัว  มักไดรับแรงผลักดันจาก
พฤติกรรมในวัยเด็กอยางมากทั้งที่รูตัวและที่ไมไดรูตัวเม่ือเปนผูใหญ พันธุกรรมหรือสิ่งที่ไดรับจาก
บรรพบุรุษมียีนเปนตัวกําหนดความจุของเซลลไขมัน และการกระจายของไขมันทั่วรางกาย คนที่
อวนตอนเด็กมีแนวโนมเปนผูใหญที่อวนถึงแมอวนตอนเด็ก หากไมมีไขมันสวนเกินเขาไปสะสมก็
ไมจําเปนตองเปนผูใหญที่อวนได  ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวา “เด็ก
ที่มีพอแมอวน” มีโอกาสที่จะอวนมากถึง 80 % หากพอหรือแมอวนคนเดียว  โอกาสจะลดลงเหลือ 
40 % และหากพอและแมไมอวน โอกาสที่เด็กจะอวนมีเพียง 14 % (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพ
แหงชาติ. 2557)  และ สวินเบริน  และ เอคเกอร (อางอิงจากทักษพล   ธรรมรังสี, วิกฤตปญหาโรคอวน :                  
ภัยเศรษฐกิจ พิษสังคม) ไดเสนอแนวคิดที่อธิบายถึงปจจัยสวนบุคคลที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มีสวน
ทําใหแกปญหายากขึ้น ในลักษณะวงจรแหงความเลวราย (Vicious Cycle) ไดแก ความยากลําบาก
ในการเคลื่อนไหว (Movement  inertia and mechanical dysfunction) เง่ือนไขสภาพจิตใจ  กลไก
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การบริโภค (Diet Cycle) และเศรษฐฐานะทางสังคม  แตในขณะที่ปจจัยที่ชวยยับยั้งภาวะน้ําหนัก
เกินมักมีความเขมแข็งไมพียงพอทั้งปจจัยดานจิตใจและแรงสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมที่มีลักษณะสงเสริมสนับสนุนภาวะน้ําหนักเกิน (นิยมเรียกวา 
Obesogenic Environment) หมายถึงสภาพแวดลอมที่สนับสนุนใหการบริโภคอาหารที่ใหพลังงานสูง  
ทําไดงายขึ้น เชน ความสะดวกในการซื้อ ราคาที่ถูกลงเม่ือซ้ือในปริมาณที่มากขึ้น และการโฆษณา  
ในขณะที่การบริโภคที่มีประโยชน  และการมีกิจกรรมทางกายทําไดยากขึ้น เชน ราคาของผักผลไม 
และสิ่งแวดลอมทางกายภาพ เชน การออกแบบผังเมือง และระบบคมนาคมที่ไมเอ้ือตอการมี
กิจกรรมทางกาย  โดยปจจัยสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอภาวะน้ําหนักเกินมีตั้งแตปจจัยในระดับครอบครัว  
ไปจนถึงระดับประเทศและระดับโลก  มีทั้งปจจัยทางกายภาพไปจนถึงปจจัยทางวัฒนธรรมและ
คานิยมทางสังคม เชน กระแสโลกาภิวัฒนที่มีอิทธิพลตอการระบาดของภาวะน้ําหนักเกินผาน
หลายกลไก เชน การลงทุนขามชาติของผูประกอบการอุตสาหกรรมอาหารและเครื่องดื่มที่สงเสริม
ภาวะน้ําหนักเกิน เชน อาหารและเครื่องด่ืมที่ใหพลังงานสูง การปรับคานิยมการบริโภคอาหาร  
ลักษณะการเขาถึงอาหาร วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป การรับรูและมุมมองทางสังคมในการแกไขปญหา
ภาวะน้ําหนักเกิน  ปจจัยทางเศรษฐกิจ เชน กําลังซื้อและราคาของอาหารมีความสําคัญตอพฤติกรรม
การบริโภค  รวมถึงภาวะวิกฤตทางอาหารในชวงเวลาที่ผานมา  นโยบายทางการเมือง  เศรษฐกิจ  การ
คมนาคม  และระบบขนสงตาง ๆ ที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการใชพลังงาน  
รวมถึงการเปดรับแนวทางการบริโภคอาหารแบบตะวันตก ที่สงผลตอการบริโภคอาหารที่กอใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินของคนไทยเพิ่มมากขึ้น  

ภาวะน้ําหนักเกิน  มีสาเหตุจากหลายปจจัยที่เกี่ยวของ ทั้งปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนไดงาย  
ปรับเปลี่ยนไดยาก  และปรับเปลี่ยนไมได เชน ปจจัยทางพันธุกรรม เปนตน แตปจจัยที่สําคัญที่
สามารถปรับเปลี่ยนได  และทําไดไมยาก  นั่นคือ ปจจัยในการใชพลังงานในการเคลื่อนไหวรางกาย  ให
เกิดความสมดุลกับปจจัยในการรับพลังงานจากการบริโภคอาหาร  ซึ่งถาสามารถทําสองปจจัยนี้ให
สมดุลกัน  ก็สามารถแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางแนนอน ซึ่งในการแกไขปญหาภาวะ
น้ําหนักเกินน้ันจะตองไดรับความรวมมือจากหลายฝาย หลายมาตรการ  ตั้งแตมาตรการในการให
ความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกายแกประชาชน และมาตรการทางสังคมในการ
รณรงคและการจัดการกับสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการเกิดภาะน้ําหนักเกินของคนในสังคม เชน 
มาตรการทางภาษีอาหารพลังงานสูง  ราคาของอาหาร  ระบบการคมนาคมและการขนสง การควบคุมการ
โฆษณา เปนตน  สิ่งเหลานี้ลวนมีผลตอการลดปญหาภาวะน้ําหนักเกินไดอยางชัดเจนและมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุปปจจัยหรือตัวสงเสริมที่เปนสาเหตุของการเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  ไดแก   
1. พฤติกรรมการกิน การรับประทานอาหารมากเกินไป รวมกับการขาดการออกกําลังกาย 

คือการไดพลังงานจากอาหารที่รับประทานเขาไปมากกวาพลังงานที่นําไปใชในการออกกําลังกายหรือ
การทํากิจกรรมตางๆ จนเกิดการสะสมเปนเซลไขมันอยูตามสวนตางๆ ของรางกาย เชน ตนแขน                  
ตนขาและหนาทอง เปนตน 
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2. ความผิดปกติที่สมองสวนไฮโปธาลามัส ทําใหการควบคุมการรับประทานอาหารผิดปกติ 
3. พฤติกรรมการขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 
4. ภาวะทางดานจิตใจ เชน ความเครียดทําใหเกิดความอยากอาหารเพิ่มมากขึ้น 
5. พันธุกรรม  ถาพอแมมีภาวะน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน  ลูกที่เกิดมาก็มีโอกาสมีภาวะ

น้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวนสูง โดยพบวาถาบิดา มารดามีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน รอยละ 80 ลูกจะอวน  
แตถามีเพียงคนใดคนหนึ่งที่มีน้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน โอกาสที่ลูกจะอวนลดลงเหลือรอยละ 40   

6. ความผิดปกติของการทํางานของตอมไรทอ  ทําใหการผลิตฮอรโมนบางชนิด เชน 
Cushing Syndrome  โดยสาเหตุของโรคนี้เกิดจากความผิดปกติของฮอรโมนในรางกาย  จนทําให
อวนบริเวณใบหนา ลําตัว ตนคอดานหลัง  แตแขนขาจะเล็กและไมมีแรง  ซึ่งการรักษาจะตองรักษาที่
ตนเหตุ คือ ฮอรโมนที่เกิดความผิดปกติ  จึงจะรักษาโรคอวนชนิดนี้ได 

7. พฤติกรรมการใชชีวิตประจําวันที่ไมเหมาะสม  ทําใหมีการใชพลังงานต่ําและทําให
เสียโอกาสในการออกกําลังกาย เชน การจราจรติดขัด  หรือลักษณะงานที่นั่งทํางานตลอดเวลา เปนตน 
 1.4 ผลกระทบของภาวะน้าํหนักเกินตอสุขภาพ  

ภาวะน้ําหนักเกิน เปนปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพที่สําคัญอันดับตน ๆ ของประชากรโลก  
ซึ่งสงผลกระทบตอสุขภาพอยางมากมายทั้งผลกระทบแบบเฉียบพลันและเปนดรคเรื้อรัง และจาก
การศึกษาภาระโรคขององคการอนามัยโลกประมาณการวา รอยละ 58 ของโรคเบาหวาน รอยละ 21 
ของโรคหลอดเลือดหัวใจ และรอยละ 42 ของโรคมะเร็ง เกี่ยวของกับภาระโรคอวน และเม่ือพิจารณา
จากการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability – Adjusted Life Years : DALYs) ป 2552 พบวา ผูหญิงไทยที่มีการ
สูญเสียปสุขภาวะจากภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน มากกวาผูชายเกือบเทาตัว  และที่สําคัญคือ ภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอวน กลายเปนปจจัยเสี่ยงอันดับหน่ึงที่สงผลตอสุขภาพของผูหญิง  และเปนอันดับที่ 
6 ที่สงผลตอสุขภาพของผูชายในปจจุบัน  เปนปจจัยเสี่ยงอันดับที่ 6 ของประชากรไทยเพศ และภาวะ
น้ําหนักเกินหรือความอวน มีความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk) โดยภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนมี
ความสัมพันธกับโรคที่เปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตน ๆ  ของประชากรไทยทั้งหญิงและชายอยางชัดเจน  
โดยอิทธิพลของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  ตอภาระโรคใน 4 กลุมโรค คือ โรคเบาหวาน  กลุมโรคที่
เกี่ยวกับหัวใจ  กลุมโรคมะเร็ง  และกลุมโรคกระดูกและขอ  (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ. 2557)  
  จากพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ไมถูกตอง หรืออาจเกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอ
ตาง ๆ ในรางกาย ซึ่งสามารถแบงผลกระทบตอสุขภาพของภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนได 4 กลุม ดังน้ี 
(กรมการแพทย. 2553) 
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ตาราง 2 ผลกระทบตอสุขภาพของภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน 
 

ผลกระทบตอสุขภาพ ความเสี่ยงหรือความผิดปกติ 

กลุมโรคเรื้อรังที่สัมพันธกับโรคอวน  

1. ความดันโลหิตสูง - เกิดโรค 2.9 เทา 
2. โรคหัวใจและหลอดเลือด - พบอันตรายจากโรคหัวใจเพิ่มขึ้น แมน้ําหนักตัวเพ่ิม 

  ขึ้นรอยละ 10 
3. โรคมะเร็งบางชนิด - เสียชีวิต 1.3 เทาในเพศชาย  และ 1.6 เทาในเพศหญิง 
4. โรคนิ่วในถุงน้ําดี - เกิดโรค 3 – 4 เทา 

 
5. โรคตับอักเสบจากไขมันสะสม    
    (Non – Alcoholic Fatty Liver  
    Disease : NAFLD) 

- พบไดถึงรอยละ 90 ในคนที่มีดัชนีมวลกาย >40 กก./ม2 

   และผูปวยโรค NAFLD จะพบวาเปนโรคอวนรวมดวย 
  รอยละ 60 – 90   

กลุมความผิดปกติของตอมไรทอ
และเมตาบอลิซึม 

 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 - เกิดโรคเปน 2 เทาในคนอวนเล็กนอย 5 เทาในคนอวน 
  ปานกลาง และ 10 เทาในคนที่อวนมาก 

2. โรคภาวะไขมันผิดปกติ  
   (Dyslipidemia) 

- ไตรกลีเซอรไรดสูง, เอชดีแอล – ซี (HDL – C) ต่ํา, แอลดี 
  แอล – ซี (LDL – C) มักปกติ ในขณะที่แอลดีแอล – ซี  
  ชนิดเล็กและหนาแนนเพิ่มขึ้น 
- พบ postprandial hyperlipidemia 

3. ความผิดปกติในระบบสืบพันธุ 
   - กลุมอาการถุงน้ํารังไข 
   - ฮอรโมนระบบสืบพันธุผิดปกติ 

 
- ความเสี่ยงเพ่ิมขึ้น 1 - 2 เทา 
- ประจําเดือนผิดปกติ มีบุตรยาก 

4. โรคที่เกิดจากความผิดปกติของ 
   ระบบเผาผลาญอาหาร  
   (Metabolic Syndrome) 

- เพ่ิมความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

5. โรคเกาต - ระดับกรดยูริกในเลือดสูงกวาคนปกติ  และมีโอกาสเปน 
  โรคเกาตมากขึ้น 
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ตาราง 2 (ตอ) 
 

ผลกระทบตอสุขภาพ ความเสี่ยงหรือความผิดปกติ 

กลุมโรค หรือภาวะที่เกิดจาก 
นํ้าหนักตัวและไขมันมากเกิน 

 

1. โรคขอเสื่อม  - เพ่ิมความเสี่ยงตอขอเขาเสื่อม ขอกระดูกสันหลังเสื่อม ซึ่ง 
  เปลี่ยนแปลงตามระยะเวลาที่มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น 

2. โรคเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ  เชน   
   นอนกรน Obstructive sleep  apnea       

- พบรอยละ 10 ในคนอวนที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 30 ก.ก/ม2 

  และพบรอยละ 44 ในคนอวนที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 40 ก.ก/ม2 
3. ปญหาอ่ืน ๆ - พบโรคผิวหนังไดมากกวาบางชนิด เชน เชื้อราMoniliasis     

   บริเวณใตราวนม รักแร และขาหนีบ ผิวหนังบริเวณรอบคอ 
   และรักแรเปนปนดําๆ เรียกวา acanthosis nigricans 
- การไหลเวียนเลือดจากขาขึ้นสูหัวใจไมสะดวก เกิด varicose  
  vein, venous thrombosis และ stasis dermatitis 

กลุมปญหาทางสังคม  จิตใจ  และ
คุณภาพชีวิตที่สัมพันธกับโรคอวน 

- มักไมไดรับความเปนธรรมในสังคม อาทิ การสมัครเขา
ทํางาน เปนตน 
- อาจรูสึกทอแท  มีปมดอยเวลาเขาสังคม 
- ความผิดปกติทางจิตใจ อาจทําใหเปลี่ยนพฤติกรรมการ 
  รับประทานอาหารมากขึ้น 
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และจากขอมูลความชุกของโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง หัวใจ และขอเขาเสื่อมใน
คนไทย  เม่ือป 2552 พบวา คนไทยที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก./ม2) มี
แนวโนมจะเปนโรคและอาการขางตนมากกวาคนที่มีน้ําหนักตัวเหมาะสม (BMI < 25 กก./ม2) ถึง
1.5 – 2.5 เทา ในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง. 1.3 – 2.4 เทาในผูปวยโรคหัวใจ. 1.3 – 2.3 เทา ในผูปวย
โรคขอเขาเสื่อม และ 1.4 – 3.0 เทาในผูปวยโรคเบาหวาน  ซึ่ง 1 ใน 4 ของผูปวยชาย และมากกวาครึ่งของ
ผูปวยหญิง มีสาเหตุจากภาวะน้ําหนักเกินหรือความอวน  (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2557) 

จะเห็นไดวาในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินนั้น มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนตางๆ 
มากมายที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  และยังมีความสัมพันธกับอัตราตายที่เพ่ิมขึ้นตามคาดัชนีมวลกาย              
ที่เพ่ิมขึ้น ดังน้ันจึงสรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกินเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สาคัญที่ควรไดรับการ
แกไขทั้งในระดับโลก ประเทศ และชุมชนทุกพื้นที่ รวมทั้งควรมีการรณรงคใหคนที่ยังไมประสบ
ปญหา ไดใสใจตนเองดวยการปองกันภาวะน้ําหนักเกินหรือความอวนเพื่อลดความเสี่ยงจาก
อันตรายที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ําหนักเกิน 

1.5 สถานการณของโรคอวน  
ปจจุบันความชุกของโรคอวนนั้นมีแนวโนมสูงขึ้นทุกกลุมอายุทั้งเด็ก วัยรุน และผูใหญ 

โดยเฉพาะกลุมวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีความชุกของโรคอวนสูงกวาวัยอ่ืนๆ จากขอมูลองคการ
อนามัยโลก พบวา ในป 2552 จํานวนผูใหญที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีมากกวา 1.5 พันลานคนทั่วโลก  
โดยในจํานวนนี้  500 ลานคน หรือประมาณ รอยละ 10 ของประชากรที่เปนผูใหญทั่วโลก  จัดวาเปน
โรคอวน  และยังพบวาในระยะเวลา 10 – 20 ปที่ผานมา ความชุกของภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนทั้ง
ในผูใหญและเด็กมีจํานวนเพิ่มสูงขึ้นในทุกภูมิภาคของโลก โดยพบวาความชุกของโรคอวนเพิ่มขึ้นเปน
สองเทานับตั้งป พ.ศ. 2533 และจากขอมูลของ 14 ประเทศในแถบภูมิภาคเอเชีย พบวา ภาวะน้ําหนัก
เกินและโรคอวนจัดเปนปญหาที่สําคัญของภูมิภาค เนื่องจากความชุกของภาวะน้ําหนักเกินหรือ               
โรคอวนมีคาตั้งแตรอยละ 5 ในประเทศอินเดีย  ไปจนถึงรอยละ 60  ในประเทศออสเตรเลีย  สําหรับ
ประเทศจีน ความชุกของโรคอวนสูงเปนลําดับที่ 3 ของภูมิภาค และความชุกเพิ่มสูงขึ้นถึงรอยละ 400  
ในชวง 20 ปที่ผานมา (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ. 2555) และยังพบวาคน
ไทยอวนเปนอันดับ 2 ใน  10 ประเทศอาเซียน รองจากประเทศมาเลเซีย แตถาแยกพิจารณาตาม
เพศ พบวา ผูชายไทย อวนเปนลําดับที่ 4 สวนผูหญิงไทยอวนเปนลําดับที่ 2 ของอาเซียน (สํานักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ. 2557) 

สําหรับประเทศไทย จากรายงานการสาํรวจสขุภาพประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย  
ครั้งที ่4 พ.ศ. 2551 – 2552 พบวา เกือบ 3 ใน 10 คนของผูชายไทย และ 4 ใน 10 คนของผูหญิงไทย
อยูในเกณฑอวน (BMI ≥ 25 กก./ม2) สําหรับภาวะอวนลงพุง พบวามีรอยละ 18.6 ในชายไทยและ 
รอยละ 45 ในหญิงไทยอายุ 15 ปขึ้นไป  และเม่ือเปรียบเทียบกับผลการสํารวจฯ ครั้งที่ 3 เม่ือป 2546 - 2547 
พบวา ความชกุของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ม2) มีแนวโนมสูงขึ้นอยางชัดเจน โดยเฉพาะในผูหญงิ
จากความชุกเพิ่มจากรอยละ 34.4 เปนรอยละ 40.7 และในผูชายเพิม่จากรอยละ 22.5 เปนรอยละ 
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28.4 ในการสํารวจปจจุบัน และภาวะอวนลงพุงมีความชุกเพิ่มขึ้นเชนกัน จากการสํารวจป 2547 
ในผูหญงิรอยละ 36.1 สวนในผูชายรอยละ 15.4 เพ่ิมเปนรอยละ 45 และ 18.6 ในป 2552 ตามลําดับ 
และความชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ม2) ในเขตเทศบาลสูงกวานอกเขตเทศบาล และความ
ชุกของภาวะอวน (BMI ≥25 กก./ม2) ในชายและหญิงสูงที่สุดในกรุงเทพฯ รองลงมาคือ ภาคกลาง 
ภาคใต ภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ  โดยความชุกของภาวะอวนลงพุง
จําแนกตามภาคมีความแตกตางระหวางเพศ โดยผูหญิงในกรุงเทพฯ (รอยละ 55.7) มีความชุก
ภาวะอวนลงพุงสูงที่สุดรองลงมาคือภาคกลาง ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และต่ําสุดใน
ภาคใต (รอยละ 35.9)  สําหรับผูชาย ภาวะอวนลงพุงมีความชุกสูงสุดในกรุงเทพฯ (รอยละ 33) 
ภาคกลาง ภาคใต ภาคเหนือ และต่ําสุดในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ (รอยละ 15.5)  และเม่ือ
วิเคราะหความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน พบวา รูปแบบการเปลยนแปลงของประชากร
ไทยเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางเดียวกันทั้งสังคม (Collective Change) คือ ความชุกของภาวะ
น้ําหนักนอยลดลงอยางรวดเร็ว คือ ลดลงถึงรอยละ 83.5 ในผูชาย และรอยละ 81.5 ในผูหญิง แต
พบวาภาวะน้ําหนักเกินกลับมีจํานวนเพิ่มขึ้นถึง 3.65 เทาในเพศชาย  และ 2.6 เทาในเพศหญิง 
ภายในระยะเวลาไมถึงสองทศวรรษ ระหวาง พ.ศ 2534 – 2552 โดยพบวาผูหญิงในทุกกลุมอายุมี
ภาวะน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนสูงกวาเพศชาย  และผูชายที่มีอายุระหวาง 45 - 59 ป มีความชุก
ของภาวะน้ําหนักเกินสูงที่สุด  ขณะที่ผูชายที่มีอายุระหวาง 30 – 44 ป มีความชุกของโรคอวนสูง
ที่สุด  และพบวาผูหญิงที่มีควาชุกของภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน  มีอายุระหวาง 45 – 59 ป 
(สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2557)  และเม่ือศึกษาถึงปจจัยที่มีความสัมพันธกับ
โรคอวน พบวาโรคอวนมีความเกี่ยวของกับที่อยูอาศัย การทํางาน การอยูหนาจอคอมพิวเตอรและ  
ความเครียดจากการทํางาน จากขอมูลสถิติเกี่ยวกับความชุกของภาวะอวนและภาวะอวนลงพุงของ
คนไทยในวัยทํางานยังไมเห็นความสําคัญของการดูแลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ  ไดแก การ
ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ยังมีปญหาเพิ่มมากขึ้นอยางเห็นไดชัดเจนกอใหเกิดปญหาดาน
สาธารณสุขที่สําคัญคือ โรคอวน ซึ่งจะสงผลตรงตอโรคเร้ือรังตางๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคมะเร็งบางชนิด เปนตน (กรมการแพทย, 
2553) และจากการตรวจสุขภาพและสมรรถภาพทางกายประจําป 2555 ในบุคลากรของกรมพลศึกษา
ในโครงการสงเสริมสุขภาพขาราชการและบุคลากร จํานวน 87 คน พบวา รอยละ 8.05 เปนโรคอวน
และรอยละ 52.87 มีภาวะน้ําหนักหนักเกิน  
 

2. แนวคิดพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงตอภาวะน้ําหนักเกิน     
 การจะมีสุขภาพที่ดีหรือไมดี จะมีภาวะน้ําหนักตัวปกติหรือมีภาวะน้ําหนักเกินนั้น  
เกิดขึ้นจากการกระทําของตัวเราเองทั้งสิ้น ดังนั้นในการแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินที่เกิดขึ้นน้ันตองเริ่ม
จากตัวเราเองเปนสําคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเองที่เปนพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิด
ภาวะน้ําหนักเกิน ใหกลายมาเปนพฤติกรรมที่ถูกตอง แตอาจตองไดรับความรวมมือจากหลายฝายไมวาจะ
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เปนครอบครัว  เพ่ือนรวมงาน  สถานที่ทํางาน  และหนวยงานที่เกี่ยวของ  พฤติกรรมสุขภาพจึงเปนการ
กระทําที่มีความสําคัญตอการสรางสุขภาพที่ดีหรือไมดีใหกับตนเองได 
 กองสุขศึกษา  กระทรวงสาธารณสุข (2556) ไดใหความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา เปน
การกระทํา  การแสดงออกและทาทีที่จะกระทํา  ซึ่งจะกอใหเกิดผลดีหรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง  
ครอบครัวหรือชุมชน  ซึ่งถากระทําในสิ่งที่เปนผลดีตอสุขภาพ  จะกอใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค  ซึ่งจะสงผลตอการมีสุขภาพที่ดี  แตถากระทําในสิ่งที่เปนผลเสียตอสุขภาพ  จะกอใหเกิด
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงค  อันเปนตนเหตุของปญหาสุขภาพ/โรคตาง ๆ   

อังศินันท อินทรกาแหง (2554) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา การ
ปฏิบัติ การแสดงออกและทาทีที่จะกระทํา ซึ่งจะกอใหเกิดผลดี หรือผลเสียตอสุขภาพของตนเอง 
พฤติกรรมสุขภาพจําแนกออกไดเปน 2 ลักษณะคือ การกระทําหรือการปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดี
หรือผลเสียตอสุขภาพ  และการงดเวนไมกระทําหรือการไมปฏิบัติของบุคคลที่มีผลดีหรือผลเสียตอ
สุขภาพ  

สําหรับพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการเกิดภาวะน้ําหนักเกินน้ัน เกิดจาก
พฤติกรรมสุขภาพที่ไมพึงประสงคในหลายปจจัยที่สงผลทําใหมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน และสงผลตอ
สุขภาพในหลาย ๆ ดาน  ซึ่งพฤติกรรมสุขภาพที่เกี่ยวของกับการมีภาวะน้ําหนักเกินน้ัน ไดแก 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  พฤติกรรมการใชพลังงาน  ปจจัยสวนบุคคลเชิงชีวภาพ และปจจัย
สิ่งแวดลอม  ซึ่งทั้ง 4 ปจจัยนี้  มีทั้งปจจัยที่เปลี่ยนแปลงได เปลี่ยนแปลงไดยาก  และเปลี่ยนแปลง
ไมได เชน ปจจัยทางพันธุกรรมที่ไดรับการถายทอดมาจากพอแม  แตถาวิเคราะหจากปจจัยทั้ง 4 
แลวพบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้นก็คือ พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 2.1 พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
       พฤติกรรมการบริโภคอาหาร  เปนการนําพลังงานที่ไดจากการบริโภคอาหารเขาสูรางกาย 
ซึ่งพฤติกรรมการบริโภคอาหารของคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปมาก  และมีแนวโนมในการบริโภคอาหาร
ที่มีรสหวาน  และอาหารประเภทไขมันเพ่ิมมากขึ้น  สังเกตไดจากอาหารที่จําหนายเกือบทุกชนิดใน
ปจจุบันมีรสหวานมากขึ้น โดยเฉพาะจากอาหารสําเร็จรูป  ขนมและเครื่องด่ืม  แมแตอาหารคาวจําพวก
แกงเผ็ด ผัดพริกตางๆ ก็ยังมีการเติมนํ้าตาลจนรสชาติออกหวาน  ตางจากอดีตที่อาหารคาว  มี
ความอรอยจากความเผ็ดและเครื่องเทศที่ใช นอกจากนี้กวยเตี๋ยวที่เปนอาหารยอดนิยมอีกอยาง ที่
เรามักคุนตากัน คือการเติมน้ําตาลในชามกวยเตี๋ยวโดยไมตองชิมรสในปริมาณมากนอยแตกตาง
กันไปในแตละคน จากขอมูลสํานักงานคณะกรรมการออยและนํ้าตาลทราย ระบุวา คนไทยกินนํ้าตาลโดย
เฉลี่ยเพ่ิมจาก 12.7 กิโลกรัมตอคนตอปในป พ.ศ. 2526 เปน 29.6 กิโลกรัมตอคนตอปในป พ.ศ. 2556  
ซึ่งการบริโภคน้ําตาล 30.5 กิโลกรัมตอปนั้น เทากับการกินน้ําตาลวันละ 83.6 กรัม หรือประมาณ 
16.7 ชอนชา ซึ่งสูงกวาคําแนะนําขององคการอนามัยโลกถึง 3 เทา  องคการอนามัยโลกไดแนะนํา
ใหผูใหญและเด็กบริโภคน้ําตาลไมเกินวันละ 6 ชอนชาตอวัน ในปริมาณที่นอยกวารอยละ 10 ของ
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พลังงานทั้งหมดที่ไดรับตอวัน และเพ่ือสุขภาพที่ดีควรบริโภคน้ําตาลต่ํากวารอยละ 5 หรือเทียบเทา
กับ 25 กรัม หรือ 6 ชอนชาตอวัน จะเปนผลดีตอรางกายมากกวา และชวยลดความเสี่ยงตอภาวะ
น้ําหนักเกิน  เพราะการกินนํ้าตาลที่มากเกินไปนี้เปนสาเหตุหน่ึงที่ทําใหคนเรามีน้ําหนักเพิ่มไดงาย
ขึ้น เพราะการไดรับพลังงานที่มากเกินไปจะทําใหอวน และมีการสะสมเปนไขมันตามสวนตางๆ 
ของรางกาย (วันทนีย   เกรียงสินยศ. 2555) และในสวนของการบริโภคไขมัน  คนไทยมีการ
บริโภคไขมันเฉลี่ย 45.6 กรัมตอคนตอวัน หรือ คนไทยไดรับพลังงานจากไขมันถึง 409.4 กิโล
แคลอรี่ ซึ่งมากกวาปริมาณที่แนะนําใหบริโภคไขมันควรไมเกินรอยละ 30  ของพลังงานทั้งหมด   
เม่ือเปรียบเทียบการสํารวจสุขภาพประชาชนไทย ครั้งที่ 3 และ 4 พบวา ภาวะไขมันคอเลสเตอรอลรวม 
(Total cholesterol : TC) ของประชากรไทยอายุ 15 ขึ้นไป เปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่เพ่ิมขึ้น โดยใน
ผูหญิงเพ่ิมจาก 197.5 เปน 208.6 มก./ดล. ในผูชายเพิ่มจาก 188.9 เปน 199.2 มก./ดล. สวนความ
ชุกของไขมันคอเลสเตอรอลรวม ≥ 240 มก./ดล. เพ่ิมขึ้นจาก รอยละ 17.1 เปน 21.4 ในผูหญิง 
และเพิ่มจากรอยละ 13.7 เปน 16.7 ในผูชายตามลําดับ   ทําใหคนไทยที่บริโภคอาหารในกลุมน้ีมี
ปริมาณมากจะไปสะสมในเซลลไขมันทั่วรางกาย ซึ่งกอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน โรคอวน โรคหลอด
เลือดหัวใจ เปนตน แตเม่ือพิจารณาถึงการบริโภคผักและผลไม  กลับพบวาคนไทยมีพฤติกรรมการ
บริโภคผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 1.7 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ใหบริโภควันละ 3 สวน  และ
บริโภคผลไมเฉลี่ยวันละ 3 สวน ซึ่งต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ใหบริโภควันละ 2 สวน และใน
ภาพรวมคนไทยมีการบริโภคผักและผลไมเฉลี่ยวันละ 3 สวน ต่ํากวาขอแนะนํามาตรฐานที่ให
บริโภควันละ 5 สวน (สํานักงานสํารวจสุขภาพคนไทย. 2554)  และในการบริโภคอาหารนั้น  กระทรวง
สาธารณสุข  ไดนําใหบริโภคอาหารแตละกลุม  แตละชนิด และปริมาณของอาหารที่เหมาะสมสําหรับคนไทย
ใน 1 วัน สําหรับเด็กตั้งแตอายุ 6 ขวบ ขึ้นไปจนถึงผูสูงอายุ โดยแบงตามการใชพลังงาน เปน 3 ระดับ 
ดังน้ี (กรมควบคุมโรค. 2557) 
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ตาราง 3 ตารางชนิดและปริมาณของอาหารที่คนไทยควรกินใน 1 วัน ที่เหมาะสมแตละกลุม 
 

    กลุมอาหาร หนวยนับ 
พลังงาน (กิโลแคลอรี่) 

1,600 2,000 2,400 

ขาว – แปง ทัพพี 8 10 12 
ผัก ทัพพี 4 (6) 5 6 
ผลไม สวน 3 (4) 5 5 
นม แกว 6 9 12 
น้ํามัน, น้ําตาล  
และเกลือ 

ชอนชา - ไมควรกินนํ้าตาลเกิน วันละ 4 – 6 ชอนชาตอวัน เพราะ 
  พลังงานที่ไดรับจากน้ําตาลสวนเกิน จะสะสมทําใหอวนได 
- เกลือโซเดียมหรือเกลือแกง  เปนสารที่ใหความเค็มใน 
  เครื่องปรุงรส  ไมควรรับประทานเกินวนัละ 1 ชอนชา     
  หากเกินจะเสี่ยงตอภาวะความดันโลหิตสูง 

 
หมายเหตุ  เลขใน (  ) คอื ปริมาณแนะนําสําหรับผูใหญ 
หมายเหตุ : 1. พลังงานวันละ 1,600 กโิลแคลอรี่ เหมาะสําหรับ เด็กอายุ 6 – 13 ป  

    หญิงวัยทํางานอายุ 25 – 60 ป และผูสงูอายุ 60 ปขึ้นไป 
2. พลังงานวันละ 2,000 กโิลแคลอรี่ เหมาะสําหรับ วยัรุนหญิง – ชาย  
    อายุ 14 – 25 ป และผูชายวัยทํางานอายุ 25 – 60 ป 
3. พลังงานวันละ 2,400 กิโลแคลอรี่ เหมาะสําหรับ หญิง – ชาย ที่ใชพลงังานมาก ๆ  
    เชน เกษตรกร  ผูใชแรงงาน และนักกีฬา  
 

จะเห็นไดวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารเปนปจจัยที่สําคัญที่สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  
ถาบุคคลมีการรับพลังงานจากอาหารที่บริโภคเขาไปเกินความตองการของรางกายที่ตองการในแต
ละวัน  แตการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้นไมใชเพราะปริมาณอาหารที่บริโภคเทานั้น  แตรวมถึงชนิด
ของอาหาร  จํานวนมื้ออาหาร  เวลาในการบริโภคอาหาร ขนาดของคํา  และการเคี้ยวอาหาร  ลวน
แตมีสวนเกี่ยวของกับการบริโภคอาหารที่กอใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินทั้งสิ้น  ดังน้ันในการปองกัน
ภาวะน้ําหนักเกินจะตองทําใหประชาชนไดตะหนักและเห็นความสําคัญของการเลือกรับประทาน
อาหารที่ใหพลังงานเพียงพอกับความตองการของรางกาย  เลือกชนิดและสัดสวนอาหารที่
เหมาะสมในแตละวัน  และหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองเขามามีสวนรวมออกมาตรการกํากับ  ดูแล 
ติดตาม บังคับใชกฎหมายอยางเครงครัด และรณรงค  ประชาสัมพันธในการใหความรูเกี่ยวกับ
อาหารที่มีประโยชนตอสุขภาพ  เพ่ือลดปญหาภาวะน้ําหนักเกินอยางยั่งยืน 
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2.1 พฤติกรรมการใชพลังงาน 
        พฤติกรรมการใชพลังงาน  เปนปจจัยหน่ึงที่มีความสําคัญอยางมากในการปองกันภาวะน้ําหนัก
เกิน  เพราะการเกิดภาวะน้ําหนักเกินนั้นเกิดจากความไมสมดุลของการใชพลังงานของรางกายดวยการ
ออกกําลังกายหรือการทํากิจกรรมทางกาย  กับการไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหาร  ดังน้ันถามีการ
ใชพลังงานสมดุลกับการไดรับพลังงาน  ภาวะน้ําหนักเกินก็จะไมเกิดขึ้น  แตเน่ืองจากความเจิรฐกาวหนา
ของวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี  ทําใหมนุษยเรามีการใชเครื่องทุนแรงมาแทนการใชแรงกายของตนเอง
เพ่ิมมากขึ้น  และใชเวลาจํานวนมากไปกับกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย หรือกิจกรรมนั่ง ๆ 
นอน ๆ (Sedentary Activities) ทําใหการเคลื่อนไหวรางกายในการทํากิจกรรมอื่นๆ ลดนอยลง  สอดคลอง
กับจากการสํารวจกิจกรรมทางกายของกองออกกําลังกาย  กรมอนามัย (2555) พบวา ปจจุบันคนไทยโดย
เฉลี่ยใชเวลากับกิจกรรมการเคลื่อนไหวนอย ถึงวันละ 13.3 ชั่วโมง  ในวลาในการทํากิจกรรมทางกายรวม
ทุกประเภท วันละ 2 ชั่วโมงตอวัน   และใชเวลาในการนอนหลับวันละ 8.4 ชั่วโมง และยังพบอีกวาการออก
กําลังกายและการเลนกีฬาของทุกกลุมอายุยังอยูในระดับต่ํา โดยเฉพาะอยางยิ่งคนวัยทํางาน ซึ่งพบวา
รอยละ 20 ไดออกกําลังกายหรือเลนกีฬาในรอบ 1 เดือนที่ผานมา  และจากขอมูลของแบงค  และคณะ 
(2011) ไดทําการศึกษาเรื่อง ความสัมพันธของผูมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนกับการทํากิจกรรรมทางกาย  
การออกกําลังกาย และ พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน  โดยการศึกษาแบบตัดขวางจากนักศึกษาไทย จํานวน
มากกวา 70,000 คน พบวา ผูมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน ผูชาย รอยละ 25.4 และผูหญิงรอยละ 13.7   ใช
เวลาในการนั่งดูโทรทัศนหรือเลนเกมสคอมพิวเตอรวันละ 8 ชั่วโมงขึ้นไป  และเน่ืองจากปจจุบัน
เทคโนโลยีกลายเปนสวนหนึ่งของชีวิต ไมวาจะเปน การใชโทรศัพท  การเลนอินเตอรเน็ต และการดู
โทรทัศน เปนตน  สิ่งเหลานี้ลวนเบียดเบียนเวลาการออกกําลังกาย  ทําใหคนในยุคปจจุบันมีโอกาสเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินสูงมากขึ้น    
 และองคการอนามัยโลกไดใหความหมายของกิจกรรมทางกาย วาหมายถึง การเคลื่อนไหว
รางกายในอิริยาบถตาง ๆ ของกลามเนื้อ  ซึ่งกอใหเกิดการใชและเผาผลาญพลังงาน   ดังนั้นกิจกรรมทาง
กายจึงครอบคลุมทั้งการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวรางกายอื่น ๆ และกิจกรรมทางกายสามารถแบง
ประเภทของกิจกรรมทางกายได 3 ประเภท ดังน้ี  
 1. กิจกรรมทางกายที่เกี่ยบการทํางาน (Activity at work) เชน การทํางานที่เปนอาชีพ ทั้งที่
กอใหเกิดรายไดและไมกอใหเกิดรายได  การทํางานบาน  และการเรียนหนังสือ 
 2. กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวกับการเดินทางไปยังที่ตาง ๆ (Travel to and from places) โดยการ
เดินหรือขี่จักรยานเปนเวลาตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป  เพ่ือไปทํางาน  ไปจายตลาด หรือไปวัด เปนตน 
 3. กิจกรรมนันทนาการ (Recreational activities) ที่ทําในยามวางหลังจากการเสรจสิ้นภารกิจ
ประจํา เชน การออกกําลังกาย  การเลนหรือการแขงขันกีฬา เปนตน 
 ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายนั้นมีความเชื่อมโยงกับวิถีชีวิตของแตละคนเปนอยางมาก   และพบวา
มีปจจัยหลายอยางที่เกี่ยวของ  ดังนี้ 
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 1. ปจจัยสวนบุคคล  เชน เพศ อายุ ระดับความรู  ทักษะและความสามารถ  ระดับความพิการ  
ความเชื่อ ทัศนคติ  กําลังใจของแตละคน  และพบวาสิ่งที่ขัดขวางในการทํากิจกรรมทางกายที่สําคัญ 
ไดแก ความรูสึกวาไมมีเวลา  การขาดกําลังใจ  และความกังวลใจเกี่ยวกับความปลอดภัยของตนเองในการ
ทํากิจกรรมทางกาย  สวนปจจัยที่สงเสริมใหคนหันมาทํากิจกรรมทางกาย  ไดแก ความเชื่อที่วาตนเอง
สามารถเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมีความกระฉับกระเฉงได  ความสนุกสนาน  และความคาดหวังตอประโยชนที่
เกิดจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  และจากการสํารวจของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) พบวา เหตุผล
ของในคนกรุงเทพที่ไมออกกําลังกาย รอยละ 53 ใหเหตุผลวาไมมีเวลา  สวนเหตุผลอ่ืน ๆ ไดแก คิดวา
การทํางานเปนการออกกําลังกายอยูแลว  และไมสนใจที่จะทํากิจกรรมทางกาย  แตคนที่ออกกําลังกาย
เปนประจํา  ใหเหตุผลวา ตองการใหมีรางกายแข็งแรงรอยละ 74.6  และมีเหตุผลอ่ืน ๆ รอยละ 23.6                
เชนไดรับการชักชวนจากเพื่อน  มีปญหาสุขภาพ  และตองการลดน้ําหนัก เปนตน  
 2. ปจจัยทางสังคม  เชน วัฒนธรรม  วิถีชีวิต  นโยบาย  เศรษฐกิจ  สังคม  และความเปนธรรมใน
การเขาถึงบริการทางสังคม  ที่อาจสงผลใหแตละคนมีโอกาสในการเขาถึงบริการที่สงเสริมกิจกรรม                     
ทางกายไมเทาเทียมกัน  และยังพบวาถาบุคคลอยูในสิ่งแวดลอมที่เพ่ือนและครอบครัวมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  ก็จะมีพฤติกรรมกระฉับกระเฉงและอยากออกกําลังกายไดงายขึ้น  สอดคลองการ
สํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) ที่สํารวจพฤติกรรมการเลนกีฬาหรือออกกําลังกายของประชาชน  พบวา 
เหตุผลที่มาออกกําลังกาย รอยละ 6.2 เพราะเพื่อนชวนมาออกกําลังกาย 
 3. ปจจัยสิ่งแวดลอมดานสิ่งปลูกสราง (Built  Environment)  ซึ่งสิ่งแวดลอมที่มนุษยสรางขึ้น มา
นั้น เชน สนามกีฬา  สวนสาธารณะ ระบบคมนาคม สถานที่ทํางาน  เคหะอุตสาหกรรม  และที่อยูอาศัย 
เปนตน สิ่งเหลานี้ลวนสงผลกระทบตอการเพิ่มและลดระดับการทํากิจกรรมทางกาย และจากการสํารวจ
ของสํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) พบวา สถานที่ที่คนที่ออกกําลังกายเปนประจํา  ไดแก บาน (รอยละ 
38.9 ) สนามกีฬาในสถานศึกษา (รอยละ 17.9) และสวนสาธารณะ (รอยละ 13.9)  จะเห็นไดวาปจจัยดาน
สิ่งแวดลอมเปนอีกปจจัยที่จะเพ่ิมหรือลดการออกกําลังกายได  ถาผูมีภาวะน้ําหนักเกินอยูใกลสนามกีฬา
หรือสวนสาธารณะ  โอกาสในการออกกําลังกายก็จะเพ่ิมมากขึ้นเพราะมีความสะดวกสบายในการเดินทาง   
 4. ปจจัยสภาพแวดลอมทางธรรมชาติ  เชน สภาพอากาศ  โดยเฉพาะสภาพอากาศที่รอน
อบอาว  หรือในสถานที่มีมลภาวะทางอากาศสูง  เปนอุปสรรคที่สําคัญอยางยิ่งของการออกกําลังกาย  
แตถาสถานที่ออกกําลังกายเปนสถานที่ที่มีสภาพอากาศที่ดี  หรืออยูใกลสิ่งแวดลอมที่ธรรมชาติ 
เชน ทะเล  ภูเขา หรือนํ้าตก  ก็จะเปนปจจัยที่สงเสริมใหประชาชนมาออกกําลังกายในรูปแบบที่
หลากหลายเพิ่มมากขึ้น 

นอกจากนี้องคการอนามัยโลก (อางอิงจากสํานักวิจัยนโยบายสรางเสริมสุขภาพ. 2557) 
และหลายประเทศไดกําหนดเกณฑที่แตกตางกัน  โดยองคกรอนามัยโลกไดแนะนําระดับการมี
กิจกรรมทางกายสําหรับประชากรวัยผูใหญ (อายุ 18 - 64 ป) ใหมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ                 
อยางนอย 75 นาทีตอสัปดาห  กิจกรรมทางกายระดับหนักอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห  และ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง ใหทํากิจกรรมทางกายอยางตอเนื่องในแตละครั้ง ๆ ละมากกวา 10 
นาทีขึ้นไป  สวนประเทศอังกฤษ อเมริกา ไอรแลนด และสิงคโปร กําหนดวาประชากรอายุระหวาง 
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19 - 60 ป ควรมีกิจกรรมทางกายอยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห หรือครั้งละ 30 นาที อยางนอย     
5 วัน  ขณะที่ประเทศอินเดีย แนะนําใหประชากรมีกิจกรรมทางกายที่ความหนักระดับปานกลาง
อยางนอย 60 นาทีตอวัน โดยตองทํากิจกรรมที่เปนแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) อยางนอย 
30 นาที เปนกิจกรรมที่เกี่ยวกับการทํางานอีก 15 นาที และเปนกิจกรรมที่เปนการออกแรงตาน
น้ําหนัก (Weight training)  อีก 15 นาที เชนเดียวกับประเทศญี่ปุน ที่แนะนําใหทํากิจกรรมทางกาย  
60 นาทีตอวัน   องคการอนามัยโลก ไดประมาณการวา การมีกิจกรรมทางกายที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุ
การเสียชีวิตของประชากรโลกถึง 3.2 ลานรายตอป ใน พ.ศ. 2548 สําหรับประเทศไทย การมีกิจกรรมทาง
กายที่ไมเพียงพอเปนสาเหตุของการเสียชีวิตถึง 11,129 ราย ในป พ.ศ. 2552 และเปนปจจัยเสี่ยงทาง
สุขภาพอันดับที่ 8 ของประชากรหญิง หรือรอยละ 1.8 ของภาระโรคทั้งหมด และเปนอันดับที่ 9 
ของประชากรชาย หรือรอยละ 1.0 ของภาระโรคทั้งหมด (สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวาง
ประเทศ, 2557) 
 ในขณะที่พฤติกรรมการใชพลังงานจากกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกายของคนไทย
มีแนวโนมลดลง  แตกลับพบวาพฤติกรรมการพลังงานจากการบริโภคอาหารกับมีแนวโนมเพ่ิม
สูงขึ้นและมีความตองการบริโภคอาหารเพิ่มมากขึ้นอีกดวย  จึงสงผลใหปจจุบันคนไทยมีภาวะ
น้ําหนักเกินเพิ่มมากขึ้น โดยพบวาในรอบ 18 ปที่ผานมา คนไทยมีน้ําหนักเกินเพ่ิมขึ้นกวา 2 เทา  
และคนอวน เพ่ิมขึ้นเกือบ 3 เทา  และในป พ.ศ. 2552 คนไทยมากกวา 1 ใน 3 มีภาวะน้ําหนัก  
และเกือบ 1 ใน 10 เปนโรคอวน (สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ, 2557)  ซึ่งในการเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินนั้นเกิดจากหลายปจจัย  แตปจจัยที่สําคัญคือความไมสมดุลของพลังงานที่รางกาย
ไดรับจากการบริโภคอาหาร  กับพลังงานที่รางกายใชไปกับกิจกรรมทางกายหรือการออกกําลังกาย  
และการเคลื่อนไหวรางกายในชีวิตประจําวัน ซึ่งถารางกายไดรับพลังงานจํานวนมากกวาการใชพลังงาน  
จึงทําใหมีพลังงานสวนเกินและถูกเปลี่ยนเปนไขมันที่ไปสะสมตามสวนตาง ๆ ของรางกาย  ซึ่งการ
ไดรับพลังงานกับการใชพลังงานของรางกาย และสงผลตอนํ้าหนักของรางกายนั้นมี 3 รูปแบบ ดังน้ี 
 

1. ภาวะน้ําหนักปกติ  = การกินอาหารสมดุลกับการออกกําลังกาย 
 

 
 

 
 

2. ภาวะน้ําหนกัเกิน  = การกินอาหารมากกวาออกกําลงักาย 
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3. ภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  = การกินอาหารนอยกวาการออกกําลังกาย 
                                                                 
 
 

 
 

2.3 แนวปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะน้ําหนักเกิน  
ในการแกไขภาวะน้ําหนักเกินในวัยทํางานนั้น หลักการที่สําคัญ ก็คือ การเปลี่ยนแปลง    

วิถีการดําเนินชีวิต โดยใหมีการเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายใหมากขึ้น และ
ทําใหพลังงานที่ถูกนําไปใชมีมากกวาพลังงานที่รางกายไดรับ เปนการลดน้ําหนักที่ไดผลมากที่สุด
ในระยะยาว คือ การรางกายขาดดุลพลังงานวันละ 500  กิโลแคลอรี่ เปนเวลา 1 สัปดาห น้ําหนัก
จะลดลง ½ กิโลกรัม  แตในการควบคุมนํ้าหนักนั้นจะตองมีความยืดหยุนบาง  เพ่ือชวยลดความหิว
และความออนเพลีย และพลังงานจากอาหารที่บริโภคในแตละวันใหไดนอยกวาพลังงานที่ใชออกไป  
ซึ่งการทําใหควรไดรับประมาณวันละ 500 -1,000 แคลอรี่ การลดน้ําหนักในระยะยาวที่จะไดผลดี
นั้นจําเปนที่จะตองมีการออกกําลังกายรวมดวย เปาหมายที่เหมาะสมในการลดน้ําหนัก คือ การลด
น้ําหนักในชวง 6 - 12 เดือน ใหไดอยางนอย รอยละ 5 - 10 ของน้ําหนักตัวเริ่มตน พบวาทําให
ปจจัยเสี่ยงตางๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือดไดแก ระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต ระดับ
ไตรกลีเซอไรดลดลง และระดับเอช-ดี-แอลโคเลสเตอรอลเพิ่มขึ้น ดังน้ันแนวทางปฏิบัติเพ่ือปองกัน
ภาวะน้ําหนักเกิน  จึงตองมีการเพิ่มระดับการเคลื่อนไหวของรางกายใหมากขึ้น ดังน้ี (กรมการแพทย, 2553) 

1) เพิ่มการออกกําลังกายและการเคลื่อนไหวรางกาย   
การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการสําคัญในการเพิ่มพลังงานที่รางกาย

นําไปใช และควรนํามาใชควบคูกับการคุมอาหาร จึงจะมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักตัวมากกวา
การควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเพียงอยางเดียว ปจจัย 2 ประการ ที่ทําใหการลดน้ําหนักวิธีนี้
เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกาย และการปรับปรุงให        
ยึดติดกับการเคลื่อนไหวรางกาย  การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อรักษาน้ําหนักตัว และ
ลดน้ําหนักตัวใหเกิดประโยชนตอสุขภาพทั้งดานจิตใจและสรีรวิทยานั้นไมจําเปนตองเคลื่อนไหว
รางกายอยางรุนแรง  การเคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมต่ําแตนานพอ เชน การเดินอยางตั้งใจนาน  
30 – 60  นาที  เกือบทุกวันสามารถเพิ่มการใชพลังงานไดพอสมควร  รวมทั้งมีผลใหน้ําหนักและไขมัน
ในรางกายลดลง ดังน้ันกลยุทธของการเคลื่อนไหวรางกาย จึงมุงสนับสนุนการเพิ่มระดับของการ
เคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมต่ํา  และการเคลื่อนไหวรางกายในเวลาวาง และการเพิ่มการออกกําลังกาย
พอประมาณโดยการเดินหรือถีบจักรยานใชพลังงาน  60 – 200  กิโลแคลลอรี่ตอชั่วโมง ขึ้นกับระดับ
ความเขมของการออกกําลังกาย ในคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไมเคลื่อนไหวรางกาย ใหเพ่ิมการ
เคลื่อนไหวรางกายดวยการยืนหรือเดินมากกวาการนั่ง  จะเพิ่มพลังงานที่ใชใน 24 ชั่วโมง จากรอยละ 40  
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เปนเทากับหรือมากกวา 1.75 เมตาบอลิซึมมาตรฐาน   
 เปนที่ทราบกันโดยทั่วไปวา การออกกําลังกายถาจะใหเกิดประโยชนควรทําทุกวัน

อยางนอยวันละ 30 นาที  ซึ่งจะนับรวมการอบอุนรางกายและการคลายอุนรางกายเขาไปดวย  จึงทําให
เวลาจริงในการออกกําลังกายลดลงนอยกวา 30 นาที  ดังนั้นในการออกกําลังกายสําหรับผูมีภาวะ
น้ําหนักเกินหรือคนอวน  ควรเพิ่มเวลาเผื่อไวใหเกิน 30 นาที  เพราะในการออกกําลังกายสําหรับผูมี
ภาวะน้ําหนักเกินควรออกกําลังกายใหไดวันละ 60 นาที ที่ความหนักระดับปานกลาง (Moderate 
Intensity) คือประมาณรอยละ 60 – 65 ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑอายุ (220 – อายุ (ป)) และ
ทําใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้งตอสัปดาห สามารถสรุปไดดังนี้ (กรมการแพทย, 2553) 

รูปแบบการออกกําลังกาย เดินเร็ว วิ่ง วายน้ํา 
ความหนักในการออกกําลังกาย รอยละ 60 - 65 ของอัตราชีพจรสูงสุดตามเกณฑอายุ 

 ระยะทางที่ทําได (ประมาณ) 5 – 6 กิโลเมตร 
พลังงานที่ใชไป (ประมาณ) 600 – 700 กิโลแคลอรี 

 ระยะเวลา (ประมาณ) 12 สัปดาห    
การกําหนดเปาหมาย 
หากตองการที่จะลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกาย ไมควรกระทําอยางหักโหม

เพราะจะทําใหไมเกิดผลดีตอรางกายได ถาตองการลดน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัม ตองทําใหรางกายมี
การเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น 3,500 กิโลแคลอรี จึงตองมีการกําหนดเปาหมาย ดังน้ี 

ข้ันที่ 1 ตั้งเปาเวลา หากตองการลดน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัม ภายใน 1 สัปดาห 
ตองออกกําลังกาย = 3,500/7 = 500 กิโลแคลอรี/วัน 

ข้ันที่ 2 ตั้งเปาน้ําหนักที่จะลด โดยควรตั้งเปาหมายที่ไมหนักมากเกินและ                    
มีความเปนไปได เชน ตองการลดน้ําหนัก 1 กิโลกรัมใน1 สัปดาห ตองออกกําลังกายหนักมาก (1,000  
กิโลแคลอรี/วัน) จะทําใหรางกายทรุดโทรม ความนาจะเปนก็คือ ตั้งเปาลด 0.5 กิโลกรัมในเวลา               
1 สัปดาห จะทําใหตองออกกําลังกายวันละ 500 กิโลแคลอรี ซึ่งมีความนาจะเปนที่จะสามารถทําได 

ข้ันที่ 3  ตั้งเปากิจกรรมที่จะทํา สําหรับผูเริ่มตนการลดน้ําหนักดวยการ                 
ออกกําลังกาย   ควรทําวันละ 300 กิโลแคลอรี ใน 3 – 4 วันแรก โดยเลือกกิจกรรมเบา ๆ ที่เหมาะสม 
เชน ผูมีน้ําหนักตัว 70 กิโลกรัม ตองการลดน้ําหนัก 1 กิโลกรัมใน 1 สัปดาห (1,000 กิโลแคลอรี) หาก
เลือกที่จะขี่จักรยาน (1 ชั่วโมง ใชพลังงานไป 281 กิโลแคลอรี) จะตองขี่จักรยานนานเกือบ 4  ชั่วโมง 
ซึ่งจะทําใหนาเบื่อและไมเหมาะสม  จึงจําเปนตองปรับกิจกรรมใหทํา  2 – 3 อยางผสมผสานกันใน 
แตละวันเพ่ือใหไดจํานวนกิโลแคลอรีตามที่ตองการดังตาราง 4 
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ตาราง 4 การใชพลังงานในการทํากิจกรรมระดับตาง ๆ ภายใน 1 ชั่วโมง 
 

การออกกําลังกายใน 1 ชั่วโมง 
การเผาผลาญพลงังาน (กิโลแคลอรี) 

สําหรับคนที่มีนํ้าหนักตัว 
60  กก. 70 กก. 80 กก. 

กิจกรรมเบา 
เลนโบลิ่ง 177 211 259 
ขี่จักรยาน (16 กม.) 236 281 345 
ทํางานบานทั้งวัน 266 317 388 

กิจกรรมปานกลาง 
ปนจักรยานอยูกับที่ (ไมฝด) 325 387 474 
เตนแอโรบิก 354 422 518 
สเตปแอโรบิก 413 493 604 

กิจกรรมหนัก ออกกําลังตอเน่ืองในยิม 472 563 690 
ปนจักรยานอยูกับที่ (ฝดมาก) 620 739 906 
ขี่จักรยานแขงขัน 944 1,126 1,380 

 
2) การลดพลังงาน – ละปริมาณ – เลือกชนิดอาหาร  

 2.1 การลดอาหาร อาจทําไดยากในคนวัยทํางาน  เพราะปจจัยรอบขางเปนตัวกระตุน
ใหเกิดความลมเลิกไดงาย ดังน้ันในการลดอาหารควรมีการตั้งเปาหมายที่เหมาะสมในการลดน้ําหนัก 
ใหเปนไปอยางชา ๆ เชน ลดน้ําหนักใหไดเดือนละ 0.5 กิโลกรัม ซึ่งในการลดน้ําหนัก 0.5  
กิโลกรัม ตองทําใหรางกายไดรับพลังงานลดลง 3,500 กิโลแคลอรี ดังน้ัน ถาตั้งเปาหมายลดพลังงานใน  
1 สัปดาห ตองลดพลังงานวันละ 500 กิโลแคลอรี นั้นหมายถึง ตองงดอาหารหลักวันละ 1 ม้ือ 
 2.2  การละ – เลือก ในการจะหยิบอาหารใสปากทุกครั้ง  จึงจําเปนตองคิดทุกครั้ง  
และทุกชิ้นทุกคําวาเปนแคลอรีที่เพ่ิมเขาสูรางกาย  ซึ่งอาจจะเปนชิ้นที่เกินความจําเปนในวันน้ันได 
และดวยธรรมชาติของอาหารไทยที่มีความมันและความหวานเปนองคประกอบ ดังน้ันในการ
บริโภคอาหารแตละวันจึงควรกําหนดปริมาณพลังงานที่รางกายไดรับดวย 

3) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
 ภาวะน้ําหนักเกินหรือคนอวนมีความสัมพันธทางพันธุกรรม  และการเลี้ยงดูจาก
ครอบครัวที่สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  และพฤติกรรมการออกกําลังกายตั้งแตเด็ก  
ดังน้ันในการลดน้ําหนักที่ไดผล ก็คือ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่งมีหลายรูปแบบ เชน การสราง
พฤติกรรมใหม การปรับพฤติกรรมเดิมใหเหมาะสม  หรือการกําจัดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมออกไป  
ซึ่งเทคนิคที่ใชในการปรับพฤติกรรม มีดังน้ี 
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3.1 การตรวจสอบตนเอง (Self – Monitoring) เพ่ือประเมินพฤติกรรมการบริโภค 
อาหารเปนสําคัญโดยการจดบันทึกรายละเอียดของอาหารที่บริโภคในแตละวันทั้งชนิดและปริมาณ 
และการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกาย  ซึ่งการบันทึกจะชวยใหตะหนักถึงนิสัย 
การกินและการออกกําลังกาย  รวมทั้งติดตามการเปลี่ยนแปลงของรางกายได 
 3.2 การควบคุมหรือการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุน (Stimulus Control) จะนําไปสูพฤติกรรม 
ที่ไมเหมาะสม เชน การไมออกกําลังกาย ซึ่งการปรับเปลี่ยนสิ่งกระตุนที่จะนําไปสูพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม  จะเปนการสรางตัวเชื่อมโยงไปสูพฤติกรรมที่ตองการ เชน การดูโทรทัศนพรอมกับการ
กินขนม  วิธีการควบคุมสิ่งกระตุนก็คือ การเก็บอาหารและขนมไวในตูใหมิดชิด  เพ่ือลดการกระตุน
ทางกาย 

3.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Change Eating Behavior) เพ่ือลดการบริโภค 
อาหารใหนอยลง เชน การกินอาหารเร็วทําใหกินเยอะ แนะนําใหกินชาลงโดยการเคี้ยวอาหารให
นานขึ้น เปนตน 

3.4 การเสริมแรงทางบวก (Reinforcement) พบวาการเสริมแรงทางบวกสําหรับ 
ความประพฤติที่เหมาะสมที่ควรปฏิบัติ จะนําไปสูการปฏิบัติซ้ําๆ จนเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรม เชน การใหรางวัล  เพ่ือพัฒนานิสัยการกินหรือการออกกําลังกายไดตามคําแนะนํา ก็ให
รางวัล เชน ใหเงิน  ใหเสื้อผา เปนตน และรางวัลไมควรเปนอาหารหรือขนม 

3.5 การพัฒนาทักษะในการแกปญหา (Cognitive Behavior Techniques) ไดแก การ 
วางแผนสําหรับสถานการณที่เสี่ยงตอการบริโภคอาหารมากเกินไป เชน การไปงานเลี้ยง ควรมีการ
เรียนรูที่จะหลีกเลี่ยงการรับประทานโดยเนนแนวคิดเชิงบวกและลดการติเตียนตนเอง 

3.6 การไดรับการสนับสนุนทางสังคม (Social Support) การที่สังคม หรือชุมชนมี 
การสนับสนุนใหคนในชุมชนบริโภคอาหารที่มีไขมันนอย ไมหวาน หรือการจัดหาสถานที่ออกกําลังกาย
ใหคนในชุมชน เปนตน 

3.7 การใหคําม่ันสัญญา (Behavioral contracting) เปนการใชหลักการควบคุมสิ่งเรา 
รวมกับการเสริมแรง โดยการทําสัญญาและการตั้งเปาหมายที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ซึ่ง
เปาหมายควรเปนแบบคอยเปนคอยไป และสามารถบรรลุไดไมยาก 

4) การรักษาโดยการใชยา 
ในการควบคุมภาวะน้ําหนักเกินนั้น  ควรเริ่มจากการควบคุมอาหาร  รวมกับการ                

ออกกําลังกาย  แตถาไมสามารถควบคุมนํ้าหนักไดตามเปาหมายที่กําหนดไว  จึงควรพิจารณารวมกับ
การใชยา  โดยขอบงชี้ในประเทศทางตะวันตกใชเปนการรักษารวมเม่ือดัชนีมวลกายตั้งแต 30 กก./ม2 
หรือตั้งแต 27 กก./ม2   และไมควรใชยาลดน้ําหนักเพื่อความสวยงาม  ซึ่งการใชยาเพื่อลดน้ําหนัก
จําเปนตองมีการปรับพฤติกรรมอ่ืนรวมดวย  เพ่ือการคงน้ําหนักตัวไวหลังการใชยา  สําหรับชาว
เอเซียในการใชยาลดน้ําหนัก  อาจพิจารณาการใชยา ดังตารางที่ 5  
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ตาราง 5 ขอพิจารณาในการรักษาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวนตามดัชนีวลกายและปจจัยเสี่ยง 
      ในชาวเอเซีย 
 

คาดัชนีมวลกาย 
(BMI) กก./ม2 

โภชนบําบัด การออกกําลังกาย การรักษาดวยยา 
การใหอาหาร
แคลอรี่ต่ํา 

การผาตัดเพื่อ
ลดน้ําหนัก 

23 – 24.9  

- ไมมีปจจัยเสี่ยง      
- เสนรอบเอวเกิน 
  เกณฑ 

      

- DM/CHD/HT/HL       
25 – 29.9  

- ไมมีปจจัยเสี่ยง      
- เสนรอบเอวเกิน 
  เกณฑ 

      

- DM/CHD/HT/HL    (พิจารณา)   

≥  30  

- ไมมีปจจัยเสี่ยง       
- เสนรอบเอวเกิน 
  เกณฑ 

    (อวน
รุนแรงมาก) 

(อวน
รุนแรงมาก) 

- DM/CHD/HT/HL (เขมงวด) (เขมงวด)    (อวน
รุนแรงมาก) 

(อวน
รุนแรงมาก) 

 
หมายเหตุ = มีขอบงใช  = ไมมีขอบงใช 

  เสนรอบเอวเกินมาตรฐาน ชาย ≥ 90 ซม.  หญิง ≥ 80 ซม. 
  DM = เบาหวานชนิดที่ 2     CHD = โรคหลอดเลือดหัวใจ  

HT = ความดันโลหิตสูง  HL   = ไขมันในเลือดสูง 
 

5) การรักษาดวยการผาตัด  
การควบคุมนํ้าหนัก  สามารถทําไดหลายวิธีตั้งแตการควบคุมอาหาร  การออก

กําลังกายเพิ่มมากขึ้น  และการใชยาในการควบคุน้ําหนัก  ซึ่งถารักษาดวยวิธีการที่กลาวมาแลวไม
ไดผล  อาจจะตองใชวิธีการผาตัดเพื่อลดนํ้าหนัก  แตวิธีนี้จะทําไดเฉพาะในผูที่มีภาวะอวนขั้น
รุนแรงมาก คือ มีดัชนีมวลกายเกินกวา 40 กก./ม2  หรือมีคาดัชนีมวลกายมากกวา 35 กก./ม2   
และตองพิจารณารวมกับผลกระทบตอสุขภาพที่มาจากภาวะน้ําหนักเกิน  โดยมีองคประกอบใน
การพิจารณาอื่น ๆ รวมดวย ไดแก 
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5.1 ควรมีอายุระหวาง 16 – 65 ป 
5.2 มีหลักฐานยืนยันวาใชวิธีการอ่ืนๆที่ผานมาแลวไมไดผล 
5.3 ไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาเปนอยางดี  และยอมรับความเสี่ยงที่อาจเกิด

จากการผาตัด 
5.4 จะตองมีการปรับพฤติกรรมใหเหมาะสมในระยะยาวอยางตอเน่ือง  โดยเฉพาะ

อยางยิ่งการจํากัดอาหาร 
5.5 ไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว 
5.6 ไมด่ืมสุราและเสพสารเสพติด 
5.7 ไมมีความแปรปรวนทางจิตใจ  และไมปวยดวยโรคทางจิต 
สรุปไดวา ภาวะน้ําหนักเกิน  เปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของโรคตางๆ อีกหลายชนิด  

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  ภาวะระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  ภาวะกรดยูริกใน
เลือดสูงและโรคขอเสื่อม  รวมทั้งมีผลกระทบทางดานจิตใจและสังคมของผูมีน้ําหนักเกินดวย  การ
ปองกันภาวะน้ําหนักเกินและการบําบัดภาวะน้ําหนักเกินจึงจําเปนตองดําเนินควบคูกันไป   ซึ่งผูที่
มีภาวะน้ําหนักเกินตองตระหนักและเห็นความสําคัญในเรื่องนี้   รวมถึงจะตองมีความตั้งใจ  มีวินัย
และมีกําลังใจที่ดีในการปฏิบัติวาจะสงผลที่ดีตอสุขภาพและการควบคุมนํ้าหนักของตนเอง  และจะ
ชวยลดอุบัติการณความรุนแรงของโรคตางๆ  ที่เกิดขึ้นรวมกับภาวะน้ําหนักเกินดวย  การให
ความสําคัญของการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว  จึงเปนการปองกันการมีภาวะน้ําหนัก
เกินไดอยางมีประสิทธิภาพ  และเปนมาตรการทางสุขภาพหนึ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแล
รักษาสุขภาพของทรัพยากรมนุษยในประเทศไทย  

 จากสถานการณภาวะน้ําหนักเกินของคนไทยโดยเฉพาะคนในวัยทํางานที่มีแนวโนม
ที่เพ่ิมขึ้นอยางเห็นไดชัดซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคที่เปนภาระตอเศรษฐกิจในรูปแบบการ
สูญเสีย  ผลิตภาพ  เนื่องจากขาดประสิทธิภาพในการทํางาน การขาดงานและการตายกอนวัยอัน
ควรรวมทั้งการเสียโอกาสในการจางงาน จนทําใหเกิดผลกระทบในดานลบตอคุณภาพชีวิตของคน          
วัยทํางานอยางแทจริง (มนทรัตน ถาวรเจริญทรัพย และคณะ. 2554) ซึ่งนับเปนการสูญเสีย
ทรัพยากรบุคคลและสูญเสียคุณภาพชีวิตที่ดี ประกอบกับองคการอนามัยโลกไดประกาศใหภาวะ
โรคอวนเปนโรคระบาดของโลก (World Wide Epidemic) ซึ่งเปนภัยใหญที่สุดของศตวรรษและ
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองไดรับการแกไขอยางเรงดวน และยังเปนโอกาสดีที่โรคอวนสามารถปองกัน
และแกไขได ถาตระหนักในปญหาสุขภาพเหลานี้แลวตั้งแตป ค.ศ. 1997 (WHO, 2003 อางอิงจาก 
อังศินันท อินทรกําแหง. 2555)    

จากเอกสารแนวคิดภาวะนํ้าหนักเกิน ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะศึกษาถึงภาวะน้ําหนักเกิน 
พฤติกรรมที่สงผลใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  และการนําโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพมาใชกับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ประกอบกับผูวิจัยเปนบุคลากรของกรมพลศึกษาจึง
เล็งเห็นถึงปญหาภาวะนํ้าหนักเกิน และใหความสําคัญกับการสงเสริมสุขภาพของขาราชการและ
บุคลากรของกรมพลศึกษาซึ่งอยูในวัยทํางาน ใหเปนแบบอยางที่ดีของเด็ก เยาวชนและประชาชน
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ในการดูแลสุขภาพ รวมทั้งเปนวิทยากร เปนผูฝกสอนกีฬา เปนผูนําการออกกําลังกาย ซึ่งควรเปน
กลุมบุคคลที่มีสุขภาพสมบูรณ ไมมีภาวะน้ําหนักเกิน ในการวิจัยครั้งนี้จึงใชบุคลากรของกรมพล
ศึกษาเปนกลุมทดลองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในครั้งนี้  
 

3. แนวคิดเก่ียวกับการสรางเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ     
  3.1 การสรางเสริมสุขภาพ    

การมีสุขภาพที่ดีเปนความปรารถนาของทุกคน  แตการจะไดมาซึ่งการมีสุขภาพที่ดีนั้นเกิด
จากการกระทําของแตละคนในการที่จะสรางใหตนเองมีสุขภาพที่ดี  หรือจะกระทําพฤติกรรมที่เสี่ยง
ตอการเกิดโรคตาง ๆ ในการสรางเสริมสุขภาพใหเกิดขึ้นน้ันตองเริ่มจากตัวเองเปนสําคัญ  แต
ครอบครัว ชุมชน สังคม และหนวยงานที่เกี่ยวของจะตองมีสวนรวมในสรางเสริมการมีสุขภาพที่ดี
ใหเกิดขึ้นกับคนในสังคม  เพ่ือเปนการปองกันการเกิดโรคที่เกิดขึ้นจากการมีพฤติกรรมเสี่ยงตอ
การเกิดโรคที่เกิดจากการมีพฤติกรรมที่ไมถูกตอง  และการที่จะทําใหคนเรามีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี
ไดนั้นจะตองมีการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งเปนแนวทางหรือกระบวนที่มีการนําใชในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพของประชาชนทั่วไปอยางแพรหลาย  และไดมีผูใหความหมายของการสรางเสริม
สุขภาพไว ดังน้ี 

องคการอนามัยโลก (1986 ) ไดใหความหมายของการสรางเสริมสุขภาพวา  เปน
กระบวนการสงเสริมใหประชาชนเพิ่มความสามารถในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเองให
ดีขึ้น เพ่ือใหบรรลุการมีสุขภาพที่ดีทั้งรางกาย จิตใจ และสังคม ซึ่งปจเจกบุคคลหรือกลุมบุคคลตอง
มีความสามารถในการบงบอกและตระหนักถึงความปรารถนาของตนเองวาสามารถที่จะปฏิบัติ
พฤติกรรมตาง ๆ เพ่ือสนองความตองการของตนเองได สามารถเปลี่ยนแปลงหรือปรับตนเองให
เขากับสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได โดยที่สุขภาพมีความหมายในทางบวกหรือเปนวิถีชีวิต เนนที่
ความสําคัญของบุคคล สมรรถภาพของรางกาย และสังคม ซึ่งการสงเสริมสุขภาพมิใชเปนความ
รับผิดชอบขององคกรในภาคสุขภาพเทานั้น หากรวมไปถึงความรับผิดชอบของบุคคลที่จะตอง
ดําเนินชีวิตอยางมีเปาหมายเพื่อการมีสุขภาพที่ดี อันจะนําไปสูความผาสุกโดยรวม 

ราชบัณฑิตยสถาน (2542) ใหความหมายคําวา สงเสริม หมายถึง เกื้อหนุน ชวยเหลือ 
สนับสนุนใหดีขึ้น เชน การสงเสริมการลงทุน สงเสริมการศึกษา และราชบัณฑิตยสถาน  
(2542 :1136) ใหความหมายคําวา สรางเสริม หมายถึง ทําใหเกิดมีขึ้นและเพ่ิมพูนใหมากยิ่งขึ้น 
เชน การศึกษาสรางเสริมคนใหเปนพลเมืองดี 

แพนเดอร (Pender. 2006) กลาววา การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่ 
มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ  และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 
ชุมชน และสังคม   และเพนเดอรยังไดสรางเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ทางบวกไวดังน้ี 
  1. ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self care) 
เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ
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ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการสังเกต
ความผิดปกติตางๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 

2. การปฏิบัตดิานโภชนาการ (Nutrition practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบและ 
ลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพ่ือใหไดสารอาหารครบทั้ง 5 หมู มีคุณคาทางโภชนาการและ 
การงดเวนเครือ่งด่ืมที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่จํากัด รวมไปถึงการบริโภคเครื่องด่ืมที่มี
คาเฟอีน 

3. การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational  activity)  
เปนการประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลในหนึ่งสัปดาห    
ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ การเพิ่ม
สมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแตละบุคคล 
   4. รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลับ
แตละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับการนอนหลับที่มี
อิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหตุที่ทําใหนอนไมหลับ  
รวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ  ที่ผูปวยนํามาใชเม่ือนอนไมหลับ 

5. การขจัดความเครียด (Stress management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล 
กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6. การตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self actualization) เปนการประเมินถึง 
ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน
ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตใจที่ดีตามมาในที่สุด 

7. จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการ 
ใหความสําคัญกับชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

8. การมีสัมพันธกับบุคคลอื่น (Relationships with others) เปนการประเมินถึง 
ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับประโยชน
ในแงของการไดรับการสนับสนุนตางๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลงหรือชวยใหการแกไข
ปญหาตางๆ ได 

9. การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) เปนการประเมินถึงพฤติกรรม 
ที่บุคคลกระทํา เชน เพ่ือใหตนเองปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ ไดแก
มลภาวะตางๆ เชน  เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหะของโรค ฝุนควัน รวมไปถึงการ
ปองกันตนเองไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตางๆ ทั้งในบานและนอกบาน 

10. การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมินถึง
พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพจิตทั้งในภาวะปกติ 
และเม่ือเกิดความเจ็บปวย เชน  การพูดคุยกับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแล
ตนเอง การเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆ ของรางกาย 
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การสรางเสริมสุขภาพแนวใหมตามกฎบัตรออตตาวา 
ในการประชุมนานาชาติ เร่ือง การสงเสริมสุขภาพ ครั้งที่ 1 ณ กรุงออตตาวา เสนอ      

กฎบัตรฉบับนี้ในวันที่ 21 พฤศจิกายน พ.ศ. 2529 (ค.ศ.1986)  เพ่ือการดําเนินการดานการ
สงเสริมสุขภาพ (Ottawa Charter) และไดกําหนดมาตรการในการสงเสริมสุขภาพไว (สถาบันบรม
ราชชนก,2556) ดังน้ี  

1. การสรางนโยบายสาธารณะที่เอ้ือตอสุขภาพ (Build healthy public policy)  
เน่ืองจากการสงเสริมสุขภาพมีหนวยงานที่เกี่ยวของในหลายภาคสวนทั้งหนวยงาน

ดานสาธารณสุข และหนวยงานดานอ่ืนๆที่ไมเกี่ยวของโดยตรงกับการดูแลสุขภาพ  แตไดรับผลกระทบ
ตอนโยบายสาธารณะดานสุขภาพ  ดังนั้นผูกําหนดนโยบายในทุกภาคสวนและทุกระดับที่เกี่ยวของ 
จะตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพจากการตัดสินใจของตนเอง และยอมรับผิดชอบในผลกระทบตอ
สุขภาพที่เกิดขึ้น  นโยบายสงเสริมสุขภาพยอมประกอบดวยมาตรการตางๆ เชน กฎหมาย การคลัง  
ภาษี การปรับองคกร เปนตน มาตรการเหลานี้จะตองประสานกันเพ่ือนําไปสูสุขภาพ รายได และ
ความเสมอภาคทางสังคม กอใหเกิดสินคาและบริการตาง ๆ ที่ปลอดภัยและมีผลดีตอสุขภาพ รวมทั้ง
สิ่งแวดลอมที่นารื่นรมยกวาเดิม  ในการนี้จําเปนตองคนหาอุปสรรคที่ทําใหภาคอื่น ๆ ที่อยูนอก               
ภาคสาธารณสุขไมอาจดําเนินนโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ และหาทางขจัดอุปสรรคดังกลาว ทั้งน้ี
เพ่ือชวยใหผูกําหนดนโยบายสามารถเลือกหนทางที่สงเสริมสุขภาพไดงายขึ้น 

2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ือตอสุขภาพ (Create supportive environment)  
ความสัมพันธระหวางมนุษยกับสิ่งแวดลอม ประกอบเปนระบบสังคมและระบบ

นิเวศที่สงผลตอสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพจึงเปนการเสริมสรางเงื่อนไขการดํารงชีวิต และการ
ทํางานที่มีความปลอดภัย เราใจ พึงพอใจและสนุกสนาน การประเมินผลอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
ผลกระทบสุขภาพที่เกิดขึ้นในสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอมอยางรวดเร็ว โดยเฉพาะ
อยางยิ่งในเรื่องของเทคโนโลยี การทํางาน การผลิตพลังงาน และการเติบโตของเขตเมืองนั้น เปน
มาตรการที่จําเปน ดังน้ันชุมชนทุกระดับ (ตั้งแตชุมชนทองถิ่น ประเทศ ภูมิภาค โลก) จะตอง
รวมกันดูแลสิ่งแวดลอมและธรรมชาติ โดยตองถือวาการอนุรักษทรัพยากรธรรมชาติทั่วโลกเปน
ภารกิจรวมกันของประชาคมโลก   

3. สรางพลังใหชุมชนดําเนินการเอง (Strengthen community action)  
การสงเสริมสุขภาพจะตองดําเนินการโดยอาศัยการดําเนินการของชุมชนที่เปน

รูปธรรม และมีประสิทธิผลทั้งในการจัดลําดับความสําคัญของปญหา การตัดสินใจ การวางแผน 
และการดําเนินการเพื่อบรรลุสภาวะสุขภาพที่ดีกวาเดิม  ซึ่งหัวใจของกระบวนการดังกลาว  ไดแก 
การเสริมสรางอํานาจของชุมชน ความรูสึกเปนเจาของของพวกเขา และการควบคุมความเพียร
พยายามและอนาคตของพวกเขา ซึ่งการพัฒนาชุมชนจําตองระดมทรัพยากร (ทั้งมนุษย และวัตถุ) 
ภายในชุมชน เพ่ือยกระดับการชวยเหลือตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม รวมทั้งพัฒนาระบบที่
มีลักษณะยืดหยุนในการเสริมสรางความแข็งแกรงแกการมีสวนรวมของชุมชน และการควบคุม 



38 

กํากับในเรื่องสุขภาพ  ทั้งน้ีชุมชนจะตองเขาถึงขอมูลขาวสาร โอกาสของการ
เรียนรู และแหลงทุนสนับสนุนอยางเต็มที่และตอเน่ือง 

4. พัฒนาทักษะสวนบุคคล (Developing  personal skills)  
การสงเสริมสุขภาพโดยการสนับสนุนในเรื่องของการพัฒนาบุคคล และสังคม ดวย

การใหขอมูลขาวสาร การศึกษาเพื่อสุขภาพ และการเสริมทักษะชีวิต โดยการสงเสริมใหประชาชน
สามารถเรียนรูตลอดชีวิต เตรียมพรอมในการดําเนินชีวิตในวัยตาง ๆ และมีความสามารถในการ 
ควบคุมโรคเรื้อรังและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น  เปนสิ่งจําเปนที่ หนวยงานตาง ๆ (เชน  
การศึกษา สาธารณสุข ธุรกิจ องคกรอาสาสมัคร เปนตน) จะตองเปนผูริเร่ิมจัดใหเกิดกระบวนการ
ดังกลาวขึ้นในโรงเรียน  ในบาน ในที่ทํางาน ในชุมชนตาง ๆ รวมทั้งภายในหนวยงานของตนเอง  
เพ่ือเปนการเพิ่มทางเลือกแกประชาชนใหสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพและสิ่งแวดลอมของพวก
เขาไดมากขึ้น และเพ่ิมโอกาสตอการพัฒนาสุขภาพ 

5. ปฏิรูปการบริการสาธารณสุข (Re – orienting  health services)   
ระบบบริการสาธารณสุข มีภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ   และเปนความรับผิดชอบ

รวมกันระหวางบุคคล ชุมชน บุคลากรสาธารณสุข สถาบันบริการสาธารณสุขและรัฐบาล ซึ่งจะตอง
ทํางานรวมกัน เพ่ือมุงไปสูสุขภาพของประชาชน นอกเหนือจากงานรักษาพยาบาลแลว                 
ภาคสาธารณสุขจะตองหันมาทํางานดานการสงเสริมสุขภาพใหมากขึ้น  โดยจะตองมีพันธะในการ
สนับสนุนใหบุคคลและชุมชนมีสุขภาพที่ดีขึ้น ในลักษณะที่ไวตอปญหาและสอดคลองกับวัฒนธรรม
ของชุมชน นอกจากนี้จะตองเปดกวางในการรวมมือกับภาคอื่น ๆ (เชน สังคม เศรษฐกิจ การเมือง 
สิ่งแวดลอม)  และการปรับเปลี่ยนบริการสาธารณสุขจําเปนตองใหความสําคัญในดานการวิจัยทาง
สาธารณสุข และหลักสูตรการฝกอบรมของบุคลากรสาธารณสุขสาขาตาง ๆ ทั้งน้ีเพ่ือนําไปสูการ
ปรับเปลี่ยนเจตคติ การปรับทิศทาง และการจัดระบบบริการสาธารณสุขที่เนนการมองปญหาของ
ปจเจกบุคคลในฐานะคนทั้งคน (องครวม) 
  สรุปไดวา การสรางเสริมสุขภาพ เปนกระบวนการสงเสริมและสนับสนุนใหบุคคลและ
ชุมชนมีความสามารถในการดูแล  ปองกัน และพัฒนาสุขภาพของตัวเองและชุมชนใหเปนผูที่มี
ความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งการสรางเสริมสุขภาพที่จะเกิดผลดีไดนั้นบุคคลใน
ชุมชนจะตองเปนผูลงมือกระทําเอง และทุกภาคสวนในชุมชนจะตองมีสวนรวมในการพัฒนาและ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของคนในชุมชนและสภาพสิ่งแวดลอมในชุมชนทุก ๆ ดาน ที่เอ้ือตอ
การมีสุขภาพที่ดีของคนในชุมชน 

3.2 การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ   
การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการดําเนินชีวิตของมนุษย 

และไดมีผูใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไวดังน้ี 
 สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ (2552) ไดใหความหมายของการออกกําลังกาย                      
วาเปนการเคลื่อนไหวและออกแรงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกาย โดยมีการวางแผนหรือการเตรียม
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ตัว เพ่ือเสริมสรางสุขภาพใหสมบูรณแข็งแรงยิ่งขึ้น หรือคงไวซึ่งความแข็งแรงของรางกาย เชน 
การเดิน การวิ่ง การวายน้ํา การถีบจักรยานและการเตนแอโรบิก เปนตน ซึ่งการออกกําลังกายนั้น 
สามารถแบงได 2 ประเภท คือ 

1. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการออกกําลังกายที่กลามเน้ือใชพลังงาน
จากการใชออกซิเจน ในการเผาผลาญสารอาหาร การออกกําลังกายรูปแบบนี้กลามเน้ือจะมีการหดตัว 
และคลายตัวตลอดเวลา  จึงควรออกกําลังกายใหรางกายทํางานประมาณ 65 – 85 % ของความสามารถ
สูงสุดของหัวใจ (220 – อายุ) เปนระยะเวลามากกวา 20 นาที จะสงผลดีตอการทํางานของระบบหัวใจ 
หลอดเลือด ทั้งยังชวยในการลดน้ําหนักอีกดวย 

2. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก เปนการออกกําลังกายที่กลามเน้ือมีการ
ทํางานในรูปแบบของการออกแรงอยางทันทีทันใด  โดยใชเวลาสั้น ๆ ไมเกิน 2 นาที แลวหยุดพัก      
ซึ่งการออกกําลังกายรูปแบบน้ีจะไมมีการใชออกซิเจนในขณะออกกําลัง  สวนใหญจะใชพลังงานในการ
เลน หรือที่เรียกวา “แรงระเบิด” เชน การยกน้ําหนัก การวิดพื้น  การลุกนั่ง และการขวางจักร เปนตน 

3. ในการออกกําลังกายแตละรูปแบบน้ัน  ผูออกกําลังกายควรเลือกการออกกําลังกาย
ที่สามารถทําไดทุกสถานที่ ทุกเวลา สามารถทําไดทุกเพศ ทุกวัย  ดังน้ันสิ่งที่ควรคํานึงในการเลือก
ชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับตนเอง  สามารถทําไดดังนี้ 

- เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ทําใหทานเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน 
- มีความสามารถที่จะทํากิจกรรมการออกกําลังกายรูปแบบนั้น ๆ ได 
- ทราบถึงประโยชนที่จะไดรับจากการทํากิจกรรมนั้น 
- สามารถทํากิจกรรมนั้นไดทุกโอกาส 
- มีความปลอดภัยในขณะทํากิจกรรมนั้น ๆ 
- ไมมีปญหาในการทํากิจกรรม เชน ไมมีเวลา ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บ 
- เลือกกิจกรรมที่สามารถใชพลังงานไดมากกวาพลังงานที่ใชในชีวิตประจําวัน 

เชน การเดินไปทํางาน การขึ้นบันไดแทนการขึ้นลิฟท เปนตน 
               สํานักงานสถิติแหงชาติ (2555) ไดใหคํานิยามวา การออกกําลังกาย คือ การกระทําใด ๆ 
ที่ทําใหมีการเคลื่อนไหวสวนตาง ๆ ของรางกายเพื่อเสริมสรางสุขภาพ  เพ่ือความสนุกสาน  เพ่ือ
สังคม  โดยใชกิจกรรมงาย ๆ หรือกติกาการแขงขันงาย ๆ เชน เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหาร
รางกาย  การยกน้ําหนัก การเลนกีฬา เปนตน (ยกเวนการออกกําลังกายในอาชีพ  และการ
เคลื่อนไหวประจําวัน) 

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ (2555 ) ใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปน 
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายที่ทําซ้ํา ๆ และมีแบบแผนหรือรูปแบบ และมีวัตถุประสงคเพ่ือ
เสริมสรางหรือคงไวซึ่งสุขภาพและสมรรถภาพทางกายอยางใดอยางหนึ่งหรือมากกวา ซึ่งการ 
ออกกําลังกายในเวลาวางหรือพักผอนหยอนใจ แบงเปน 3 สวน ไดแก 1) การแขงขันกีฬา  
2) กิจกรรมนันทนาการ เชน การปนจักรยาน ลีลาศ การเตนแอโรบิก รําไมพลอง เปนตน และ  
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3) การฝกออกกําลังกายในศูนยบริหารรางกาย (Fitness) ซึ่งการออกกําลังกายจะเกิดประโยชนกับ
รางกายตามความบอย (Frequency) ระดับความหนัก (Intensity) และระยะเวลา (Time)  

จึงสามารถสรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การใชกลามเนื้อหรืออวัยวะ
ตาง ๆ ของรางกายในการเคลื่อนไหวหรือออกแรงใหรางกายไดทํางานมากกวาภาวะปกติอยางเปน 
แบบแผน และมีวัตถุประสงค  โดยคํานึงถึงความเหมาะสมกับเพศ วัยและสภาพรางกายของแตละ 
บุคคลเปนสําคัญ  เพ่ือเสริมสรางหรือคงไวซึ่งการมีสุขภาพที่สมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ 
จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุขและมีคุณภาพ 

ในการออกกําลังกายที่ถูกตองนั้น ควรยึดหลัก FITT คือ  
1.  F คือ Frequency (ความถี่) การออกกําลังกายเพื่อเสริมสราง  และพัฒนาความ

แข็งแรงของระบบหายใจ  ระบบหัวใจและระบบหลอดเลือดนั้น  ควรทําได 3 – 5 วันตอสัปดาห 
2.  I คือ Intensity (ความหนัก) การออกกําลังกายถาจะใหเกิดประโยชนอยางสูงสุด

ตอระบบตาง ๆ ของรางกายจะตองทําใหหัวใจหรือชีพจรมีอัตราการเตนอยูระหวาง 60 – 80 % 
ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (MHR : Maximum Heart Rate = 220 – อายุ (ป) 

3.  T คือ Time (ระยะเวลา) เปนการแสดงความสามารถที่จะออกกําลังกายแตละครั้ง        
ไดนานเพียงใด ขึ้นอยูกับการฝกฝนที่ผานมาและความหนักในการออกกําลังกาย ถาจะใหเกิดผลดี
ตอระบบหัวใจจะตองใชเวลา ประมาณ 15 – 60 นาที 

4.  T คือ Type (ชนิด/ประเภท) เปาหมายของการออกกําลังกาย คือการสรางเสริม
สุขภาพและการเสริมสรางความทนทานของระบบหัวใจ กิจกรรมที่เหมาะจึงควรเปนกิจกรรมที่
ตนเองสนใจ  และมีการใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ ดวยจังหวะที่ไมเรงเรา  แตมีความตอเน่ืองและนาน
พอสมควร เชน การเดิน การวิ่ง การเตนแอโรบิก และการใชกีฬาเปนการออกกําลังกาย เปนตน 
(กรมพลศึกษา,2555)  

สําหรับการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬา
แหงประเทศไทย (ACSM, 2010) ไดแนะนําใหออกกําลังกายที่ระดับปานกลางถึงหนัก โดยใหความ
หนักมากกวา 55% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองเปนเวลา 20 – 60 นาทีอยางนอย 3 ครั้งตอ
สัปดาห โดยยึดหลัก “The FITT principle” สําหรับบุคคลทั่วไป ดังน้ี 

  F     =     Frequency (ความถี่) 3 ครั้งตอสัปดาห 
  I      =     Intensity (ความหนัก) 
       50 – 60% MHR 
       60 – 70% MHR 
       70 – 85% MHR 
  T     =     Time (ระยะเวลา) 20 – 60 นาที 
          T      =    Type (กิจกรรม) ใชกลามเน้ือมัดใหญเคลื่อนไหวตอเน่ือง และควรมี  
                        กิจกรรมที่หลากหลาย 
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ประโยชนของการออกกําลังกาย 
 การออกกําลังกายเปนความจําเปนของมนุษยทุกคนตั้งแตเกิดจนตาย อาจกลาวไดวา 
รางกายคนเรานั้นตองการอาหารฉันใด รางกายก็ตองการการออกกําลังกายฉันน้ัน ผูที่ขาดการ 
ออกกําลังกาย รางกายจะออนแอ เจ็บปวยไดงาย ซึ่งตรงขามกับผูที่มีการออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม  สมํ่าเสมอ รางกายจะแข็งแรง  สดชื่น ทําอะไรไดคลองแคลว กระฉับกระเฉง ปราศจาก
โรคภัยตางๆ และมีผูกลาวถึงคุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังน้ี 
  สํานักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ (2552) ไดกลาวถึงประโยชนของการ                  
ออกกําลังกายไวดังนี้ 

1. ทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมากขึ้น  สามารถสูบฉีดโลหิตไดปริมาณมากขึ้น 
  2. เพ่ิมจํานวนหลอดเลือดฝอยที่มาเลี้ยงกลามเน้ือหัวใจมากขึ้น 
  3. ลดอัตราการเตนของหัวใจและความดันโลหิตทั้งในขณะพักและขณะออกกําลังกาย 
ทําใหไมเหน่ือยงาย 
  4. ความจุปอดเพิ่มขึ้น ทําใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนมากขึ้น 
  5. เพ่ิมประสิทธิภาพในการแลกเปลี่ยนกาซที่ปอด ทําใหประสิทธิภาพการหายใจดีขึ้น 
  6. ลดปริมาณโลเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด จึงชวยลดอัตราเสี่ยงของโรคหลอด
เลือดหัวใจ อุดตันและโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
  7. เพ่ิมไขมันดี (HDL Cholesterol) ซึ่งชวยลดการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน  
และลดไขมันเลว (LDL Cholesterol) 
  8. ลดน้ําตาลสวนเกินในเลือด ชวยในการปองกันโรคเบาหวาน 
  9. ลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด 
  10. มีความสุขและรูสึกสบายใจจากสารเอ็นโดฟน (Endorphin) ที่หลั่งออกมาขณะออกกําลังกาย 
 กรมการแพทย (2553) ไดกลาวถึงการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพื่อลดน้ําหนักนั้น 
ควรใชหลักการออกกําลังกายแบบวงรอบ (Circuit Training) อยางตอเน่ือง โดยใหมีการหยุดพักสั้น ๆ  
แลวสลับไปกับการออกกําลังกลามเนื้อสวนอ่ืน เชน แขน ขา หลัง หนาทอง จนครบ 1 ชุด แลวทําซ้ํา
หลาย ๆ ชุด ซึ่งการทําเปนวงรอบมีขอดี คือ ขณะที่กลามเน้ือหนึ่งทํางาน กลามเน้ือที่เหลือไดพัก 
แตรางกายตองทํางานตลอดเวลา ซึ่งทาออกกําลังกลามเน้ือเฉพาะสวนเพื่อลดนํ้าหนัก ควรเลือกทํา
ไป – มา สลับกันระหวางกลามเน้ือแขน ขา ลําตัว และหลัง โดยใหมีการพักระยะเวลาสั้น ๆ ใน
ระหวางเปลี่ยนทา แตตองทําอยางตอเน่ืองใหไดนานกวา 30 นาที แลวจึงพัก นอกจากนั้นยังไดให
ขอแนะนําการเคลื่อนไหวออกแรง / ออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและเพื่อการจัดการลดน้ําหนัก ลด
รอบเอวตามกลุมวัยที่เหมาะสมสําหรับคนไทย ดังตาราง 6  
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ตาราง  6  ขอแนะนําการเคลื่ อนไหวออกแรง /ออกกําลั งกายเพื่ อสุขภาพและเพื่ อการ 
      จัดการลดน้ําหนัก ลดรอบเอวตามกลุมวัยที่เหมาะสมสําหรับคนไทยพ.ศ. 2553 (2010  
      Recommendations of Physical Activity / Exercise for Health and Weight Management  
      to Reduce Waist in Appropriate Age for Thai People) 
 

การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกาํลังกาย 

กลุมวัย เพื่อสุขภาพ(Health) เพื่อการจัดการลดน้ําหนัก ลด
รอบเอว (Wt.Management) 

1. กลุมเดก็ 
(อายุ 6 – 12 ป) 
และเยาวชน 
(อายุ 13 – 17 ป) 

* ควรทํากิจกรรมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย 
ผสมผสานหลากหลายรูปแบบโดยเนนความสนุกสนาน 
ตอเนื่องดวยความหนักระดับปานกลาง  (เชน เดินเร็ว  
และ ตองทํากิจกรรมจนถึงระดับหนัก/จนรูสึกเหนื่อย เชน
วิ่ง รวมอยูดวยอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน)  รวมกันใหได
อยางนอยวันละ 60นาที ทุกวัน(สามารถทําสะสมไดอยาง
นอยครั้งละ 10 นาที) 
(โดยรวม 1. กิจกรรมออกกําลังสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ (Muscle-strengthening activities) แบบมี
แรงตานเพื่อสรางความแข็งแรง อดทนของกลามเนื้อมัด
ใหญ เชน ปนปาย/หอยโหน/ดันพ้ืน เปนตน และ  
2. กิจกรรมสรางความแข็งแรงของกระดูก (Bone-
strengthening activities) (เชนกระโดด/ วิ่ง/เลนกีฬา 
เปนตน) อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน) 

*ตองทําควบคูกับการจัดการ
อาหาร 
*เหมือนขอแนะนําฯเพื่อสุขภาพ
ทุกประการ 
*และเพ่ิมกิจกรรม คือ เด็กไม
ควรนั่งเฉยๆ ติดตอกันเกิน         
2 ชั่วโมงตอวัน 

2. กลุมผูใหญ/
วัยทํางาน  
(อายุ 18 - 60 ป) 

1.ควรทํากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
ตอเนื่องแบบผสมผสานหลากหลายรูปแบบรวมท้ัง
กิจกรรมพ้ืนบานดวยความหนัก 
ระดับปานกลาง (เชน เดินเร็ว) และระดับหนัก (เชน วิ่ง ) 
อยางนอยวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 - 5 วัน (สามารถ
ทําสะสมไดอยางนอยครั้งละ 10 นาที) หรือ 
2. ควรทํากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
ดวยความหนักระดับปานกลาง(เชน เดินเร็ว) อยาง
ตอเนื่อง อยางนอยวันละ 30 นาที  สัปดาหละ 3 - 5 วัน 
(สามารถทําสะสมไดอยางนอยครั้งละ 10 นาที) หรือ 
3.ควรทํากิจกรรมเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกําลังกาย
ดวยความหนักระดับหนัก (เชน ว่ิง)อยางนอยวันละ 20 
นาที สัปดาหละ 3 วัน 
*และควรทํากิจกรรมออกกําลังสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและกระดูก (Muscle & Bone-strengthening 

*ตองทําควบคูกับการจัดการ
อาหาร 
*เหมือนขอแนะนําฯเพื่อสุขภาพ 
ขอ 2 ที่วาควรทํากิจกรรม
เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลัง
กายดวยความหนักระดับปาน
กลางอยางตอเนื่อง  (เชน เดิน
เร็ว) 
*แตเพ่ิมเวลาเปนอยางนอยวัน
ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน 
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การเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกาํลังกาย 

activities) แบบมีแรงตานเพ่ือสรางความแข็งแรง อดทนและ
ยืดหยุนของกลามเนื้อมัดใหญ (เชน การยกน้ําหนัก /หิ้วน้ํา 
/เดินขึ้นที่สูง /ดันพ้ืนเปนตน) อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 
*และควรมีการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการ
ออกกําลังกายทุกครั้ง 

3. กลุมผูสูงอายุ 
(อายุ 60 ปขึ้นไป) 

*ควรทํากิจกรรมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายโดย
มีการเคลื่อนไหวตามวิถีชีวิตประจําวันแบบผสมผสาน
รวมหลายรูปแบบดวยความหนักระดับปานกลาง(เชน 
เดิน)และระดับหนัก (เชน เดินเร็ว)อยางนอยวันละ 30  
นาทีสัปดาหละ 3 - 5 วัน 

*ตองทําควบคูกับการจัดการอาหาร 
* เหมือนขอแนะนําฯเพื่อสุขภาพ
ทุกประการ 
*แตเพ่ิมเวลาเปนอยางนอยวัน
ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน 

3. กลุมผูสูงอายุ 
(อายุ 60 ปขึ้นไป) 

*ควรทํากิจกรรมเคล่ือนไหวออกแรง/ออกกําลังกายแบบ
ผสมผสาน หลีกเล่ียงการเปล่ียนทิศทางอยางรวดเร็ว 
(ควรทําตามความพรอมของรางกาย) 
*ควรมีการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการออก
กําลังกายทุกครั้ง 
*และควรทํากิจกรรมออกกําลังสรางความแข็งแรงของ
กลามเนื้อและกระดูก(Muscle& Bone-strengthening 
activities)แบบมีแรงตานเพื่อสรางความแข็งแรง อดทน
และยืดหยุนของกลามเนื้อมัดใหญ( เชน เดินขึ้นบันได/ 
เดินขึ้นที่สูงเปนตน) อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน 

  

 
               ที่มา: กรมการแพทย (2553). แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษาโรคอวน. 

 

จรวยพร  ธรณินทร (2556) ไดกลาวถึงหลักการออกกําลังกายของคนอวนวาควรกระทํา ดังน้ี 
1. ถาออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญแคลอรี่ใหไดผล  จะตองฝกใหใชพลังงานวันละ 

500 แคลอรี่ (เชน วิ่งเหยาะติดตอกัน 30 - 45 นาที, เตนแอโรบิค 45 นาที, เลนฟุตบอล 60 นาที, 
วายน้ํา 30 นาที) จะสามารถลดน้ําหนักไดสัปดาหละประมาณ 0.5 กิโลกรัม 
  2. ถาออกกําลังกายควบคูกับการจํากัดอาหาร  ควรฝกออกกําลังกายที่ใชพลังงาน 
วันละ 250 แคลอรี่ (วิ่งเหยาะประมาณ 15 นาที, เตนแอโรบิค 25 - 30 นาที, วายน้ํา 12 - 15 นาที,  
เดินเร็ว 45 นาที) และตัดพลังงานออกจากอาหารวันละ 250 แคลอรี 
  3. ในการออกกําลังกายควรใชมัดกลามเน้ือชิ้นใหญ ๆ  ไดแก บริเวณลําตัว, แขน, ขา
และหลัง 
  4. ในการออกกําลังกายที่จะเผาผลาญไขมันนั้น จะตองออกกําลังกายเปนเวลา            
2 ชั่วโมงขึ้นไป เชน วิ่งมาราธอน ซึ่งถาจะใชวิธีการออกกําลังกายในลักษณะนี้คนอวนทั่วไปจะทํา

ตาราง 6 (ตอ) 
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ไมได เน่ืองจากตองใชความพยายามสูง และอาจเปนอันตรายตอสุขภาพอันเปนผลมาจากความ                
ไมเคยชินกับสภาพการฝกหนักเชนน้ี 
  5. ควรปรับวิถีชีวิตใหเปนคนคลองแคลววองไว เดินแทนการใชรถยนตหรือลิฟต  
โดยเฉพาะหลังรับประทานอาหาร  ควรไดเดินยืดเสนยืดสายเพื่อชวยสรางนิสัยใหเปนคนคลองตัว 
 และกระฉับกระเฉง 
  6. การออกกําลังกายสําหรับคนอวน  ตองระวังเรื่อง การกระแทกหรือการกระโดด 
ซึ่งจะทําใหขอเขาอักเสบ  เพราะทานแรงกดของน้ําหนักตัวที่กดลงมาตรงขอเขาไมได   ดังน้ันการ
กระโดดเชือกจึงไมเหมาะสําหรับคนอวน 
  7. การออกกําลังกายที่ดีที่สุดสําหรับคนอวนที่เร่ิมตนออกกําลังกายหรือจะใช
ตลอดไปก็คือ การเดินทุกวัน วันละ 30 นาทีติดตอกัน เดินในลักษณะเดินเร็ว แกวงแขนใหสลับกับ
เทาที่กาวเดิน สาวเทายาว เหวี่ยงแขนสูง จะเดินชวงเชาหรือเย็นก็ได และควรใหการเดินเร็ววันละ 
30 นาที เปนกิจกรรมประจําวันของชีวิต ซึ่งอาจจะเดินในสวนสาธารณะ เดินชายทะเล หรือเดินใน
บรรยากาศที่เอ้ืออํานวยใหการเดินมีความสุขใจ 
  8. ถาเปนการเลนกีฬา  ควรมีการอบอุนรางกายกอนเลนกีฬา อยางนอย 5 นาที ใช
เวลาออกกําลังกาย 20 - 25 นาที และผอนคลายอีก 5 นาที เชน วายน้ํา แบดมินตัน เทเบิลเทนนิส 
เทนนิส  และควรทําใหไดอยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง เพราะการออกกําลังกายสัปดาหละ 1 ครั้งไมได
สงผลดีตอการลดน้ําหนัก เพราะขาดความตอเน่ือง 
  9. เลือกกิจกรรมการออกกําลังกายใหมีความหลากหลาย  ทําไดงาย สะดวก                  
ทําแลวใจสบาย ฝกแลวไดผลดีมีความกาวหนา  ควรทําตามความถนัดและความสนใจของตนเอง 
จะทําใหเกิดแรงจูงใจใหฝกดวยความสนุกสนาน  และทําใหฝกไดอยางตอเน่ือง  
  10. สิ่งสําคัญที่สุดสําหรับคนอวน  กอนเขาโปรแกรมออกกําลังกายหรือเลนกีฬา 
ควรพบแพทยตรวจสุขภาพเพ่ือทราบขอจํากัดของตัวเอง จะไดปองกันและออกกําลังกายดวย                           
ความปลอดภัย  
        และองคการอนามัยโลก (อางใน สํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหวางประเทศ. 2557) 
กลาววา กิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวรางกายในอิริยาบถตาง ๆ  จากการทํางานของกลามเน้ือ  
ซึ่งกอใหเกิดการใชและเผาผลาญพลังงาน ดังน้ันกิจกรรมทางกายจึงมีความหมายครบคลุมทั้งการออกกําลัง
กาย  และการเคลื่อนไหวอ่ืน ๆ  โดยสามารถแบงประเภทของกิจกรรมทางกาย ได 3 ประเภท ไดแก กิจกรรม
ทางกายที่เกี่ยวของกับการทํางาน, กิจกรรมทางกายที่เกี่ยวของกับการเดินทางไปมายังที่ตาง ๆ  และกิจกรรม
นันทนาการ  ที่รวมถึงการออกกําลังกาย  การเลนกีฬา  และการแขงขันกีฬา 
 สรุปไดวา การออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพในการพัฒนาระบบไหลเวียนโลหิต 
และทําใหรางกายแข็งแรงมากที่สุด ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  จึงจะมีผลทําใหระบบการ
ทํางานของหัวใจ ปอด และการไหลเวียนโลหิตทั่วรางกายแข็งแรง อดทนดีขึ้น และสามารถทําหนาที่ได
อยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยปรับปรุงโครงสราง  และการ
ทํางานของรางกายที่เกี่ยวกับขบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบการเผาผลาญ ระบบประสาท ระบบ
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กลามเน้ือ ระบบหายใจ และระบบหมุนเวียนเลือด แตตองเปนการออกกําลังกายอยางถูกวิธี มีความ
เหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทําใหเกิดประโยชนและผลดีตอรางกาย 

จากการประมวลเอกสารเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพและการออกกําลังกายเพ่ือ
สุขภาพ พบวาการออกกําลังกายเปนการเคลื่อนไหวสวนตางๆ เพ่ือเสริมสรางสุขภาพ ทําให
รางกายแข็งแรง โดยเฉพาะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกทําใหระบบการทํางานของหัวใจ ปอด 
และการไหลเวียนโลหิตทั่วรางกายแข็งแรง อดทนดีขึ้น และสามารถทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ
มากที่สุด อีกทั้งสามารถทําไดงาย สะดวก ซึ่งในครั้งน้ีผูวิจัยไดนําการออกกําลังกายแบบแอโรบิก
มาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับบุคลากรของ                      
กรมพลศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน เพ่ือควบคุมนํ้าหนักและทําใหคาดัชนีมวลกายต่ําลง  
โดยไดกําหนดมาตรฐานของพฤติกรรมการออกกําลังกาย คือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 
อยางนอย 30 นาที ถาทําไดอยูในขั้นลงมือปฏิบัติ ถาทําไมครบตามมาตรฐานถือวาอยูในขั้นพรอม
ปฏิบัติ และจะอยูในขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ เม่ือมีการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ อยางนอย     
30 นาทีและกระทําอยางตอเน่ืองกัน 
 

4. แนวคิดและทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
 ทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model ; TTM or 
Stages of change Model) 

ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรม เกิดขึน้เม่ือป ค.ศ. 1970 โดยการพัฒนา 
แนวคิดมาจากการทาํจิตบําบดัของโครงการงดสูบบุหร่ีและการควบคุมนํ้าหนัก ซึ่งนักจิตบาํบัดใชเปน 
แนวทางในการชวยใหคนเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดานพุทธปญญา  อารมณ  และการปฏิบัต ิโดยโปรชาสการ  
และคณะ (Prochaska ,et al,1997) ไดตัง้ขอสังเกตวามีทฤษฎีในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมคนและ 
ทฤษฎีพฤติกรรมศาสตรเกิดขึ้นอยางมากมาย ซึ่งหมายความไดวาสิ่งทีมี่อยูเดิมน้ันอาจจะไมดี  ทําให 
คนคิดเพิ่มเตมิจากสิ่งเดิม  ซึ่งในการทํางานของโปรชาสการ และคณะ (Prochaska et al. 1994) นั้นเขา 
ไดทบทวนถึงแนวคิดในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ของคนนั้นวามีการปฏิบัติกนักี่แนวทาง  และ 
ที่ปฏิบตัิอยูนัน้มีขอเหมือนหรือขอแตกตางกันอยางไรบาง นอกจากนี้โปรชาสการ ไดทําการวิเคราะห 
และแยกปจจัยที่เชื่อวาเปนสวนประกอบที่เหมือนกันในวิธีการจิตบาํบัดทั้งหมด  29  รูปแบบ  ผลจาก 
การวิเคราะหไดตัวแปรหรือลกัษณะรวมทีส่ามารถอธบิายระยะการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมได 10 ลักษณะ   
ซึ่งนํามาใชตรวจสอบยืนยันในงานวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในปจจุบัน   
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนพ้ืนฐานของการพัฒนากระบวนการสงเสริมสุขภาพ ที่ได 
จากการบูรณาการจากโครงสรางหลักของหลายทฤษฎี  ซึ่งไดอธิบายวาการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ที่เปนปญหาหรือทําอยางไรจึงมีพฤติกรรมในดานบวกนั้น  บุคคลไมสามารถที่จะจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
ไดจากการคิดในครั้งเดียว แตพวกเขาจะคอยๆพัฒนา ความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมขึ้นไปทีละขัน้ 
รวมทั้งหมด 5 ขั้น  ซึ่งเปนขั้นของการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  (Stages of change)  ถาแบงตามความ 
พรอมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปาหมาย ขั้นที่ 1 - 3 คือ ระยะกอนปฏิบัติและอีก 2 ขั้นที่เหลือ คือ 
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 ขั้นที่ 4 และ 5 เปนขั้นของการปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมาย ซึ่งบุคคลทีอ่ยูในแตละขั้นดังกลาวสามารถมี 
การเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เชน วันนีบ้คุคลประเมินวาตนเองอยูในขั้นที่ 1 เม่ือไดอานขอมูลขาวสาร 
เกี่ยวกับประโยชนของการออกกําลังกายและรับรูวาตัวเขามีโอกาสเปนโรคเบาหวานได  ถาไมออกกําลังกาย  
ทดลองไปปฏิบัติ อีก 1 สัปดาหตอมาอาจเลื่อนขั้นมาอยูในระยะปฏิบัติก็ได ซึ่งขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม (Stages of Change) โปรเชสการ ไดแบงออกเปน 5 ขั้นตอน  ดังนี้ 

1. ขั้นกอนชั่งใจ (Precontemplation) เปนระยะที่บุคคลไมคิดวาจะทํากิจกรรมตาง ๆ 
เพ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมคิดวาตนเองมีปญหาจากพฤติกรรมนั้น ในชวงระยะเวลา               
6 เดือนที่ผานมาบุคคลที่อยูในขั้นนี้อาจเกิดจากการที่เขาไมเขาใจ หรือไมไดรับขอมูลขาวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนอยู หรือพวกเขาอาจเคยมีความพยายามแตไมประสบผลสําเร็จ บุคคลใน
กลุมน้ีจะไมสนใจ  ไมอาน ไมพูด และไมคิดเกี่ยวกับความเสี่ยงของพฤติกรรมที่กระทําอยูนั้น และ
บุคคลในกลุมนี้จะมีลักษณะไมสนใจในกิจกรรมที่สงเสริมสุขภาพใหดีขึ้น หรือกิจกรรมที่สงเสริม
สุขภาพใหดีขึ้นจะไมตรงกับความตองการของบุคคลกลุมน้ี 

2. ข้ันชั่งใจ (Contemplation) ขั้นนี้บุคคลเริ่มมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงในอนาคต
หรือภายในระยะเวลา 6 เดือนขางหนา บุคคลกลุมนี้จะมีการตอบสนองและมีการรับรูขาวสาร
เกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและรูปแบบของการเปลี่ยนพฤติกรรม พวกเขาจะสนใจถึง
ประโยชนที่พวกเขาจะไดรับจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม แตก็ยังคิดถึงผลเสียหรืออุปสรรคของ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดังกลาว การถวงน้ําหนักของผลดีและผลเสีย เปนสิ่งที่ทําใหบุคคลกลุมน้ี 
จะอยูในขั้นตอนนี้นาน ซึ่งบุคคลกลุมน้ีจะมีลักษณะผลัดวันประกันพรุง และยังไมพรอมสําหรับการ
เขารวมกิจกรรม 

3. ข้ันพรอมปฏิบัติ (Preparation หรือ Ready for action) ขั้นตอนนี้บุคคลมีความ
พรอมและจริงจังในการที่จะทํากิจกรรมในเดือนหนาหรือ 30 วันขางหนา บุคคลเหลานี้จะมีการ
แสดงออกถึงพฤติกรรมบางอยาง เชน เร่ิมมีการวางแผนทํากิจกรรม เขาไปมีสวนรวมในการดูแล
สุขภาพ การซื้อหนังสือดานสุขภาพ เปนตน นอกจากนี้ยังมีความถี่ของการแสดงพฤติกรรมที่เปน
ปญหานอยลง แตมีความพยายามที่จะแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึ้น 

4. ข้ันปฏิบัติ (Action) ขั้นนี้บุคคลไดแสดงพฤติกรรมที่พึงประสงคในชีวิตประจําวัน
ในชวง 6 เดือนที่ผานมา ซึ่งหลังจากที่ไดสังเกตการปฏิบัติของบุคคลอื่นจนไดลงมือปฏิบัติเอง การ             
เขาสูระยะนี้ตองมีขอบงชี้ที่ชัดเจน โดยอาศัยการตัดสินของผูมีประสบการณและผูเชี่ยวชาญ เชน การ 
สูบบุหร่ี ผูที่อยูในกลุมนี้จะตองลดจํานวนการสูบบุหร่ีลง ในระยะนี้อาจมีการวนกลับไปยังระยะกอนหนา
นี้ไดงายมาก 

5. ข้ันคงไวซึ่งการปฏิบัติ  (Maintenance) ขั้นตอนนี้เร่ิมตั้งแต 6 เดือนหลังจากมี
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและมีการแสดงพฤติกรรมอยางสม่ําเสมอ เปนความตอเนื่องจากขั้นปฏิบัติ  
และเปนขั้นที่ปองกันการกลับสูในขั้นตอนตนๆ ไดแก ขั้นกอนชั่งใจ ขั้นชั่งใจ ขั้นตัดสินใจหรือพรอม
ปฏิบัติ หรือขั้นปฏิบัติ การที่บุคคลจะอยูในขั้นตอนนี้ไดเปนเร่ืองยาก เพราะในสิ่งแวดลอมหรือสังคม
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ยังมีการกระตุนหรือสิ่งลอใจที่จะกอใหเกิดการกลับซ้ําของพฤติกรรมที่เปนปญหา ถาบุคคลเหลานี้
ตกอยูในสถานการณลอใจต่ํา และมีความมั่นใจในตนเองสูง ลักษณะอยางนี้จะทําใหมีความคงทนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมที่พึงประสงคมากขึ้น การมีพฤติกรรมยอนกลับถือเปนเรื่องปกติของความ
พยายามที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแตในขั้นกระทําตอเน่ืองจะมีโอกาสเกิดไดนอยกวาในขั้นปฏบิตัิ
โดยทั่วไปบุคคลจะสามารถอยูในขั้นตอนนี้ได 3 - 5 ป และเม่ือมีสถานการณลอใจก็จะกลับเขาสูระยะ
ตนไดอีก  

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนี้ จะเปลี่ยนแปลงไปเปนลําดับที่ตอเน่ืองกัน โดย 
ในทฤษฎีนี้จะเร่ิมจากบุคคลที่จะเปลี่ยนจากขั้นกอนชั่งใจ (ไมคิดที่จะเปลี่ยน) เขาสูขั้นชั่งใจ (คิดจะ
เปลี่ยนใน 6 เดือนขางหนา) ไปยังขั้นพรอมปฏิบัติ (เริ่มวางแผนที่จะเปลี่ยน) และขั้นปฏิบัติ (ไดกระทํา
พฤติกรรมที่พึงประสงคบางแลว) จนถึงขั้นตอนสุดทายคือขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติตอเนื่อง (ปฏิบัติ
เปนประจําและมีความอดทนตอสถานการณลอใจ) แตอยางไรก็ตาม  การที่จะเปลี่ยนผานไปในแตละ 
ขั้นตอนไมไดมีลักษณะเปนเสนตรงเสมอ สําหรับปญหาดานพฤติกรรมสุขภาพมักพบวา สวนใหญ
มีการวนกลับของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม คือ เม่ือถึงขั้นปฏิบัติจะมีการยอนกลับสู                
ขั้นกอนชั่งใจ  ขั้นชั่งใจ ขั้นตัดสินใจหรือพรอมปฏิบัติกอนที่จะเขาสูขั้นกระทําตอเน่ืองไดสําเร็จ ดังแสดง
ในภาพประกอบ 2  
 

     
 

 
                  ภาพประกอบ 2 ลําดับความตอเน่ืองของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
                        (Prochaska et al, 1994: 474) 

 
ผลของการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามทฤษฎี จะนําไปสูการจัดกิจกรรมตามกรอบ

แนวความคิดของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยเนนการปรับปรุงความรู และการเพิ่ม
การรับรูโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรค  เพ่ือใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม จากขั้นที่ 1 ไปสูขั้นชั่งใจหรือ
พรอมปฏิบัติ  หรือขั้นปฏิบัตินั้น  จําเปนตองมีกิจกรรมที่เนนผลลัพธที่ดีของการปฏิบัติ และเปนการ
ยอมรับจากสังคม เม่ือคนไดเร่ิมปฏิบัติแลวควรจัดกิจกรรมที่เนนการเพิ่มความสามารถในชุมชนที่
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สนับสนุนบรรทัดฐานของสังคม และผลลัพธดี ๆ ที่จะตามมา แตอยางไรก็ตาม ระยะเวลาและการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมมีขอกําหนดที่ชัดเจนวาจะตองใชระยะเวลากี่เดือนเหมือนกับพฤติกรรมการ
สูบบุหรี่ที่โปรชาสการไดศึกษาไว  แตขึ้นอยูกับลักษณะของพฤติกรรมนั้น ๆ โดยดูจากมาตรฐานหรือ
การยอมรับไดในพฤติกรรมนั้น ๆ เชน พฤติกรรมการใชถุงยางอนามัย  มาตรฐาน คือ การใชถุงยาง
อนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธ ดังน้ัน ถามีเพียงครั้งเดียวที่ไมไดถุงยางอนามัยขณะมีเพศสัมพันธ  
ถือวาไมอยูในขั้นปฏิบัติ  แตจะอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ  และจะอยูในขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติเม่ือมีการ
ปฏิบัติในระยะเวลาที่นานพอ  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยจึงไดกําหนดมาตรฐานของพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย คือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ อยางนอย 30 นาที ถาทําไดอยูในขั้นลงมือ
ปฏิบัติ  ถาทําไมครบตามมาตรฐานถือวาอยูในขั้นพรอมปฏิบัติ  และจะอยูในขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ  
เม่ือมีการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละอยางนอย 30 นาที  และกระทําอยางตอเน่ืองกัน 

ซึ่งทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมีแนวคิดหลักที่มีอิทธิพลและสามารถใช
อธิบายปรากฏการณการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในแตละขั้น (Stage of change) ได 
แนวคิดหลักดังกลาวประกอบดวย กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of change) 
ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional balance) และการรับรูความสามารถแหงตน (Self–Efficacy) 
ซึ่งความหมายในแนวคิดหลักแตละองคประกอบดังนี้ 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of Change) 
งานวิจัยทางจิตบําบัดจํานวน 29 ฉบับ ที่โปรเชสการ (Prochaska) ไดวิเคราะห 

เปรียบเทียบชี้ใหเห็นวามีกระบวนการพื้นฐาน 10 ประการที่เปนตัวผลักดันใหมีการเปลี่ยนแปลง 
ไปสูแตละขั้นตอนของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม งานวิจัยเหลานั้น ไดแก งานวิจัยที่เกี่ยวกับการ 
สูบบุหร่ี การควบคุมอาหารการควบคุมนํ้าหนัก การเลิกดื่มสุราหรือโคเคน การออกกําลังกายและการ
ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอโรคเอดส ซึ่งกระบวนการดังกลาวไดแก 

1. การกระตุนใหตื่นตัว (Consciousness raising) ไดแก บุคคลพยายามแสวงหา ขอมูล
ใหมและทําความเขาใจ แลวนํามาสะทอนใหเห็นพฤติกรรมที่มีผลตอตนเองและผูใกลชิด มักใชใน
ขั้นกอนชั่งใจ ระยะน้ีควรเพิ่มความตระหนักเกี่ยวกับสาเหตุ ผลที่ตามมา และการปรับเปลี่ยนหรือ
รักษาไวซึ่งพฤติกรรม กิจกรรมในกระบวนการนี้ ไดแก การสะทอนกลับ การใหความรู การเผชิญหนา 
การใหคําอธิบาย การใชศาสนา และการรณรงค 

2. การระบายอารมณ (Emotional arousal) สวนใหญมักแสดงออกในรูปของอารมณ  
ความรูสึกจากประสบการณที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมปญหา จะเปนการเพิ่มประสบการณ
ทางดานอารมณ เทคนิคที่นํามาใช ไดแก ละครทางดานจิตวิทยา การแสดงบทบาทสมมุติ การทําให
เศราสลด การเปดเผยตนเอง และการรณรงค 

3. การประเมินตนเอง (Self  reevaluation) ไดแก การทบทวนประสบการณที่ผานมาใน 
เร่ืองความรู ความเขาใจ และผลกระทบที่เกิดจากพฤติกรรมตอตนเอง จะเปนการประเมินดานการรับรู 
และอารมณ จากการจินตนาการโดยมีและไมมีพฤติกรรมสุขภาพที่ไมดี เชน เปนคนขี้เกียจชอบดูทีวี                
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ไมออกกําลังกาย หรือเปนคนที่มีความกระตือรือรน เทคนิคที่นํามาใชไดแก การสรางความชัดเจน
ทางดานสุขภาพ การอุปมาอุปมัยใหเห็นภาพ จะชวยใหคนสามารถประเมินตนเองได 

4. การประเมินสิ่งแวดลอม (Environmental control) ไดแก การที่บุคคลมีการพิจารณา
และประเมินวาพฤติกรรมปญหามีผลทางดานกายภาพและสิ่งแวดลอมรอบตัวเขาอยางไร เปนการ
ประเมินดานอารมณและการรับรูวาควรแสดงพฤติกรรมอยางไรเม่ืออยูในสังคม  ซึ่งกิจกรรมที่ควรทํา
ไดแก การฝกควบคุมอารมณ การทํากิจกรรมรวมกับครอบครัว ซึ่งจะชวยในการประเมินสิ่งแวดลอมได 

5. การประกาศอิสรภาพตอตนเอง (Self liberation) ไดแก การที่บุคคลเชื่อวาเขา
สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมปญหาได และสัญญาวาจะปฏิบัติตามความเชื่อน้ัน เปนการเพิ่ม
โอกาสหรือทางเลือกในสังคมสําหรับบุคคลที่ถูกบังคับหรือถูกตัดสิทธิ  การใหการสนับสนุน  การ 
สรางพลัง การสรางนโยบายที่เหมาะสมสามารถสรางโอกาสในกลุมคนเล็กๆ ในการจัดกิจกรรม
สงเสริมสุขภาพได 

6. ความสัมพันธแบบชวยเหลือ (Helping relationship) ไดแก ความสัมพันธแบบ
ชวยเหลือจากบุคคลอื่นที่มีความจริงใจ ยอมรับ และเอ้ือประโยชนที่บุคคลไดรับ ระหวางที่เขา
พยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปนการแสดงความเห็นอกเห็นใจ  ความเชื่อใจ การเปดเผยและการ
ยอมรับในการเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดี  ดังนั้นการสรางความสามัคคี การใชกลุมสัมพันธ           
การใหคําปรึกษา  และการใชระบบเพื่อนคูหูจะสามารถชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได 

7. การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม (Countering) การที่บุคคลเลือกพฤติกรรมที่เปน
ประโยชนมาปฏิบัติแทนที่พฤติกรรมที่เปนปญหา  เปนการเรียนรูพฤติกรรมสุขภาพแทนพฤติกรรม 
ปญหา การใชการผอนคลายจะชวยลดความเครียดได  ก็จะเปนการชวยในการแกไขปญหาได 

8. การใหรางวัล  (Reward) ไดแก การใหการเสริมแรงทางบวก เม่ือบุคคลมีพฤติกรรม
ที่พึงปรารถนา และการลงโทษบุคคลที่มีพฤติกรรมทางลบ  การใหแรงเสริมจะรวมถึงการลงโทษดวย 
แตการใหรางวัลจะใหผลดีกวาการลงโทษ ไมวาจะเปนการใหแรงเสริมดวยความบังเอิญอยางเปดเผย
หรือไมเปดเผย  รวมถึงการยอมรับของกลุมจะเปนการเสริมแรงและเปนความนาจะเปนที่จะทําใหมี
สุขภาพดีได 

9. การควบคุมสิ่งเรา (Stimulus control) ไดแก การปฏิรูปสถานการณแวดลอมและ
สาเหตุอ่ืนๆ ที่กอใหเกิดพฤติกรรมปญหา เปนการนําสิ่งที่จะทําใหสุขภาพไมดีออก และเพิ่ม                 
สิ่งกระตุนที่จะชวยใหมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี สิ่งที่ควรทําคือ การหลีกเลี่ยงสิ่งแวดลอมเดิม มีการ
ปรับปรุงสิ่งแวดลอมและการใชกลุมชวยเหลือซ่ึงกันเอง  จะชวยใหเกิดการเปลี่ยนแปลงและลดการ
กลับซ้ําของพฤติกรรม 

10. การประกาศอิสรภาพของสังคม (Social liberation) ไดแก การที่บุคคลประกาศให
สังคมรูถึงความตระหนัก ประโยชน และการยอมรับตอการเลือกที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  การไดรับ
มอบหมายใหทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงซํ้าๆ จะเปนการสรางความเชื่อม่ัน การจัดงานรื่นเริง การเขาไปอยูในงาน
สังคมหลายๆครั้ง จะทําใหเกิดสิ่งที่เรียกวา “ กําลังใจ ” และเคยมีการศึกษาวา การไดรับมอบหมายให
ทํางานใหญๆ 2 ครั้งจะเกิดความมั่นใจมากกวาเคยทํางาน 1 ครั้ง และถาไดรับมอบหมายใหทํางาน
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ใหญ 3 ครั้งจะเกิดความมั่นใจมากกวา แตการไดรับมอบหมายใหทํางานใหญ 4 ครั้งไมไดชวยใหเกิด
ความมั่นใจมากขึ้น 

เม่ือไดพิจารณาในกระบวนการทั้ง 10 ขอ จะพบวาสามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมคือ 
1. กระบวนการทางประสบการณ (Experiential processes) ไดแก การกระตุน

ใหตื่นตัว,การระบายอารมณ, การประเมินตนเอง, การประเมินสิ่งแวดลอม และการเผชิญเง่ือนไข
ทางพฤติกรรม  

2. กระบวนการทางพฤติกรรม (Behavioral processes) ไดแก การประกาศอิสรภาพ
ตอตนเอง, การควบคุมสิ่งเรา, ความสัมพันธแบบชวยเหลือ, การเสริมแรงในการจัดการ และการ
ประกาศอิสรภาพของสังคม 

โปรเชสการ (Prochaska.1997) ไดเสนอตารางแสดงความสัมพันธระหวางขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงและกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ไดจากการศกึษาในหลายๆ พฤติกรรม ซึ่งมีความสําคัญ
ในดานการปฏิบัต ิชวยใหคนมีพฤติกรรมทีพึ่งประสงคอยางตอเนื่อง จนสามารถทําใหมีพฤติกรรมนัน้
อยางยั่งยืน ดังภาพประกอบ 3 

 

ข้ันตอนการเปลี่ยนแปลง 

 ข้ันกอนชั่งใจ ข้ันชั่งใจ ข้ันพรอม
ปฏิบัต ิ

ข้ันปฏิบัต ิ ข้ันคงไวซึง่การ
ปฏิบัต ิ

กระบวนการ
เปลี่ยนแปลง 

การกระตุนใหใหตื่นกลัว 
การระบายอารมณ 
การประเมินสิ่งแวดลอม 
 การประเมินตนเอง 
  การประกาศอิสรภาพตนเอง 
   การเสริมแรงในการจัดการ 
   ความสัมพันธแบบชวยเหลือ 
   การเผชิญกับเงื่อนไขทาง 

พฤติกรรม 
   การควบคุมสิ่งเรา 

 
 

 
 
 

ภาพประกอบ 3 ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงและกระบวนการเปลี่ยนแปลง   
      (โปรเชสการ และวีลิเชอร: Prochaska, Velicer, 1997: 43) 
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จากภาพประกอบ 3 เปนการแสดงความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ โปรเชสการ (Prochaska) ไดกําหนดขึ้นจาก
การศึกษาในหลายๆ พฤติกรรมแลวนํามาสรุป จะเห็นไดวาในบางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมยังมีความซ้ําซอนของกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยู  ซึ่งไมสามารถแยกออก 
จากกันไดโดยเด็ดขาดดังที่โปรเชสการไดกลาวไว  ดังน้ันจึงมีความจําเปนที่จะตองมีการวิจัย           
ขั้นพ้ืนฐานเกี่ยวกับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ถึงแมวาการผสมผสานระหวางการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจะมีความซับซอนอยูก็ตาม 

ความสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance)  
นอกจากขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทั้ง 5 ขั้นตอนแลว การที่บุคคลจะ

เปลี่ยนแปลงตองมีการประเมินน้ําหนักระหวางประโยชนหรือขอดี (Pros) ซึ่งก็หมายถึง ความพึงพอใจ
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวย ในขณะที่โทษหรือขอเสีย (Cons) หมายถึง ผลดานลบของการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   การที่บุคคลจะเปลี่ยนจากขั้นตัดสินใจหรือพรอมที่จะปฏิบัติไปสูขั้นลงมือ
ปฏิบัตินั้น  ขึ้นอยูกับการลดลงของน้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลเสียหรืออุปสรรคของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และการเพิ่มนํ้าหนักคะแนนที่ใหตอผลดี ซึ่งนําไปสูความสมดุลของการตัดสินใจที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ซึ่งสามารถนํามาใชงายๆ ดังน้ี 

 

 

 
 
 

การชั่งน้ําหนักระหวางขอดีกับขอเสีย จะเปลี่ยนไปตามขั้นของการเปลี่ยนแปลง (Stages 
of change) ของแตละบุคคล จากการศึกษาเรื่องน้ีกับกลุมผูสูบบุหร่ีชาวเอเชียตะวันออกเฉียงใต 
ลาฟเฟอตี่,เฮแน และชาน (Lafferty, Heaney; & Chen. 1999: 139 - 46) พบวา 

1. บุคคลที่อยูในขั้นไมกอนชั่งใจ (Precontemplation) จะใหน้ําหนักกับขอเสีย (Cons) 
มากกวา ขอดี (Pros) ของการสูบบุหรี่ ดังความสัมพันธในภาพประกอบ 6 

2. ในขั้นชั่งใจ (Contemplation) น้ําหนักระหวางขอดี (Pros) และขอเสีย (Cons) ของ
การสูบบุหรี่ จะพอ ๆ กัน  

3. ในชวงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงระยะตอ ๆ มาขอดี (Pros) ของการสูบบุหร่ีจะมี
น้ําหนักมากกวา ขอเสีย (Cons) ดังความสัมพันธในภาพประกอบ 5 
 

 
 

ขอดี 
 

ขอเสีย 
 

การบริโภคอาหารไขมันสูง   
 
 

 

การควบคุมการบริโภคอาหารไขมันสูง 
 
 

 

ภาพประกอบ 4 การชั่งน้ําหนักระหวางขอดีกับขอเสีย  
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สําหรับพฤติกรรมที่พึงประสงค รูปแบบของการใหน้ําหนักขอดี (Pros) และขอเสีย (Cons) 

จะคลาย ๆ กันใน 3 ขั้นตอนแรก แตใน 2 ขั้นตอนถัดมา ขอดีของการทําพฤติกรรมที่                 
พึงประสงค (การออกกําลังกาย) ยังคงมีน้ําหนักมากกวาอยางชัดเจน 

 

 
 

 
 
 

 
จะเห็นไดว าการชั่ งน้ํ าหนักในการตัดสินใจเ พ่ือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  

มีความสัมพันธกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงดังที่ไดกลาวมาขางตน 
จากการแนวคิดและทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ในครั้งน้ีผูวิจัยไดใช

ประยุกตใชประยุกตใชทฤษฏีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (The Transtheoretical Model; 

ภาพประกอบ 6 ความสัมพันธของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงกับสมดุลการตัดสินใจ     
      ของพฤติกรรมที่พึงประสงค (Velicer, Prochaska et al, 1997)  

ภาพประกอบ 5 ความสัมพันธของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงกับสมดุลการตัดสินใจของ 
      พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค (Velicer, Prochaska et al, 1997)  
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TIM or Stange of change Model) มาทดลองใชในเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ
ของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่ไมพึงประสงคของบุคลากรของกรมพลศึกษาที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินหรือภาวะอวน โดยการประเมินของพฤติกรรมกอน  ระหวาง  และหลังจากการเขารวม
กิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน  เน่ืองจากการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหบุคลากรหันมาใสใจดูแลสุขภาพไมใหเกิด
ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน  คงไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคไดทันที แต
ควรมีการดําเนินการอยางคอยเปนคอยไปและควรเปนการกระทําอยางตอเน่ือง อีกทั้งมีการใช
ความสมดุลในการพิจารณา หรือตัดสินใจระหวางพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพกับพฤติกรรมที่
สงผลเสียตอสุขภาพ แลวเลือกที่จะกระทําพฤติกรรมที่สงเสริมสุขภาพของตนเอง โดยใช
ความสามารถของตนเองในการกระทําพฤติกรรมตางๆ ตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
เพ่ือการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีอยางยั่งยืน และในการคัดเลือกกลุมตัวอยางของวิจัยครั้งน้ีนอกจาก
มีภาวะน้ําหนักเกิน หรือ ภาวะอวนแลว ยังเลือกกลุมบุคลากรที่มีความคิดอยูในขั้นชั่งใจ (Contemplation) 
เน่ืองจากบุคคลกลุมน้ีจะมีการตอบสนอง และมีการรับรูขาวสารเกี่ยวกับพฤติกรรมที่เปนปญหาและ
รูปแบบของการเปลี่ยนพฤติกรรม และจะสนใจถึงประโยชนที่จะไดรับจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมเพ่ือสุขภาพของตนเอง  

 

5. การรับรูความสามารถของตน (Self – Efficacy)    
 การรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนมี

ความสามารถที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไวได                  
แบนดูรา (1982) มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล 
บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวา
คน 2 คนนี้ มีการรับรูความสามารถของตนเองแตกตางกัน หรือในคน ๆ เดียวก็เชนกัน ถารับรู
ความสามารถของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน  ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน แบนดูราเห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตาม
สภาพการณ  ดังน้ันประสิทธิภาพของการแสดงออกจึงขึ้นกับการรับรูความสามารถของตนเองใน
สภาวการณนั้นๆ นั่นเอง นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึงความ  
สามารถนั้น คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และจะประสบ
ความสําเร็จในที่สุด  (อางอิงจาก อังศินันท อินทรกําแหง. 2556)  

จากการศึกษาแกนหลักของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ไดมีการนํา
การรับรูความสามารถแหงตนมาประยุกตใชในการศึกษาทางดานสุขศึกษาในโรงพยาบาลในการ 
ชวยใหผูปวยไดรับรูความสามารถของตนเอง และทักษะการเพิ่มความสามารถในการเรียนรูการ
ปฏิบัติใหกับตัวเอง ซึ่งการรับรูความสามารถแหงตนถูกนํามาใชปฏิบัติในสองทางคือ การสราง
ความมั่นใจในสถานการณของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมปญหา และสถานการณลอใจที่จะทําใหมี
การกลับไปมีพฤติกรรมปญหา ซึ่งอาจเกิดขึ้นไดแตตองมีการปองกัน เชน จากการศึกษา



54 

ภาคตัดขวางในเรื่องขั้นตอนการเลิกสูบบุหร่ีของโปรชาสการ พบวา ความมั่นใจในการเลิกสูบบุหร่ี
เพ่ิมขึ้นเกือบเปนเสนตรงจากจุดต่ําสุดที่ขั้นกอนชั่งใจไปยังจุดสูงสุดที่ขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ  
สามารถประเมินไดวาในระยะแรกของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  อยูที่บุคคลไมไดคิดที่จะ
หยุดและไมเคยคิดหรือประเมินตนเองจากสิ่งที่เคยทําไปแลว  สําหรับผูที่อยูในขั้นกอนชั่งใจ  การรับรู
ความสามารถแหงตนเปนสิ่งที่แปลผลคอนขางยาก  เพราะคะแนนความมั่นใจอยูในระดับต่ํา  สะทอน
ใหเห็นถึงการรับรูถึงความดอยสามารถและความไมตั้งใจในการปรับปลี่ยนพฤติกรรม แตใน                     
ขั้นปฏิบัติ  การรับรูความสามารถแหงตนสามารถประเมินความสามารถและความมั่นใจของบุคคล
ไดมากขึ้น  ในการศึกษาการเลิกสูบบุหร่ีของโปรชาสการ พบวา ความมั่นใจถูกแสดงออกมาเปน  
ตัวบงชี้ที่สําคัญของการพัฒนาไปสูขั้นปฏิบัติ  และขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ   ซึ่งในทางกลับกันการ
รับรูความสามารถแหงตน ก็เปนตัวบงชี้ที่สําคัญของการกลับไปมีพฤติกรรมปญหาเดิมได            
ดังภาพประกอบ 6 (Prochaska et al. 1994: 474) 

 

 
 

  
 

ซึ่งสอดคลองกับแบนดูรา (Bandura) ที่มีความเชื่อในเรื่องความสามารถของบุคคลใน
การที่จะกระทําสิ่งใดสิ่งหนึ่งดวยความสามารถของตนเอง  และเชื่อวาการรับรูความสามารถแหงตน
จะชวยใหบุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฉพาะอยางได  ซึ่งเปนพฤติกรรมที่มีความสําคัญในการ
เชื่อมโยงระหวางสิ่งที่ทราบวาจะตองทําอะไร (Knowing what to do) กับสิ่งที่จะตองปฏิบัติจริง ๆ 
(Actually doing it ) ซึ่งการรับรูความสามารถแหงตน  เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะ
สามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นน้ัน เปนการตัดสินวา 
ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรมดังกลาว และการรับรูความสามารถแหงตน  
ประกอบดวยโครงสรางหลัก 2 สวน คือ 

 1. การรับรูความสามารถตนเอง (Percieved Self-Efficacy) เปนความเชื่อของ
บุคคลที่วา ตนสามารถทําพฤติกรรมตาง ๆ ที่กําหนดไวไดเพ่ือนําไปสูผลลัพธที่ตองการ 

 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (Outcome Expectations) หมายถึงการที่บุคคลจะ
ประมาณคาถึงพฤติกรรมเฉพาะอยางที่ปฏิบัติ จะนําไปสูผลลัพธตามที่คาดหวัง 

ภาพประกอบ 7 ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับการรับรูความสามารถ      
      แหงตน และสถานการณลอใจ (Velicer, Prochaska et al, 1997)  
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 การรับรูความสามารถตนเอง  และความคาดหวังผลลัพธที่เกิดขึ้นน้ันมีความสัมพันธ
กันมากโดยตรงกับความสัมพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้ และมีผลตอการตัดสินใจที่จะกระทํา
พฤติกรรมของบุคคลนั้น ๆ ซึ่งจะแสดงใหเห็นจากภาพประกอบ 8 

 

  ความคาดหวังเก่ียวกับผลลัพธ 
  สูง ต่ํา 

การรับรู
ความสามารถ 
ของตนเอง 

สูง 
มีแนวโนมทีจ่ะ 

ทําแนนอน 
มีแนวโนมทีจ่ะ 

ไมทํา 

ต่ํา 
มีแนวโนมทีจ่ะ 

ไมทํา 
มีแนวโนมทีจ่ะ 

ไมทําแนนอน 
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จากภาพประกอบ 8 แบนดูรา (Bandura.1982) กลาววา ผูที่มีการรับรูความสามารถ

ตนเองสูงจะสงผลตอความสําเร็จของบุคคล  โดยที่บุคคลกลาที่จะเผชิญกับปญหาตาง ๆ แมกระทั่ง 
ความลมเหลว หรือสิ่งที่ยากและพยายามทําใหสําเร็จ โดยมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น
สูง  สําหรับบุคคลที่มีการรับรูความสามารถตนเองต่ํา จะไมมั่นใจตอการกระทําของตนเองที่จะ
สงผลใหเกิดความสําเร็จ  พยายามหลีกเลี่ยงการเผชิญตอปญหา  และคิดวาเปนสิ่งที่เปนปญหา
หรือเปนสิ่งที่ตนจะตองทํานั้นเปนเรื่องยาก  ซึ่งจะมีความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้นต่ําหรือ              
ปานกลาง จนอาจทําใหบุคคลไมพยายามกระทําพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายตามที่คาดหวังไว  
ในการสรางการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  เกิดจากการเรียนรูขอมูลที่ไดจากปจจัย 4 ปจจัย ดังนี้ 

1. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Mastery Experiences) เปนวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เน่ืองจากประสบการณโดยตรง
ของความสําเร็จจะทําใหบุคคลเชื่อวาเขาสามารถที่จะทําได  การกระทํากิจกรรมจนเกิดความสําเร็จ                
จะสงผลใหบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเองสูง และเชื่อวาถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีก                  
หรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลึงกัน จะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จซํ้าอีก  ถาหาก
บุคคลใดไดสรางความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเองขึ้นมาแลว ก็มักจะมีความพยายามในการทํา
กิจกรรมที่กําหนด และถึงแมจะตองเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็ไมยอทองาย ประสบการณของการไดรับ
ความสําเร็จมากอนเปนแหลงที่มีความสําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Perceived self-efficacy)  เพ่ือใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 

2. การใชตัวแบบ (Modeling) หรือการสังเกตประสบการณ (Vicarious experience) 
จากตัวแบบที่ประสบความสําเร็จ  หรือความลมเหลวจากการกระทําในเรื่องใดเรื่องหน่ึง ยอมมีผลตอ
การรับรูความสามารถของผูสังเกตในเรื่องนั้น ๆ ดวย โดยเฉพาะอยางยิ่งถาตัวแบบนั้นมีลักษณะหรือ

ภาพประกอบ 8 ความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง และความ 
      คาดหวังผลที่จะเกิดขึน้ (Bandura,1982: 140) 
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อยูในสถานการณที่คลายคลึงกับผูสังเกตมากเทาไร ก็ยิ่งมีอิทธิพลมากขึ้น การที่ไดสังเกตตัวแบบ
แสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอนและไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ  ก็จะทําใหผูสังเกตรูสึกวาเขาก็สามารถ
ที่จะประสบความสําเร็จได   ซึ่งการใชตัวแบบน้ัน ประกอบดวย 4 กระบวนการ ไดแก กระบวนการ
ตั้งใจ (Attentional processes)  กระบวนการเก็บจํา (Retention processes) กระบวนการกระทํา 
(Production processes)  และกระบวนการจูงใจ (Motivational processes) และแบนดูรามีความเชื่อวา 
คนสวนใหญนั้น เรียนรูผานการสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนมาแทบทั้งสิ้น 

3. การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลอื่นที่มีความสําคัญ
หรือมีอิทธิพลในการโนมนาวจิตใจหรือเปนที่เคารพนับถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) 
ไดแสดงออกโดยคําพูดวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมที่กําหนดได โดยการพูดชักจูง
ใหเชื่อในความสามารถของตนเอง ซึ่งอาจจะตองคอย ๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปน
คอยไป และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับขั้นตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะ
ไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองได 

4. การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) มีผลตอการรับรูความสามารถ         
ของตนของบุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําใหเกิดความ
วิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจจะทําใหเกิดความกลัว และนําไปสูการรับรูความสามารถ                 
ของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออก                   
ไดดี อันจะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองต่ําลง
ไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได  จะทําใหการรับรูความสามารถ
ของตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นอีก 

คนที่มีการรับรูความสามารถของตนเองต่ําในการปฏิบัติงานเฉพาะอยาง  จึงเปนอุปสรรค
หรือเปนการทําลายความสามารถของบุคคลในการทํางานใหประสบความสําเร็จ หรือทําใหงานไม
ประสบความสําเร็จ หรือประสบความสําเร็จไดแตไมไดผลดี ดังนั้นการที่จะใหบุคคลหนึ่งทํางาน
อะไร  จะตองสรางใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกวาสามารถจะทําไดและทําไดอยางดี ซึ่งไมใชเปนเรื่อง
ของการตัดสินใจเกี่ยวกับพฤติกรรมที่จะทําเทานั้น แตบุคคลจะตองทราบวาจะทําอะไร อยางไร 
หมายถึงการมีทักษะความรูในเรื่องน้ัน และขอสําคัญตองมีความรูสึกตองการที่จะทําพฤติกรรมนั้น  
เชน มีความรูสึกวาการออกกําลังกายจะทําใหมีสุขภาพดีขึ้น ไมทําใหอวนและไมเสี่ยงตอการเกิด
ไขมันในเลือดสูงได แคนี้ไมเพียงพอแตบุคคลนั้นจะตองมีทักษะในการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกาย 
ที่ถูกตอง  อยางตอเนื่องและเหมาะสมกับบุคคลนั้น  ก็จะมีกําลังใจที่จะปฏิบัติ มีการกําหนดเวลาที่
จะทํา เม่ือบุคคลมีความเชื่อถึงคุณคาและประโยชนของการปฏิบัติ จะชวยใหสามารถที่จะเลือก                
ออกกําลังกายไดอยางถูกตอง  อยางตอเน่ือง และสามารถปองกันภาวะน้ําหนักเกินได  

ดังน้ันในการที่จะพัฒนาหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินน้ัน  นอกจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของคนนั้นจะตอง 
คอย ๆ ปรับแนวคิดและการกระทําอยางคอยเปนคอยไป และมีการใชความสมดุลในการพิจารณา
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หรือการตัดสินใจระหวางพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพกับพฤติกรรมที่สงผลเสียตอสุขภาพ ในการ
วิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยยังจะทําการวัดการรับรูความสามารถของตน (Self – Efficacy) ของบุคลากรของกรม
พลศึกษา เพ่ือตัดสินวาความสามารถของตนเองอยูในระดับใด ความมั่นใจในความสามารถของ
ตนเอง ความคาดหวังของบุคลากรของกรมพลศึกษาตอปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพจากการ
พัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

 

6. แนวคิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ 
 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น  จะเกิดขึ้นเม่ือบุคคลเห็นวาพฤติกรรมที่ตนกระทํา
อยูสงผลเสียตอสุขภาพของตนเอง  และในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพใน 2 สวน คือ พฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นภายในรางกาย เชน ความคิด  เจตคติ 
การเตนของหัวใจ หรือนํ้าหนัก เปนตน และพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นภายนอกรางกายที่บุคคล
อ่ืนสามารถสังเกตเห็นได แตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่เกิดขึ้นไมวาจะเปนภายในหรือ
ภายนอกรางกายนั้น  จะตองเปนพฤติกรรมที่สามารถวัดคาที่เกิดขึ้นได  ซึ่งลักษณะของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ควรมีลักษณะดังนี้ (กองสุขศึกษา. 2556)  

   1. มุงที่พฤติกรรมสุขภาพที่ตองสังเกตเห็นไดชัด  และวัดไดตรงกันดวยเครื่องมือที่เปนวัตถุ
วิสัย ไมวาการตอบสนองนั้นจะเกิดขึ้นภายในหรือภายนอกรางกาย 

   2. พฤติกรรมสุขภาพไมวาจะเปนพฤติกรรมในดานบวกหรือดานลบก็ตาม ยอมเกิดจาก
การเรียนรูในอดีตทั้งสิ้น  ดังน้ันพฤติกรรมเหลานี้สามารถเปลี่ยนแปลงไดดวยกระบวนการเรียนรู 

   3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  จะเนนที่สภาพและเวลาในปจจุบันเทานั้น  
ดังน้ันเม่ือสามารถวิเคราะหไดวาสิ่งเราใดสงผลใหเกิดพฤติกรรมสุขภาพในดานลบ  ก็สามารถปรับ
สิ่งเราดังกลาวใหสงผลในดานบวกที่เหมาะสมกับสุขภาพยิ่งขึ้น เพ่ือทําใหพฤติกรรมสุขภาพ
ดังกลาวมีการเปลี่ยนแปลงไปตามเปาหมายที่ตองการ 

   4. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  จะเนนวิธีการทางบวกมากกวาวิธีการลงโทษ 
เน่ืองจากเปาหมายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  เนนการเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงคจึง
จําเปนตองใชวิธีการทางบวก เพราะเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพและไมกอใหเกิดปญหาทางอารมณ 

   5. ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ควรทําใหเหมาะสมตามปญหาของแตละบุคคล  
เพราะแตละคนมีความแตกตางกัน ดังน้ันในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพจึงควรคํานึงถึง
ความแตกตางระหวางบุคคลดวย 

   6. ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้น ควรเปนวิธีการที่ไดรับการพิสูจนมาแลววา
มีประสิทธิภาพ  และไดผลโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร 

ดังน้ัน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือแกไขปญหาสุขภาพตาง ๆ นั้น จึงควรมุงเนนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเปาหมายที่ตองการเทานั้น  เพ่ือใหการกระทํากิจกรรม 
ตาง ๆ นั้นถูกตอง และเหมาะสมกับปญหาสุขภาพที่ตองการแกไข ดังนั้นในการพัฒนาโปรแกรม
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การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะเกินน้ัน  ผูวิจัยไดนํา
แนวคิดของลักษณะของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพมาใชเปนแนวทางในการกําหนดกลุม
ตัวอยาง ปญหาสุขภาพ  และกิจกรรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของกลุมตัวอยาง   

ซึ่งในการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่
มี ภาวะเกิ น น้ั น   ผู วิ จั ยได นํ าแนวคิ ดของทฤษฏีขั้ นตอนการเปลี่ ยนแปลงพฤติ กรรม  
(The Transthoeretical Model) ที่วา การเปลี่ยนแปลงบุคคลที่เปนปญหา หรือทําอยางไรใหมี
พฤติกรรมในทางบวกนั้น  บุคคลไมสามารถที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดจากความคิดในครั้ง
เดียว  แตพวกเขาจะตองคอย ๆ พัฒนาความคิดในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปทีละขั้น  ซึ่ง
ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรเชสการนั้น ไดแบงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม (Stages of Change) บุคคล เปน 5 ขั้นตอน ไดแก ขั้นกอนชั่งใจ, ขั้นชั่งใจ, ขั้นพรอม
ปฏิบัติ, ขั้นปฏิบัติ  และขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ  จึงไดมีการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับบุคคลในแตละขั้นวามี
พฤติกรรมอยางไรบาง ซึ่งพบวาแตละขั้นตอน  บุคคลมีความคิดที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเองที่แตกตางกัน และจากการวิจัยของสบรอคโคและคณะ (2012) ที่ศึกษาเรื่อง การประเมิน
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูหญิงอเมริกาผิวดําในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก พบวา 
กลุมตัวอยางที่อยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ เปนผูที่เอ้ือตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและมีความสนใจที่
จะออกกําลังกาย แมวายังไมไดออกกําลังกายก็ตาม แตอยูระหวางการชั่งนํ้าหนักถึงผลดี และ
ผลเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายวาจะเกิดประโยชนหรือโทษกับตนเองมาก
นอยเพียงใด  ผูวิจัยจึงไดเลือกกลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่มีพฤติกรรมอยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ  
เพราะเปนบุคคลที่มีความพรอมและมีความตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

และในการพัฒนาโปรแกรม ฯ ไดนํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Process of  
Change) ที่มีทั้งหมด 10 กระบวนการ ไดแก การกระตุนใหตื่นตัว  การระบายอารมณ  การประเมิน
ตนเอง การประเมินสิ่งแวดลอม การประกาศอิสรภาพของตนเอง ความสัมพันธแบบชวยเหลือ  
การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม  การใหรางวัล  การควบคุมสิ่งเรา  และการประกาศอิสรภาพทาง
สังคม  มาใชในการกําหนดกิจกรรมตาง ๆ ใหสอดคลองกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
แตละขั้น  เพราะในการกําหนดกิจกรรมใหกับกลุมทดลองเปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่ง  เพราะ
การใหกิจกรรมที่เหมาะสมกับระดับขั้นตอนของกลุมตัวอยาง  จะเปนการกระตุนและสงเสริมใหบุคคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในขั้นที่สูงขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ  

และผูวิจัยไดมีการนําแนวคิดสมดุลของการตัดสินใจ (Decisional Balance) มาใช 
ในการพิจารณาการเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมทดลอง โดยการ
ประเมินคาน้ําหนักของขอดี – ขอเสียในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ซึ่งในขั้นที่ 2 คาน้ําหนักของ
ขอผลดี และขอเสีย จะมีคาเทา ๆ กัน  แตในขั้นที่สูงขึ้น คาน้ําหนักของขอดีจะตองสูงกวาขอเสีย  
ผูวิจัยจึงไดทําการประเมินคาน้ําหนักของขอดีและขอเสีย เปนระยะๆ เพ่ือคัดเลือกกลุมทดลองเขาสู
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในขั้นที่สูงขึ้น 
 



59 

นอกจากนี้ในการวิจัยไดมีการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซใน 
รูปแบบตาง ๆ ใหกับกลุมทดลองที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เนื่องจากการวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ
ศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินวา  มีน้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกายมีการเปลี่ยนแปลงมากนอยเพียงใด ซึ่งในการที่จะ
ลดน้ําหนักของผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินน้ัน  การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญอยางมาก
เพราะเปนการใชพลังงานของรางกายใหเกิดความสมดุลกับการที่รางกายรับพลังงานจากการ
บริโภคอาหารผูวิจัยจึงไดนําแนวคิดการรับรูความสามารถของตน (Self – Efficacy) มาใชกับกลุม
ทดลอง  เพ่ือศึกษาวากลุมทดลองสามารถรับรูวาตนเองมีความสามารถในการออกกําลังกายมาก
นอยเพียงใด  โดยในการทดลองไดกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายตั้งแต 20 นาที ใน
สัปดาหที่ 1 และคอย ๆ เพ่ิมจํานวนเวลาขึ้นสัปดาหละ 5 นาที จนครบ 60 นาทีในสัปดาหที่ 9 และ
มีการเพิ่มรูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมวยไทย และแอโรบิกแบบใชน้ําหนักในสัปดาหที่ 
10, 11 และ 12 เพ่ือใหเกิดความหลากหลายในการออกกําลังกาย และเปนการเพิ่มความหนักใน
การออกกําลังกายอีกดวย ซึ่งการประเมินการรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกาย   
จะทําใหกลุมทดลองไดทราบวาตนเองสามารถออกกําลังกายไดตามที่ผูวิจัยกําหนดไวหรือไม 
 สรุปไดวาในการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ผูวิจัยไดนําทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  มาใชในการ
กําหนดกลุมตัวอยาง  นํากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาเปนแนวทางในการกําหนด
กิจกรรมใหสอดคลองกับขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  นําสมดุลของการตัดสินใจมาใช
พิจารณาคาน้ําหนักของขอดี – ขอเสียของเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพ่ือสงผลตอการเปลี่ยนแปลง
ของขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และการนําการรับรูความสามารถของตน  มาใชในการ
ตรวจสอบการรับรูของกลุมตัวอยางวามีความสามารถในการออกกําลังกายหรือไม อยางไร  โดยมี
การนําแนวคิดหลักในการออกกําลังกายมาใชในการกระบวนการตาง ๆ ของการพัฒนาโปรแกรม ฯ 
ในคร้ังน้ี  เพ่ือใหสามารถแกไขปญหาภาวะน้ําหนักเกินของคนทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพและ
ยั่งยืน 

 

7. งานวิจัยที่เก่ียวของ     
ตางประเทศ 
สมิทธ และคณะ (Smith; et al,  2011)  ศึกษาการออกกําลังกายและความตั้งใจออกกําลังกายใน

คนอวนและผูที่มีน้ําหนักเกิน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือหาความสัมพันธระหวางขั้นตอนการออกกําลังกาย
และความสมดุลในการตัดสินใจของผูที่มีน้ําหนักเกินและโรคอวนที่กําลังตองการการดูแลจากพยาบาล  
โดยกลุมตัวอยางเปนผูที่มีความเปนอยูสะดวกสบาย มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไป และมีคาดัชนีมวลกาย 
(BMI) มากกวา 25 กก./ม2 จํานวน 175 คน ดวยการใหตอบแบบสอบถามถึงขอดี – ขอเสียของการ
ออกกําลังกาย  และความตั้งใจในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางใน  5 ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม  และความสมดุลของการตัดสินใจในการออกกําลังกาย ผลการวิจัยพบวา  หน่ึงในสี่ของกลุม
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ตัวอยาง มีความคิดที่จะออกกําลังกายในเดือนหนา  รอยละ 23 มีการออกกําลังกายเปนประจํา
มากกวา 6 เดือน และรอยละ 39 มีการออกกําลังกายเปนประจํา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญให
น้ําหนักของขอดีในการออกกําลังกายมากกวาขอเสีย และผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะมีสวน
รวมอยางเขมแข็งในการออกกําลังกายมากกวาคนอวน 

สบรอคโค และคณะ (Sbrocco; et al, 2012) ศึกษาการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูหญิงอเมริกาผิวดําในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมิน
ความสัมพันธระหวางขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกับผลของการเขารวมโปรแกรมการ
ควบคุมนํ้าหนักใน 2 สถานที่ คือโบสถกับมหาวิทยาลัย จํานวน 13 สัปดาห  กลุมตัวอยางเปน
ผูหญิงผิวดําที่มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 26.5 - 48.13 จํานวน 55 คน ที่มีอายุระหวาง 23 – 56 ป  
โดย 36 คน ไดรับโปรแกรมที่โบสถ อีก 19 คน ไดรับโปรแกรมที่มหาวิทยาลัย และมีการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมทั้งสองกลุม พบวา กอนเขาโปรแกรม กลุมตัวอยาง 
47 % อยูในขั้นปฏิบัติ 31 % อยูในขั้นชั่งใจ และ 22 % อยูในขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ หลังการเขาโปรแกรม 
มีกลุมตัวอยางจํานวน 45  คน มี 7 % ที่มีการถอยหลัง 44 % ไมมีการเปลี่ยนแปลง และ 31 % มีการ
เปลี่ยนแปลงไปในขั้นที่สูงขึ้น  และพบวาการทําโปรแกรมในโบสถเอ้ือตอการลดน้ําหนักมากกวาที่
มหาวิทยาลัย นอกจากนี้ยังพบวาขั้นชั่งใจมีการลดน้ําหนักไดมากกวาขั้นปฏิบัติและขั้นคงไวซึ่งการ
ปฏิบัติ  และขั้นชั่งใจเปนขั้นที่เอ้ือตอการลดน้ําหนักอีกดวย 
            ดองวัน  คิม  และคณะ (Kim Dongwon; et al, 2014) ไดทําการศึกษาผลของการกดจุดที่หูดวย 
เมล็ดอัลบาในคนอวนและการรับรูความสามารถของตนในนักศึกษาหญิงระดับวิทยาลัยของประเทศ 
เกาหลี กลุมตัวอยางเปนนักเรียนหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน (คาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม2 )  
จํานวน 49 คน เปนกลุมทดลอง 25 คน และกลุมควบคุม 24 คน โดยใหกลุมทดลองใชเมล็ดอัลบา 
วางที่หู 5 จุดที่เกี่ยวกับปาก ทอง Shenmen ตอมไรทอ และลําไสเล็ก จุดละ 3 เมล็ด โดยการสอบถาม 
ความรูสึกในขณะที่กระตุนจุดเหลานั้น 10 ครั้งในอัตรา 2 ครั้งตอวินาที กอนรับประทานอาหาร 30 นาที  
ในแตละม้ืออาหารทั้ง 3 ม้ือ เปนระยะเวลา 1 เดือน และมีการสลับหูแตละขางในแตละสัปดาห  
(รวม 2 สัปดาหตอ 1 ขาง) ผลการศึกษา พบวา กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกาย ลดลง
อยางมีนัยสําคัญ (p <0.001) และการรับรูความสามารถของตนของกลุมทดลองดีกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <0.05) สําหรับเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย และสัดสวนเอวตอสะโพกของทั้ง
สองกลุมไมมีความแตกตางกัน  

มาสเทลลอส  และคณะ (Mastellos ; et al,  2014) การศึกษาการประยุกตใชขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนักและการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนักสําหรับผูใหญที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินและอวน  โดยมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินประสิทธิผลของการแทรกแซงการ
ควบคุมอาหารหรือการออกกําลังกาย หรือทั้งสองอยางโดยมีพ้ืนฐานจากทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เพ่ือการลดน้ําหนักอยางยั่งยืน(หน่ึงปหรือมากกวา)ของผูใหญที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินและอวน  วิธีดําเนินการวิจัยใชการคนหาขอมูลจากบรรณานุกรมและเว็บไซตตาง ๆ 
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จนถึงวันที่ 17 ธันวาคม 2013 ซึ่งเง่ือนไขในการคัดเลือกจะเปนการสุมการวิจัยที่มีการนํากรอบ
ทฤษฎีหรือแนวทางของทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการออกแบบ
การแทรกแซงการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  และนําผลมาเปรียบเทียบกับผลที่เกิดขึ้น
โดยไมมีการแทรกแซง ไดแก ผลของน้ําหนักหรือคาดัชนีมวลกายที่ลดลงของผูใหญที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินและอวน  และการมีผูเชี่ยวชาญหรือผูดูแลสุขภาพที่โรงพยาบาล ชุมชน หรือบาน   

ผลการศึกษาพบวา มีผูที่มีสวนรวม 2,971 คน เปนกลุมทดลอง 1467 คน กลุมควบคุม  
1504 คน มีระยะเวลาในการทดลองที่แตกตางกันตั้งแต 9, 12 และ 24 เดือนในการทดลอง และนํา
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาใชกับการรับประทานอาหารหรือการออกกําลังกายหรือทั้ง
สองอยาง แตไมสามารถบอกไดวาทฤษฎีนี้จะนําไปสูการลดน้ําหนักไดอยางยั่งยืน ขึ้นอยูกับ
ระยะเวลาในการทดลองที่แตกตางกันจาก 0.2 - 2.1 กก. ในระยะเวลา 24 เดือน ซึ่งการประยุกตใช
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร  จะตองเพ่ิม
ระยะเวลา และความถี่ในการออกกําลังกาย รวมถึงตองลดปริมาณไขมันในอาหารและเพิ่มการ
บริโภคผักและผลไม  และขอจํากัดที่พบในการวิจัย ไดแก ไมมีการรายงานผลลัพธ และวิธีการใน
การวิจัย รวมถึงนํ้าหนักที่ลดลง การลดปริมาณการบริโภคอาหาร และระดับในการออกกําลังกาย 
และไมมีการประเมินผลหลังการทดลอง เพ่ือดูความยั่งยืนของผลการทดลอง 

ในประเทศ 
          ไพบูลย  พิทยาเธียรอนันต  และคณะ (2554) ศึกษา ผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพ
จากภวะน้ําหนักเกินและโรคอวนในประเทศไทย ในป พ.ศ. 2552 โดยการคํานวณสัดสวนของการเกิด
โรคที่มีสาเหตุจากภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน  ซึ่งตองใชขอมูลความชุกของภาวะน้ําหนักเกินและ
โรคอวนในประชากรไทย  และมีคาความเสี่ยงสัมพัทธของการเกิดโรคตาง ๆ  แลวจึงนํามาคํานวณ
คาใชจาย  โดยการนําจํานวนผูปวยในแตละโรคที่มีสาเหตุจากภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวนคูณดวย
ตนทุนตอหนวยของการรักษา   
          จากการศึกษา พบวา คาใชจายดานสุขภาพที่เกิดขึ้นจากภาวะน้ําหนักเกินหรือโรคอวน ในป 
พ.ศ. 2552 มีมูลคาสูงถึง 5,580.9 ลานบาท โดยจําแนกเปนคาใชจายที่เกิดจากการรักษาในแผนก
ผูปวยนอก 847.4 ลานบาท แผนกผูผูปวยใน 4,733.4 ลานบาท และโรคที่กอใหเกิดคาใชจายมาก
ที่สุด 3 ลําดับแรก ไดแก โรคเบาหวาน 3,386.6 ลานบาท,โรคหัวใจขาดเลือด 1,070.5 ลานบาท และ
โรคมะเร็งลําไส 377.2 ลานบาท  ผลการศึกษานี้ยืนยันไดอยางชัดเจนวา ภาวะน้ําหนักเกินหรือโรค
อวนสงผลกระทบตอคาใชจายดานสุขภาพเปนจํานวนมหาศาล  หนวยงานที่เกี่ยวของควรให
ความสําคัญในการวางแผน นโยบาย หรือกําหนดมาตรการเพื่อสดความชุกของโรคอวนใหมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นตอไป 
          ปาริฉัตร พงษหาร และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสรางสุขภาพ
ตอพฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของอาสาสมัครสาธารณสุข กับกลุมตัวอยางที่เปน
อาสาสมัครสาธารณสุขที่มีเสนรอบเอวเกินมาตรฐาน (< 90 ซม. หญิง < 80 ซม.) และปฏิบัติงานอยูใน
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เขตจังหวัดกําแพงเพชร จํานวน 10,475 คน  โดยผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 
จากแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร ซึ่งประกอบดวย 

1. การใหความรูเร่ืองการควบคุมนํ้าหนัก การออกกําลังกาย การรับรูประโยชน  
อุปสรรค ความสามารถแหงตน และการสรางอารมณที่เกี่ยวของ 

2. การสงเสริมสมรรถนะและทักษะการออกกําลังกายเพื่อใหเกิดการรับรูแหงตน 
3. การบันทึกอาหาร การออกกําลังกาย น้ําหนักตัว และรอบเอวในแตละสัปดาห 

เพ่ือใหเกิดการสรางอารมณที่เกี่ยวของ และเกิดการรับรูความสามารถแหงตน 
4. การใชอิทธิพลระหวางบุคคล  โดยใชกิจกรรม ครอบครัวและเพื่อนซี้ชวนลดพุง 

ในสัปดาหที่ 2 - 16  
5. การใชสื่อวิทยุชุมชนในการสรางสุขภาพ เพ่ือใหเกิดอิทธิพลจากสถานการณ ใน

สัปดาหที่ 2 – 16  
            ผลการทดลอง พบวา พฤติกรรมการปองกันกลุมอาการอวนลงพุงของกลุมทดลอง และกลุม
ควบคุม กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4,8 และ 12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ (p< 0.001) และสูงกวากลุมควบคุม สําหรับคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว คาเฉลี่ย                      
ดัชนีมวลกาย และคาเฉลี่ยรอบเอวของกลุมทดลอง  กอนการทดลอง หลังการทดลอง 4,8 และ                    
12 สัปดาห มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p< 0.001) และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001)  
                  มนัญญา  รัตนภิรมณ  และคณะ (2555) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม Basic Boot Camp   กลุมตัวอยางเปนบุคลากรศูนยอนามัยที่ 10 จังหวัด
เชียงใหม ที่มีดัชนีมวลกายเกิน 23 กก./ตรม. และมีความสมัครใจ จํานวน 41 คน  โดยใชโปรแกรม
เขาคายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  3 วัน 2 คืน  ซึ่งกิจกรรมประกอบดวย การใหความรูและฝก
ทักษะเรื่องการออกกําลังกาย การเคลื่อนไหวรางกาย  การออกแรง  การวัดสมรรถภาพทางกาย 
การออกกําลังกายโดยใชยางยืด ฮูลาฮุป ลูกบอล การเดินเพื่อสุขภาพ การเลนกีฬาเพื่อนันทนาการ 
การออกกาลังกายโดยการลีลาศ และการใชกิจกรรมกลุมสัมพันธ   โดยใชแบบสอบถามประเมิน
พฤติกรรมสุขภาพ  การชั่งนํ้าหนัก หาคาดัชนีมวลกาย และวัดเสนรอบเอวกอนเขาแคมป  หลัง
ออกจากแคมป  2 เดือน และ 6 เดือน ผลการศึกษา พบวา หลังเขาโครงการ 2 เดือนผูเขาโครงการ
มีรอบเอวลดลงรอยละ 48.8 มีน้ําหนักตัวและดัชนีมวลกายลดลงรอยละ 43.9  หลังเขาโครงการ 6 
เดือนผูเขาโครงการมีรอบเอวเพ่ิมรอยละ 51.2 มีน้ําหนักตัว และดัชนีมวลกายเพิ่มรอยละ 75.6 
             อังศินันท   อินทรกําแหง และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลการบริหารจัดการและ
ประเมินโครงการเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชนในกรุงเทพมหานคร โดยกลุมตัวอยางเปนผูรับบริการที่เปนผูปวยและกลุมเสี่ยง           
เมตาบอลิก จํานวน 3,579 คน  โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม ไดแก หัวหนาโครงการ  
ผูบังคับบัญชาของหัวหนาโครงการ และผูเขารวมโครงการฯ โดยประเมินผลจากโครงการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหกับกลุมเสี่ยงตอโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลในเขต
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กรุงเทพมหานคร  โดยศึกษาผลจากพฤติกรรมสุขภาพ 3 Self พบวา ความรูดานสุขภาพ พฤติกรรมการ
บริโภค พฤติกรรมการออกกําลังกาย    ความมั่นใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  การบันทึก
สมุดสุขภาพ   ความสามารถในการดูแลตนเองของผูเขารวมโครงการ  พบวา หลังจากเขารวม
โครงการฯ ผูเขารวมโครงการมีการรับรูความสามารถของตนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ  
การกํากับตนเอง  และการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ  นอกจากนี้หลังการ
เขารวมโครงการฯ ผูเขารวมโครงการมีระดับนํ้าตาลสะสม  น้ําหนักตัว ความดันโลหิต  เสนรอบเอว 
คอเลสเตอรอล รอบเอวตอรอบสะโพก  และไขมันสะสมในรางกายลดลงกวากอนเขารวมโครงการ 

ศรีเสาวลักษณ  อุนพรมมี (2555) ศึกษาการรับรูความสามารถแหงตน  สมดุลของการ
ตัดสินใจและระดับในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายของนักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 กลุมตัวอยางเปน
นักศึกษาพยาบาลชั้นปที่ 1 จํานวน 110 คน โดยใชแบบสอบถามระดับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ทางกาย, การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย, ความสมดุลของการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย และขอมูลสวนบุคคล 
           ผลการศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีกิจกรรมทางกายในระดับปฏิบัติกิจกรรมทางกายจนเปน
นิสัย รอยละ 44.5 การรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง และ
ความสมดุลของการตัดสินใจในการปฏิบัติกิจกรรมทางกายอยูในระดับดี  และพบวากลุมตัวอยางที่มี
พฤติกรรมในระดับปฏิบัติกิจกรรมทางกายแตกตางกัน  มีระดับสมดุลของการตัดสินใจแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมพบความสัมพันธระหวางระดับการปฏิบัติกิจกรรมทาง
กายและการรับรูความสามารถแหงตน 
            เปรมยศ  เปยมนิธิกุล (2556) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน
กับการลาปวยของคนงานโรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนตรแหงหน่ึง โดยกลุมตัวอยางเปนคนงาน
โรงงานผลิตชิ้นสวนรถยนตรแหงหนึ่งในนิคมอุตสาหกรรมลาดกระบัง  กรุงเทพฯ จํานวน 582 คน  
โดยใชแบบสอบถามตอบดวยตนเองกับแบบบันทึกขอมูลการลาปวยเปนระยะเวลา 6 เดือน พบวา 
ปจจัยที่มีความสัมพันธกับจํานวนวันในการลาปวยที่มากขึ้น ไดแก อายุ 31 – 40 ป,ดัชนีมวลกาย
มากกวา 25 กก./ม2 , สถานภาพหมายหรือหยาราง, ปฏิบัติงานอยูฝายสํานักงาน, เปนลูกจางประจํา, 
ทํางานเฉพาะกะเชา, อายุงานไม 1 ป, นอนหลับนอยกวา 6 ชั่วโมง และมีความอิสระในการตัดสินใจต่ํา  
และยังพบวากลุมตัวอยางที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีจํานวนวันในการลาปวยมากกวากลุมตัวอยางที่มี
คาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 1.1 เทา และกลุมตัวอยางที่มีภาวะอวนมีจํานวนวันในการลาปวย
มากกวากลุมตัวอยางที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑปกติ 1.45 เทา  
     ศักดิ์ชาย  ควรระงับ (2557) ศึกษากระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และเสี่ยงตอการเกิดโรคอวน เปนการ
วิจัยกึ่งการทดลอง กลุมทดลองเปนบุคลากรของมหาวิทยาลัยที่ มีคาดัชนีมวลกายระหวาง               
25 – 29.9 กก./ม2 และเปนผูที่ไมมีปญหาที่อาจกอใหเกิดอันตราย จํานวน 32 คน โดยเขารวม
โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือควบคุมนํ้าหนักตัว ระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งเครื่องมือที่ใช
ประกอบดวย 1)โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 6 ครั้ง ๆ 3 ชั่วโมง                  
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2) แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมนํ้าหนักตัว 3) แบบบันทึกการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  
      ผลการทดลอง พบวา น้ําหนักตัวและคาดัชนีมวลกายของผูเขารวมโปรแกรมฯ ลดลง
กวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 และคะแนนการรับรูความสามารถ
ของตนหลังการเขารวมโปรแกรมเพ่ิมขึ้นกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 และมีการติดตามผลหลังการทดลอง 1 เดือน พบวาผูเขารวมโปรแกรมยังคงปฏิบัติตนเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนักตัวอยางตอเน่ือง 
             จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับปญหาภาวะน้ําหนักและทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพบวา ในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูมีภาวะน้ําหนักเกินน้ัน จะตองมีการจัด
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ซี่งผูวิจัยไดปรับและประยุกตใช 
โปรแกรมที่ใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดังตาราง 7  

 

ตาราง 7 สรุปผลการศึกษาที่เกี่ยวของกับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

การศึกษา ชื่อเร่ือง  โปรแกรม/กิจกรรม ผลการศึกษา 
สบรอคโค ที  
และคณะ (2012) 

การประเมินขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของ
ผูหญิงอเมริกาผิว
ดําในโปรแกรมการ
ควบคุมนํ้าหนัก 

1. โปรแกรมการควบคุม
น้ําหนัก 
2. กิจกรรมการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย 

1. หลังการเขาโปรแกรม มี
กลุมตัวอยางจํานวน 45  คน 
มี 7 % ที่มีการถอยหลัง 44 % 
ไมมีการเปลี่ยนแปลง และ 31 % 
มีการเปลี่ยนแปลงไปในขั้น
ที่สูงขึ้น   
2. การทําโปรแกรมในโบสถ
เอ้ือตอการลดน้ําหนักมากกวาที่
มหาวิทยาลัย  
3. ขั้นชั่งใจมีการลดน้ําหนักได
มากกวาขั้นปฏิบัติและขั้น
คงไวซึ่งการปฏิบัติ   
4. ขั้นชั่งใจเปนขั้นที่เอ้ือตอ
การลดน้ําหนัก 

ปาริฉัตร  พงษหาร 
และคณะ (2555) 
 

ผลของโปรแกรม
การสรางเสริม
สุขภาพตอ
พฤติกรรมการ
ปองกันกลุม

โปรแกรมการสรางเสริม
สุขภาพ  ประกอบดวย การ
ใหความรู,  การรับรูประโยชน 
อุปสรรค, ความสามารถ
แหงตน ,การสรางอารมณ, 

1. พฤติกรรมการปองกัน
กลุมอาการอวนลงพุง ของ
กลุมทดลอง สูงกวากลุม
ควบคุม 
2. น้ําหนักตวั  ดัชนีมวลกาย  
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การศึกษา ชื่อเร่ือง  โปรแกรม/กิจกรรม ผลการศึกษา 
อาการอวนลงพุง
ของอาสาสมัคร
สาธารณสุข 

การบันทึกอาหาร การออก
กําลังกาย น้ําหนักตัว และ
รอบเอวในแตละสัปดาห, 
ครอบครัวกับเพ่ือนชวน 
ลดพุง, วิทยุชุมชนสื่อสราง
สุขภาพ,การใชแบบ 
สอบถามพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพ 

เสนรอบเอว ของกลุม
ทดลองสูงกวากลุมควบคุม 

มนัญญา รัตนภิรมย 
และคณะ (2555) 
 

ประสิทธผิลของ
โปรแกรมการ
ปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม Basic 
Boot Camp 

โปรแกรมเขาคายการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรม 
ประกอบดวย การให
ความรู, การฝกทักษะ,การ
วัดสมรรถภาพทางกาย,
การออกกําลังกายโดยใช
ยางยืด  ฮูลาฮุป ลูกบอล 
และกิจกรรมกลุมสัมพันธ 

1. หลังเขาโครงการ 2 เดือน  
ผูเขาโครงการมีรอบเอว 
น้ําหนักตัวและดัชนีมวลกาย
ลดลง 
2. หลังเขาโครงการ 6 เดือน
ผูเขาโครงการมีรอบเอว 
น้ําหนักตัว และดัชนีมวล
กายเพิ่มขึ้น 

อั งศินันท   อินทร   
กําแหง และคณะ 
(2554) 

ผลการบริหาร
จัดการและประเมิน
โครงการเพื่อ
การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสขุภาพ
ในกลุมโรคเมตา
บอลิกของ
สถานพยาบาล
ภาครัฐและเอกชน
ใน กทม. 

1. การประเมินโครงการ
ตามแนวคิด  CIPP Model   
2. แบบสอบการบริหาร
จัดการโครงการตามแนวทาง 
PROMISE  Model 
3. การประเมินโครงการ
ตามแนวคิด Logic  Model 
ซึ่งประกอบดวยแบบสอบ 
ถามพฤติกรรมสุขภาพ  
3 Self (Self – efficacy, 
Self – regulation และ 
Self – care) 
- การวัดคาชวีเคม ี 
- การประเมินแบบ 360 
องศา 

1. การประเมินโครงการใน
ภาพรวม มีความคิดเห็นไม
แตกตางกัน และมีความคิดเห็น
สอดคลองในระดับดีมาก 
2. ผูเขารวมโครงการมีการ
รับรูความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ การกํากับตนเอง 
และการดูแลตนเอง เพ่ิมขึ้น 
3. ผูเขารวมโครงการมีระดับ
น้ําตาลสะสม  น้ําหนักตัว และ
ความดันโลหิต คาดัชนีมวลกาย  
เสนรอบเอว  น้ําตาลในเลือด  
คาไขมันในเลือด ความเครียด  
เสนรอบเอวตอสะโพก ลดลง
กวากอนเขาโครงการ 

ตาราง 7 (ตอ) 
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การศึกษา ชื่อเร่ือง  โปรแกรม/กิจกรรม ผลการศึกษา 
4. ผูเขารวมโครงการมีการ
รับรูความสามารถของตนใน
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ  การกํากับตนเอง  
และการดูแลตนเอง  เพ่ิมขึ้น
กวากอนเขารวมโครงการ  
5. การบริหารจัดการตามหลัก 
PROMOSE  Model  มีอิทธิพล
ตอผลผลติของโครงการ 

ศักดิ์ชาย   ควรระงับ 
(2557) 

กระบวนการเปลี่ ยน 
แปลงพฤติกรรม
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก
ตัวของบุคลากร
ของมหาวิทยาลัย
พายัพ 

1. โปรแกรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุม
น้ําหนัก โดยมีการประยุกต 
ใช ทฤษฎี การรั บรู ความ 
สามารถของตนเอง 
2. แบบสอบถามการรับรู
ความสามารถของตนเอง
ในการควบคุมนํ้าหนัก 
3 .  แ บ บ บั น ทึ ก ก า ร
รับประทานอาหารและ
การออกกําลังกาย 

1. ผู เขารวมโปรแกรมฯ มี
น้ําหนักตัว และคาดัชนีมวล
กายลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.001  
2. ผู เขารวมโปรแกรมฯ มี
คะแนนการรับรูความสามารถ
ของตนหลั งการ เข า ร วม
โปรแกรมเพิ่มขึ้นกวากอน
เขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  
3. หลังการทดลอง 1 เดือนมี
การติดตามผลหลังการทดลอง   
1 เดือน พบวาผูเขารวมโปรแกรม
ยังคงปฏิบัติตนเพื่อควบคุม
น้ําหนักตัวอยางตอเน่ือง 

 

จากการศึกษางานวิจัยตาง ๆ จะเห็นไดวาในการที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ
ของคนที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมคนที่อยูในวัยทํางานที่มีลักษณะการทํางานที่มี
การเคลื่อนไหวรางกายนอย  ซึ่งสิ่งที่สามารถชวยในการควบคุมนํ้าหนักไดนั้น ก็คือ การออกกําลังกาย  
ดังน้ันโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
โดยเฉพาะดานการออกกําลังกาย จึงเปนสิ่งที่มีความจําเปนอยางยิ่งที่ตองใหกับกลุมเปาหมายลงมือ
ปฏิบัติดวยตนเอง   แตกําลังใจ  ความเข็มแข็งของจิตใจ และการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองเปนอีกเหตุผลหนึ่งที่ทําใหผูวิจัยสนใจที่จะนําทฤษฎี

ตาราง 7 (ตอ) 
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ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาประยุกตใชในการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เพ่ือพัฒนาโปรแกรมที่เหมาะสมใหกับผูมี
ภาวะน้ําหนักเกินใหสามารถลดน้ําหนักไดอยางมีประสิทธิภาพ ยั่งยืน และมีสุขภาพที่ดีตลอดไป 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

   
     การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัย 2 รูปแบบ โดยใชการวิจัยเชิงสํารวจเพ่ือศึกษาขอมูล

เบื้องตนเปนขอมูลฐานในการออกแบบการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในการ
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่ มีภาวะน้ําหนักเกินและไดนําแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Transtheoretical Model) นํามาใชในการกําหนดกิจกรรมตามขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพ่ือกําหนดกรอบตัวแปรการวิจัยเชิงสํารวจและกําหนดกิจกรรมเพื่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งมีรายละเอียด
ของการดําเนินการวิจัย ดังน้ี 

1. รูปแบบการวิจัย 
2. ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
3. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 

 

1. รูปแบบการวิจัย 
   การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัย 2 รูปแบบ ระหวางรูปแบบการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey 

research) เพ่ือศึกษาขอมูลเบื้องตนในกลุมขาราชการและบุคคลากรสังกัดกรมพลศึกษากระทรวงการ
ทองเที่ยวและกีฬา เกี่ยวกับขั้นตอนของพฤติกรรมการออกกําลังกายตามแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย ความ
สมดุลในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
ซึ่งฐานขอมูลดังกลาวไดนํามาใชในการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะที่ 2 และการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยใชรูปแบบการ
วิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ในระยะที่ 3  
 

2. ขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย 
   การวิจัยครั้งนี้  มีขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  3 ระยะ ดังน้ี 
   ระยะที่ 1 การสํารวจ 
   ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
   ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกนิ 
 



69 
 

ระยะที่ 1  การสํารวจ  
 ประชากร  

เปนขาราชการและบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษา   กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ที่มีอายุ
ระหวาง 25 - 55 ป จํานวน 354 คน  

กลุมตัวอยาง  
เปนขาราชการและบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษา  กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา  ที่ทํา

การคัดกรองประชากรเพื่อกําหนดกลุมตัวอยางในการวิจัยระยะนี้ตามเกณฑที่กําหนดคือเปน
ขาราชการและบุคคลากรทั้งเพศชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมีคาดัชนีมวลกาย 
(Body Mass Index: BMI) ระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร คือผูที่จัดอยูในกลุมนํ้าหนัก
เกิน ภาวะเสี่ยงเปนโรคอวน และเปนโรคอวนระดับที่ 1 (WHO expert consultation, 2004) จากการ
ใชเกณฑในการคัดกรองดังกลาว และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่ 2 ขั้นชั่ งใจ 
(Contemplation) มีประชากรที่ผานเกณฑจํานวน 102 คน 

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ระยะที ่1 
1. เปนขาราชการหรือบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษากระทรวงการทองเที่ยวและกฬีาเพศ

ชายหรือหญิง อายุระหวาง 25 – 55 ป   
2. มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 29.9 ก.ก/ม2 

            3. มีความสมัครใจในการใหขอมูลในการศึกษาระยะที่ 1 โดยการสํารวจ 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ระยะที่ 1  

 1)  แบบสอบถาม   
1. ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2. ขอคําถามในการประเมินระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เพ่ือใชในการคัดกรองผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นกอนชั่งใจ 
3. ขอคําถามเกี่ยวกับสมดุลในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ                  

ออกกําลังกาย 
4. ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถตนในการออกกําลังกาย  
5. ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือเก็บรวบรวมขอมูล ดังน้ี 
1. ศึกษาแนวคิด เน้ือหาทฤษฎี งานวิจัย เอกสารที่เกี่ยวของกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนักและการออกกําลังกาย 
2. กําหนดจุดมุงหมายขอบเขตของเนื้อหาของแบบสอบถามที่สอดคลองกับกรอบ

แนวคิด ทฤษฎี โดยครอบคลุมตามประเด็นที่ตองการศึกษาตามตัวแปรที่ศึกษาแตละตัวแปรรวมทั้ง
การออกแบบกิจกรรมการวิจัยตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของแตละขั้นตอน 
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3. สรางแบบสอบถาม กําหนดเกณฑการใหคะแนน และนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษา
ปริญญานิพนธ  จํานวน 3 ทาน เพ่ือตรวจสอบความถูกตองในเบื้องตนเกี่ยวกับประเด็นตามตัวแปร
ที่ศึกษาและสํานวนภาษาที่ใช จากนั้นนํามาแกไขปรับปรุง 

4. นําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลว เสนอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยการตรวจสอบความถูกตองและประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถาม
กับวัตถุประสงคของการวิจัยแลวนํามาปรับปรุงแกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

5. นําแบบสอบถามที่แกไขปรับปรุงแลว เสนอตออาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ จํานวน 3 
ทาน เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง  และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

6. นําแบบสอบถามไปทดสอบกับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่คลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน เพ่ือประเมินคาอํานาจจําแนกและความเชื่อม่ัน
ของแบบสอบถาม 

การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัยระยะที่ 1 
1. ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่สรางขึ้นและผานขั้นตอนการปรับปรุง ไปรับการตรวจสอบความ

ตรงของเนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญ 5 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร  ดานสุขภาพ  
ดานสุขศึกษา  ดานวิทยาศาสตรการกีฬา  และดานนันทนาการ โดยทั้ง 5 ทานจะตรวจสอบความ
ถูกตอง ความเหมาะสมของขอคําถาม และประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงค
ของการวิจัย (IOC: Item Objective Congruence Index) ในการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางขอ
คําถามกับตัวแปร ประเด็นและมิติของตัวแปรการวิจัยตามวัตถุประสงคของการวิจัย (นิรัตน   อิมามี, 
2554) โดยใหผูเชี่ยวชาญประเมินขอคําถามรายขอตามตารางที่กําหนดให และพิจารณาลงความเห็นและ
ใหคะแนนรายขอคําถามดังน้ี 

+ 1 เม่ือขอคําถามนั้น ตรงและสอดคลองกับตวัแปรทีศ่ึกษา 
0 เม่ือไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

 - 1 เม่ือขอคําถามนั้น ไมตรง ไมสอดคลองกับตัวแปรที่ศึกษา 
จากนั้นนําผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญแตละทานมารวมกันเพ่ือคํานวณหาความ 

ตรงเชิงเนื้อหา ซึ่งคํานวณจากความสอดคลองระหวางประเด็นที่ตองการวัดกับขอคําถามที่สรางขึ้น ดัชนี
ความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค คํานวณจากสูตร 
 

 
  IOC =  
 
เม่ือ IOC หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

      ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ 
      n  หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

ΣR 
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คา IOC มีคาระหวาง -1 ถึง 1 ขอคําถามที่ดีควรมีคา IOC ใกลๆ 1.0 สวนขอคําถามที่มีคา
ความสอดคลองมากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวาขอคําถาม หรือประเด็นที่จะทําการรวบรวมขอมูลมี
ความตรง  สวนขอคําถามที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.5 จะนําไปปรับปรุงแกไขเพ่ือใหแบบสอบถามมีขอ
คําถามครอบคลุมตัวแปรและประเด็นของตัวแปรที่ตองการศึกษา 

2. หลังจากปรับปรุงขอคําถามตามผลการประเมินความสอดคลองระหวางขอคําถามกับ
วัตถุประสงค  ของการวิจัยของผูเชี่ยวชาญแลว ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามและแบบบันทึกไปให
อาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ จํานวน 3 ทาน พิจารณาอีกครั้ง กอนนําไปหาคาอํานาจจําแนก
ตอไป  

3. หลังจากที่ผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธแลว ผูวิจัยไดทําการ
หาคาอํานาจจําแนกเพื่อหาคาความยากงาย และการหาคาความเที่ยง (Reliability) (นิรัตน   อิมามี, 2554) 
โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try Out) กับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่คลายคลึงกับกลุม
ตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานคร จํานวน 100 คน เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือ แลวนํา
แบบสอบถามมาวิเคราะหหาคาอํานาจจําแนกและคาความเที่ยงตามรายละเอียดดังนี้  

3.1 แบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลประกอบดวยขอคําถามเปนสวนๆ ดังน้ี 
-  ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางเชน เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง 

ระยะเวลาทํางานตอวัน เปนตนจํานวนทั้งหมดสิ้น 19 ขอ แบงเปนคําถามปลายปดมีตัวแบบเลือก
คําตอบเดียวจากหลายคําตอบจํานวน 16 ขอ  และคําถามปลายเปดจํานวน 3 ขอ   
  -   ขอคําถามในการประเมินระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ                  
ออกกําลังกายเปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเกี่ยวกับการออกกําลังกาย มีขอคําถาม 7 ขอ การ
กําหนดตัวแปรประกอบดวยการปฏิบัติตนในการออกกําลังกาย มีระดับการวัด 5 ลําดับ ดังน้ี  

ขั้นที่ 5 หมายถึง ปจจุบันออกกําลังกายมานานกวา 6 เดือน  
ขั้นที่ 4 หมายถึง ปจจุบันออกกําลังกายมาไมเกิน 6 เดือน  
ขั้นที่ 3 หมายถึง ปจจุบันไมไดออกกําลังกาย แตสนใจออกกําลังกายภายใน 

30 วันขางหนา 
ขั้นที่ 2 หมายถึง ปจจุบันสนใจออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา หรือ  

6 เดือนขางหนา 
ขั้นที่ 1 หมายถึง ปจจุบันไมออกกําลังกายและไมคิดจะออกกําลังกาย 

ภายใน 3 เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา  
  -  ขอคําถามเกี่ยวกับสมดุลในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ                  
ออกกําลังกายเปนขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบปลายปด จํานวน 12 ขอ มีคาอํานาจจําแนก 
รายขออยูระหวาง 0.577 – 0.628 และคาความเที่ยง ทั้งฉบับเทากับ 0.632 มีมาตรวัดตามแบบของ 
Likert’s Scale โดยขอ 1 - 6 เปนคําถามเชิงบวก และขอ 7 - 12 เปนคําถามเชิงลบ เปนมาตรวัด 3 
อันดับไดแก ไมเคย ปฏิบัติตนตามปกติ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อการลดน้ําหนัก กําหนด
เกณฑการใหคะแนนและแปลความหมายมีรายละเอียดดังนี้ 
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ตัวเลือก   คําถามเชิงบวก     คําถามเชิงลบ  
 ไมเคย       3  1 
 ปฏิบัติตนตามปกติ     2  2 
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อ 
 การลดน้ําหนัก      1  3 
  

การใหความหมายของคาเฉลี่ยรายขอ แบงเปน 3 ระดับดังนี้  
                               คาเฉลี่ย 1.00 – 1.67   หมายถึง ระดับนอย 
                               คาเฉลี่ย 1.68 – 2.34  หมายถึง ระดับปานกลาง 
                               คาเฉลี่ย 2.35 – 3.00   หมายถึง ระดับมาก  
 - ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถแหงตนในการปฏิบัติพฤติกรรม
ออกกําลังกายเปนขอคําถามที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนแบบปลายปด จํานวน 10 ขอมีคาอํานาจจําแนก
รายขออยูระหวาง 0.900 – 0.920 และคาความเที่ยง  ทั้งฉบับเทากับ 0.916 มีมาตรวัดตามแบบของ 
Likert’s Scale 5 อันดับ ไดแก เห็นดวยอยางยิ่ง เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย และไมเห็นดวยอยาง
ยิ่ง กําหนดเกณฑการแปลความหมายแบงเปน 5 ระดับมีรายละเอียดดังนี้  
 

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับคอนขางมาก 
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง  
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับคอนขางต่ํา   
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับต่ํา  
 

   - ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนขอคําถามที่ผูวิจัย
สรางขึ้นเปนแบบปลายปดจํานวน 15 ขอมีคาอํานาจจําแนกรายขออยูระหวาง 0.903– 0.920 และคา
ความเที่ยง  ทั้งฉบับเทากับ 0.917 มีมาตรวัดตามแบบของ Likert’s Scal เปน 5 อันดับ ไดแก ปฏิบัติ
เปนประจํา ปฏิบัติบอยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัตินานๆครั้ง และไมเคยปฏิบัติ กําหนดเกณฑการ
แปลความหมายแบงเปน 5 ระดับมีรายละเอียดดังนี้  

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับคอนขางมาก  
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง  
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับคอนขางต่ํา  
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับต่ํา   
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- แบบประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เปนแบบสอบถามที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น แบงเปน 2 สวน คือสวนที่ 1 เปนคําถามแบบปลายปดมีจํานวน 11 ขอ มีคาอํานาจจําแนกราย
ขออยูระหวาง 0.49 – 0.782 และคาความเที่ยง ทั้งฉบับเทากับ 0.90 แบงมาตรวัด 5 ระดับไดแก 
มากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยที่สุด กําหนดเกณฑการแปลความหมายแบงเปน 5 ระดับมี
รายละเอียดดังนี้  

 

คาเฉลี่ย 4.51 – 5.00 หมายถึง ระดับมาก 
คาเฉลี่ย 3.51 – 4.50  หมายถึง ระดับคอนขางมาก   
คาเฉลี่ย 2.51 – 3.50  หมายถึง ระดับปานกลาง  
คาเฉลี่ย 1.51 – 2.50  หมายถึง ระดับคอนขางต่ํา  
คาเฉลี่ย 1.00 – 1.50  หมายถึง ระดับต่ํา  
 

- แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการสรางเสริมสุขภาพ เปน 
แบบบันทึกรายวันซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นประกอบดวยชองตารางเวลารูปแบบการออกกําลังกายระยะเวลา 
(นาที) และพลังงานที่ใช (Kcal)  
 - กรอบการสัมภาษณแบบเจาะลึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร เพ่ือควบคุมนํ้าหนักเปนแบบสอบถามปลายเปดที่ผูวิจัยสรางขึ้น เพ่ือ
การสัมภาษณเชิงลึกถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก มีจํานวน                  
6 ประเด็นคําถาม 
               4. นําแบบสอบถาม ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง 

สวนแบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง นอกจากจะ
ประกอบดวยขอคําถามทั้ง 5 สวนแลว ไดเพ่ิมขอคําถามอีก 1 สวน คือขอคําถามเกี่ยวกับความ            
พึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

2) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกาํลังกายและพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
3) แบบฟอรมการสัมภาษณแบบเจาะลึกพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว

สําหรับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
 ประชากร  
        เปนผูที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมีคา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตาราง
เมตร มีพฤติกรรมอยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation) 
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กลุมตวัอยาง    
เปนผูที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมี คา BMI ระหวาง 23.0 - 29.9 กิโลกรัมตอตาราง

เมตร และมีพฤติกรรมออกกําลังกาย อยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation)  โดยผูวิจัยไดทําการ
ประชาสัมพันธดวยแผนพับประชาสัมพันธ ณ กรมพลศึกษา  และสถานศึกษาใกลเคียง ซึ่งมีผูสมัครใจ
เขารวมในการทดลองใชรางโปรแกรม ฯ จํานวน 12 สัปดาห จํานวน 15 คน แตเน่ืองจากกลุมตัวอยาง 
จํานวน 5 คน ที่เขารวมทดลองใชรางโปรแกรม ฯ ไมครบรอยละ 80 จึงไดตัดกลุมตัวอยางทั้ง 5 คน 
ออกจากการวิเคราะหผลในขั้นสุดทาย  และเนื่องจากจํานวนกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน นั้นสามารถ
เปนตัวแทนของกลุมตัวอยางที่พบการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมและคาดัชนีมวลกายได 

เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ระยะที ่2 
1. เปนเพศชายหรือหญิง ที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป 
2. มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร  

3. เปนผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ 
4. ไมมีโรคประจําตัวที่จะเปนอันตรายหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมกิจกรรมการ                  

ออกกําลังกายตามโปรแกรม ฯ 
5. ไมเปนผูที่อยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก หรือโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพอื่น ๆ  
6. มีความสมัครใจในการเขารวมโปรแกรม ฯ  
เกณฑการคัดออกของกลุมตวัอยาง (Exclusion criteria) ระยะที่ 2 
1. กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ ในการวิจัยระยะที่ 2 และตอมามีความ

ประสงคที่จะถอนตัวจากการทดลอง 
2. กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมโปรแกรมฯ ในการวิจัยระยะที่ 2 ที่ตองเดินทางไปปฏิบัติ

ราชการนอกพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครฯ ระหวางดําเนินการทดลอง หรือกลุมตัวอยางที่เขารวม
กิจกรรมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินนอยกวารอยละ 80 ของ
กิจกรรมที่กําหนดและไมสามารถใหขอมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลองในชวงรวบรวมขอมูลได 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ระยะที่ 2  
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 2 ไดแก (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  แบบนสอบ 
ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยระยะที่ 2  
เครื่องมือที่ใชในการทดลอง มีขั้นตอนการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 
1. ศึกษาแนวคิด เน้ือหาทฤษฎี งานวิจัย เอกสารที่เกี่ยวของกับทฤษฎีขั้นตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม พฤติกรรมการควบคุมนํ้าหนัก และการออกกําลังกาย 
2. กําหนดกิจกรรมตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม 



75 
 

3. รางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินและนําเสนอตออาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธเพ่ือตรวจสอบความถูกตองในเบื้องตน 
เกี่ยวกับประเด็นกิจกรรมตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและสํานวนภาษาที่ใช จากนั้น
นํามาแกไขปรับปรุง 

4. นํารางโปรแกรมที่แกไขปรับปรุงแลว เสนอตอผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน เพ่ือพิจารณา
ความตรงเชิงเน้ือหาโดยการตรวจสอบความถูกตองและประเมินความสอดคลองระหวางกิจกรรม กับ
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามขอคิดเห็นและขอเสนอแนะของผูเชี่ยวชาญ 

5. นํารางโปรแกรมที่แกไขปรับปรุงแลว เสนอตออาจารยที่ปรึกษาปริญญานิพนธ จํานวน 
3 ทาน เพ่ือพิจารณาอีกครั้ง และนํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปทดสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

6. นํารางโปรแกรมไปทดลองใช (Try Out) กับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่คลายคลึงกับ
กลุมตัวอยางในเขตกรุงเทพมหานครจํานวน 10 คน ระยะเวลา 12 สัปดาห เพ่ือดูผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและผลของการเปลี่ยนแปลงคาดัชนีมวลกาย 

การวิเคราะหคุณภาพของเครื่องมือ 
การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ของ(ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีขั้นตอน ดังน้ี 
1. ผูวิจัยนํารางโปรแกรมฯ ที่สรางขึ้นและผานขั้นตอนการปรับปรุงไปรับการตรวจสอบความ

ตรงเชิงเนื้อหาจากผู เชี่ยวชาญจํานวน 5 ทาน ประกอบดวยผูเชี่ยวชาญดานพฤติกรรมศาสตร                      
ดานสุขภาพ ดานสุขศึกษา ดานวิทยาศาสตรการกีฬา  และดานนันทนาการ ตรวจสอบความถูกตอง 
ความเหมาะสมของกิจกรรม และประเมินความสอดคลองระหวางกิจกรรม กับกระบวนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (IOC : Item Objective Congruence Index) ในการหาคา
ดัชนีความสอดคลองระหวากิจกรรม กับกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  โดยใหผูเชี่ยวชาญประเมิน
ตามรายกิจกรรมที่กําหนดให และพิจารณาลงความเห็นและใหคะแนนเปนรายกิจกรรม ดังนี้ 

+ 1 เม่ือกิจกรรมนัน้ตรงและสอดคลองกบักระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ศึกษา 
0 เม่ือไมแนใจหรือไมสามารถตัดสินใจได 

- 1 เม่ือกิจกรรมนัน้ ไมตรง ไมสอดคลองกับกระบวนการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่ศกึษา 
จากน้ันนําผลการพิจารณาของผูเชี่ยวชาญแตละทานมารวมกันเพื่อคํานวณหาความตรง                       

เชิงเน้ือหา ซึ่งคํานวณจากความสอดคลองระหวางประเด็นกิจกรรมที่ตองการวัดกับกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดัชนีความสอดคลองระหวางกิจกรรมและกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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n 

คํานวณจากสูตร 
 
  IOC =  
 

เม่ือ IOC  หมายถึง ดัชนีความสอดคลอง 

       ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนทั้งหมดของผูเชี่ยวชาญ 
        n หมายถึง จํานวนผูเชี่ยวชาญ 
 

คา IOC มีคาระหวาง -1 ถึง 1 กิจกรรมที่ดีควรมีคา IOC ใกลๆ 1.0 สวนกิจกรรมที่มีคา
ความสอดคลองมากกวา หรือเทากับ 0.5 แสดงวากิจกรรม หรือประเด็นที่จะทําการรวบรวมขอมูลมี
ความตรงสวนกิจกรรมที่มีคา IOC ต่ํากวา 0.5 จะนําไปปรับปรุงแกไขเพ่ือใหรางโปรแกรมฯ มีกิจกรรมที่
ครอบคลุมกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามประเด็นของตัวแปรที่ตองการศึกษา 

2.  หลังจากปรับปรุงกิจกรรมตามผลการประเมินความสอดคลองของกิจกรรมกับ
กระบวนการในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมแลว ผูวิจัยไดนํารางโปรแกรม ฯ ไปทดลองใชตอไป 

3. นํารางโปรแกรมไปทดลองใช (Try Out) กับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินที่คลายคลึง
กับกลุมตัวอยาง จํานวน 10 คน เพ่ือหาความเที่ยงของเครื่องมือโดยนํา (ราง) โปรแกรมฯ ไปใชจริงใน
เชิงทดลองระยะเวลา 12 สัปดาห ซึ่งผลการทดลองใช (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   
มีคาเฉลี่ยขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
ออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และคาดัชนีมวลกาย มีคาเฉลี่ยที่แตกตางกันตามระยะเวลาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05   
 สรุปวาคนวัยทํางานที่ มีภาวะน้ําหนักเกิน มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ                 
ออกกําลังกาย  สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถ
ของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย  และพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากอนเขารับ
โปรแกรม  และคาดัชนีมวลกายหลังเขารับโปรแกรมลดลงมากกวากอนเขารับโปรแกรม ดังน้ัน (ราง) 
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จึงมี
คุณภาพเพียงพอในการนําไปทดลองจริงกับกลุมตัวอยางที่เปนขาราชการหรือบุคลากรของกรมพล
ศึกษาสําหรับการวิจัยครั้งนี้ตอไป 

4.  หลังจาก Try Out นําโปรแกรมฯ ที่ปรับปรุงแลว ใหผูเชี่ยวชาญทั้ง 5 ทาน ประเมิน และ
ตรวจสอบความถูกตอง และความสอดคลองระหวางขอคําถามกับวัตถุประสงคอีกครั้ง  

5. นําโปรแกรม ฯ ไปใหอาจารยที่ปรึกษาพิจารณาอีกครั้ง 
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ระยะที่ 3 การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

1. กลุมทดลอง   
ประชากร  
เปนขาราชการและบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษากระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาที่ผาน

การคัดกรองตามเกณฑที่กําหนดในระยะที่ 1 และผลการสํารวจพบวาเปนผูที่มีพฤติกรรมการ                
ออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ (Contemplation) จํานวน 40 คน  

กลุมตัวอยาง   
เปนขาราชการและบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษากระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาที่มี

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ (Contemplation) จํานวน 40 คน นํามาสุมตัวอยาง
แบบอยางงาย จับฉลากโดยไมคืนที่เปนกลุมตัวอยางในการทดลองจํานวน 25 คน เน่ืองจากมีกลุม
ตัวอยางจํานวน 4 คน ที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน ไมครบรอยละ 80 จึงไดตัดกลุมตัวอยางทั้ง 4 คน ออกจากการวิเคราะหผลในขั้นสุดทาย 
ทําใหเหลือกลุมตัวอยางในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม จํานวน 21 คน 
 2.  กลุมเปรียบเทียบ (Comparison group) 
 ประชากร 
  เปนขาราชการและบุคลากรสังกัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ที่ไมไดสังกัดกรมพลศึกษา 
โดยการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู ในขั้นชั่งใจ 
(Contemplation) จํานวน 55 คน  
  กลุมตัวอยาง   

1. ดําเนินการประชาสัมพันธการวิจัยกับขาราชการและบุคลากรสังกัดกระทรวงการทองเที่ยว
และกีฬาที่ไมไดสังกัดกรมพลศึกษา ที่ผานการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย และพบวามีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ (Contemplation) จํานวน 55 คน  

2.  คัดเลือกจากความสมัครใจที่จะเขารวมการวิจัย จํานวน 25 คน   
เกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยาง (Inclusion criteria) ระยะที ่3 
1. เปนขาราชการหรือบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษากระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาเพศ

ชายหรือหญิง อายุระหวาง 25 – 55 ป 
2. มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 29.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร 
3. เปนผูที่มีพฤตกิรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ 
4. ไมมีโรคประจําตัวที่จะเปนอันตรายหรือเปนอุปสรรคตอการเขารวมกจิกรรมการออก

กําลังกายตามโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
5. ไมเปนผูที่อยูในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก หรือโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพอ่ืนๆ  
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6. มีความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสราง
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

เกณฑการคัดออกของกลุมตวัอยาง (Exclusion criteria) ระยะที่ 3 
1. กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมการวิจัยในระยะที่ 1 โดยการตอบแบบสอบถาม              

แตปฏิเสธที่จะใหขอมูล หรือผูที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมการทดลองในระยะที่ 3 และตอมามีความ
ประสงคที่จะถอนตัวจากการทดลอง 

2. กลุมตัวอยางที่สมัครใจเขารวมกิจกรรมการทดลองในระยะที่ 3 ที่ตองเดินทางไปปฏิบัติ
ราชการนอกพื้นที่เขตกรุงเทพมหานครฯ ระหวางดําเนินการทดลอง หรือกลุมตัวอยางที่เขารวม
กิจกรรมโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินนอยกวารอยละ 80 ของ
กิจกรรมที่กําหนดและไมสามารถใหขอมูลหลังเสร็จสิ้นการทดลองในชวงรวบรวมขอมูลได 
 
 จากขั้นตอนในการดําเนินการวิจัย  3 ระยะ สามารถสรปุโครงสรางกลุมตวัอยาง ดังรูปที ่2.1   
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะที่ 1 การวิจัยเชิงสํารวจ 

 ขาราชการและบุคลากรสั งกัดกรมพลศึกษา   
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมีคาดัชนี
มวลกาย ระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2   

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 เพศชายและหญิงที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป 
และมีคาดัชนีมวลกาย ระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2  

 และมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขัน้ชั่งใจ 

ระยะที่ 3 ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

กลุมตวัอยาง 

กลุมทดลอง 
25  คน 

กลุมเปรียบเทียบ 
25  คน 

25 คน

ขาราชการและบุคลากรสังกัดกรมพลศึกษา   
กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ทั้งเพศชายและ
หญิงที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป และมีคาดัชนี
มวลกายระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2 และมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ 

ทดลองใชโปรแกรมฯ  
12 สัปดาห 

ออกกําลังกายตามปกติ 
 12 สัปดาห 

กลุมตวัอยาง 
10 คน  

กลุมตวัอยาง 
102 คน  

ภาพประกอบ 9 โครงสรางกลุม
ตัดออก 4 คน21 คน
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3. การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยในระยะที่ 3 ประกอบดวยเครื่องมือหลัก 2 ชุด คือ เครื่องมือที่ใชในการ

เก็บรวบรวมขอมูล และเครื่องมือที่ใชในการทดลองไดแก โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

1. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย แบบสอบถาม แบบบันทึก และ
แบบสัมภาษณ 

1) แบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลกอนการดําเนินการทดลอง ประกอบดวยขอ
คําถามเปนสวนๆ ดังน้ี 

1. ขอคําถามเกี่ยวกับขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
2.  ขอคําถามในการประเมินขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

เพ่ือใชในการคัดกรองผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นกอนชั่งใจ 
3.  ขอคําถามเกี่ยวกับสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4. ขอคําถามเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย  
5.  ขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
สวนแบบสอบถามที่ใชในการรวบรวมขอมูลหลังการดําเนินการทดลอง นอกจากจะ

ประกอบดวยขอคําถามทั้ง 5 สวน แลว ไดเพ่ิมขอคําถามอีก 1 สวน คือขอคําถามเกี่ยวกับความ               
พึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน 

2) แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3) แบบฟอรมการสัมภาษณแบบเจาะลึกพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายเพื่อ

ควบคุมนํ้าหนักตัวสําหรับคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จากการหาคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย ทําใหได
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน และ
ไดดําเนินการทดลองตามแผนและการวัด ดังน้ี 
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X1 การเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

X0 ไมไดเขารวมกิจกรรมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

A การวัดความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
B การวัดการรับรูความสามารถของตนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
C การวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
D การวัดคาดัชนีมวลกาย       
E การวัดระดับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 
 
 
 
 

X1 

สัปดาหที่ 1  A, B, C, D,E 

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 A, B, C, D,E 

 A, B, C, D,E 

สัปดาหที่ 6 

สัปดาหที่ 12 

X0 

 A, B, C, D,E 

X1 

 A, B, C, D,E 

 A, B, C, D,E 

X0 

ภาพประกอบ 10 แผนการทดลอง  
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ตาราง 8 โปรแกรมการเปลีย่นแปลงการสรางเสริมสขุภาพคนวัยทาํงานทีมี่ภาวะน้ําหนกัเกิน จํานวน 12 สัปดาห 
 

สัปดาห กิจกรรม 
ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

1 1. ชี้แจงวตัถปุระสงคการวิจัย 
2. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง, ประเมินพฤติกรรมฯ,สมดุลการตัดสินใจฯ,ขั้นการ 
   เปลี่ยนแปลงฯ และการรับรูฯ 
3. อภิปรายกลุม เร่ือง ผลกระทบดานสขุภาพฯ ทีเ่กิดจากการมีภาวะน้ําหนัก 
   เกินทั้งในระยะสัน้และระยะยาว 
4. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 20 นาท ี

2 

2 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. ทบทวนวตัถุประสงคการวิจัย 
3. สรปุผลผลกระทบของมีภาวะน้ําหนักเกินทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
4. อภิปรายกลุมเพ่ือกําหนดแนวทางและกิจกรรมการออกกําลังกายทัง้ในระยะ 
    สั้นและระยะยาว 
5. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 25 นาท ี

2 

3 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. บรรยายเรือ่ง ผลของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนักและแนว 
    ทางการเพิ่มการเคลื่อนไหวในชวีิตประจําวัน 
4. ประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมฯ 
5. ฝกปฏิบตัิเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําเพิ่มทิศทาง 30 นาที 

2 

4 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. ผูรวมวิจัยเขยีนขอดีและขอเสียของการออกกําลังกายเพือ่ควบคุมนํ้าหนัก 
4. อภิปรายกลุม เร่ือง จุดประสงคของการควบคุมนํ้าหนักและกําหนดแนว 
   ทางการควบคุมนํ้าหนักในระยะสั้นและระยะยาว  
5. ฝกปฏิบตัิเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําเพิ่มทาและทิศทาง  35 นาที 

2 

5 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. อภิปรายกลุม เร่ือง การกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายเพือ่ควบคุม 
    น้ําหนักในแตละวัน 
4. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาทีมี่การ ยกขา 40 นาที 

2 
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ตาราง 8 (ตอ) 
 

สัปดาห กิจกรรม 
ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

6 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง, ประเมินพฤติกรรมฯ,สมดุลการตัดสินใจฯ, 
    ขั้นการเปลี่ยนแปลงฯ และการรับรูฯ 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. อภิปรายพฤติกรรมการออกกําลังกายและการสรางเสริมสุขภาพจาก 
    แบบบันทกึฯ และกาํหนดแนวทางแกไขสําหรบัผูไมประสบความสาํเร็จ 
    ในการควบคุมนํ้าหนัก 
4. อภิปรายกลุมเพ่ือกําหนดแนวทางและกิจกรรมการออกกําลังกายทัง้ใน 
   ระยะสัน้และระยะยาวฝกปฏิบตั ิ
5. ฝกปฏิบัตเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาที่มีการยกขา  45 นาที 

2 

7 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “คูหูสูความอวน” 
4. อภิปรายกลุมเพ่ือกําหนดแนวทางการใหรางวลัคูหูและผูที่ประสบ 
   ความสาํเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก   
5. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาที่มีการยกขาและ 
    ทศิทาง 50 นาท ี

2 

8 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. วิทยากรที่ประสบความสําเร็จในการควบคมุนํ้าหนัก บรรยาย เร่ือง การ 
    สรางกําลังใจในการกาวขามภาวะน้ําหนักเกิน 
4. อภิปรายกลุมถึงผลดี – ผลเสีย ที่เกดิจากการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมฯ 
   และตรวจสอบเปาหมายที่ตั้งไวฯ  
5. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําเพิม่ทาที่มีการยกขาและ   
    ทศิทาง  55 นาท ี

2 

9 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง และประเมินขัน้การเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมฯ 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. กิจกรรมกลุมสัมพันธ “ยอมรับและไมยอมรับ” 
4. ฝกปฏิบตัิเตนแอโรบิกมวยไทยสําหรับคนอวน 60 นาที 

2 
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 ตาราง 8 (ตอ) 
 

สัปดาห กิจกรรม 
ระยะเวลา 
(ชัว่โมง) 

10 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. ทบทวนวตัถุประสงคการวิจัย 
3. อภิปรายผลของการมี “คูหูสูความอวน” ตอการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 
    สุขภาพและสิ่งแวดลอมฯ 
4. ฝกปฏิบตัเิตนแอโรบิกมวยไทยสําหรับคนอวน  เพ่ิมทาชุด  60 นาที 

2 

11 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. อภิปรายกลุมถึงผลการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนักที่ 
    ตั้งเปาหมายไว  เพ่ือทบทวนและปรบักิจกรรมการออกกําลังกาย 
4. กําหนดแผนเชิดชูผูทีป่ระสบความสาํเรจ็ในการควบคมุนํ้าหนักตัว 
5. ฝกปฏิบตัิเตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก 60 นาที 

2 

12 1. ชั่งนํ้าหนักและวัดสวนสูง, ประเมินพฤติกรรมฯ,สมดลุการตัดสนิใจฯ, ขัน้ 
    การเปลี่ยนแปลงฯ และการรับรูฯ 
2. สะทอนการออกกําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
3. อภิปรายกลุม เร่ือง ผลของการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมที่มีตอสขุภาพ   
   และการควบคุมนํ้าหนัก 
5. ฝกปฏิบตัิเตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก เพ่ิมทาในแตละกลุมกลามเนื้อ  
    60 นาที  
6. ใหรางวัลคูหูและผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมและกําหนดเปน 
    บุคคลตนแบบ 

2 

 
ข้ันตอนในการดําเนินการวิจัย 
ขั้นตอนในการดําเนินการวจัิยครั้งนี้ แบงเปน 3 ระยะ ดังรูปที่ 3.3 รายละเอียดดังนี้  
1. ระยะที่ 1 การสํารวจ  

สํารวจพฤติกรรมการปฏิบัติดานการออกกําลังกาย ของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน
ของขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษา เพ่ือคัดกรองขาราชการหรือบุคลากร ของกรมพลศึกษาเปน
กลุมตัวอยางของระยะที่ 3  
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2. ระยะที ่2 การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสขุภาพคน
วัยทํางานทีม่ีภาวะน้ําหนักเกิน 

2.1 ทดลองใช (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 12 สัปดาห กับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน และทําการเปรียบเทียบใน
สัปดาหที่ 1, 6 และ 12 ของตัวแปร โดยใชแบบประเมินและแบบทดสอบ ประกอบดวย พฤติกรรม
การออกกําลังกาย ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม สมดุลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การรับรู
ความสามารถแหงตนในการออกกําลังกาย คาดัชนีมวลกาย 

2.2 ประเมินโปรแกรมฯโดยผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน โดยพิจารณาจากกิจกรรมใน
โปรแกรมที่กําหนดใหกลุมตัวอยางในแตละสัปดาหวาสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมมาก
นอยเพียงใด 

2.3 ปรับปรุงโปรแกรมตามผลการวิเคราะหจากกลุมตัวอยางและผูเชี่ยวชาญ โดยพิจารณา
รวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 

3. ระยะที ่3 การทดสอบโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน
วัยทํางานทีม่ีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.1 นําโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับกลุมทดลอง จํานวน 21 คน เปนระยะเวลา 12 สัปดาห
สวนกลุมเปรียบเทียบจํานวน 25 คนใหมีการออกกําลังกายตามปกติทําการประเมินขั้นของการเปลี่ยน
แปลพฤติกรรมการออกกําลังกาย, สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย, การ
รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย, พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการ
หาคาดัชนีมวลกายในสัปดาหที่ 1, 6, และสัปดาหที่ 12 โดยใชแบบประเมินและแบบทดสอบชุด
เดียวกัน กับกลุมทดลอง จํานวน 21 คน และกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 25 คน  

3.2 ปรับปรุงโปรแกรมตามผลการวิเคราะหจากกลุมตัวอยางและผูเชี่ยวชาญ โดยพิจารณา
รวมกับทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

3.3 เผยแพรโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพสุขภาพคนวันทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินใน
วารสาร หรือสื่อรูปแบบอ่ืน เปนตน 
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สํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของคนวัยทํางานที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน 

ระยะที ่2 
พัฒนา

โปรแกรม ฯ 

ระยะที่ 1 
วิจัยเชิง
สํารวจ

วิจัยก่ึงทดลอง 

ทดลองใช (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 12 สัปดาห ทํา
การเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 1,6 และ 12 ของตัวแปร  ดังน้ี 
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย,  
- ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- สมดุลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- การรับรูความสามารถแหงตนในการออกกําลังกาย 

- คาดัชนีมวลกาย 

ปรับแกไขโปรแกรมฯ โดยการประเมนิจากผูเชี่ยวชาญ 

โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มภีาวะน้ําหนักเกิน 

วิจัยเชิงสํารวจ 

ระยะที ่3 
ทดสอบ

ประสิทธิผล
ของโปรแกรม 

ทดสอบประสิทธิภาพ โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 12 สัปดาห 
ทําการเปรียบเทียบในสัปดาหที่ 1, 6 และ 12 ของตัวแปร ดังน้ี  
- พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
- ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
- สมดุลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 

- การรับรูความสามารถแหงตนในการออกกําลังกาย 

- คาดัชนีมวลกาย 

ภาพประกอบ 11 ขั้นตอนการวิจัย 

 โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสรมิสขุภาพคน
วัยทาํงานที่มภีาวะน้ําหนกัเกิน เผยแพร 
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 การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
  ผูวิจัยพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง  โดยการนําเสนอโครงรางปริญญานิพนธเพ่ือขอรับรอง
ดานจริยธรรมการวิจัยในมนุษยตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย               
ศรีนครินทรวิโรฒ  และไดรับรองจริยธรรมการวิจัยของขอเสนอการวิจัยในวันที่ 8 มกราคม 2557  
หมายเลขรับรอง SWUEC/X – 004/2557 และหมายเลขรับรอง SWUEC/X – 014/2558 (ตอ
ใบอนุญาตครั้งที่ 1) และเม่ือไดรับการรับรองแลวผูวิจัยไดทําหนังสือถึง ปลัดกระทรวงการทองเที่ยว
และกีฬา อธิบดีกรมพลศึกษา อธิบดีกรมการทองเที่ยว  เพ่ือขออนุญาตและชี้แจงวัตถุประสงค  
ขั้นตอนการวิจัย และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย  หลังจากนั้นไดเชิญกลุมตัวอยางทั้งกลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบที่เขารวมวิจัย  เพ่ือแนะนําตัว  ชี้แจงวัตถุประสงค  ประโยชนการวิจัย  วิธีการ
เก็บขอมูลพรอมทั้งเปดโอกาสใหซักถาม  และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย  โดยใหผูเขารวม
การวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการวิจัยและอธิบายถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจัยอยางละเอียด  
และแจงใหทราบวากลุมตัวอยางมีสิทธิ์ที่จะตอบตกลงหรือปฏิเสธในการเขารวมการวิจัย  และ
สามารถถอนตัวไดตลอดเวลาในการดําเนินการวิจัย  โดยไมมีผลกระทบตอกลุมตัวอยางในการตอบ
แบบประเมินและแบบบันทึกฯ  ซึ่งการบันทึกขอมูลตางๆ เปนความลับ  ขอมูลที่ไดในการวิจัยจะ
นํามาวิเคราะหและนําเสนอในภาพรวมเพื่อนํามาใชในการวิจัยเทานั้น   

 การเก็บรวบรวมขอมูล 
  ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังน้ี 
    1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัยมหาวิทยาลยัศรนีครินทรวิโรฒ เพ่ือสงถึงผูเชี่ยวชาญเพื่อ
ขอความอนุเคราะหตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในการวิจัย และเพื่อสงถึงกระทรวงการทองเที่ยว
และกีฬา และกรมพลศึกษาเพื่อขออนุญาตและขอความรวมมือในการเก็บขอมูล 
    2. ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 
    3. ยื่นหนังสือถึงกระทรวงการทองเที่ยวและกฬีา และกรมพลศึกษา เพ่ือขออนุญาตและขอ
ความรวมมือในการดําเนินการวิจัย 
    4. รวบรวมขอมูลจากแบบสอบถามขอมูลทั่วไป  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความสมดุล
ในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การรับรูความสามารถแหงตน  ระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  ความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  การบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการ
บริโภคอาหาร  และการสัมภาษณแบบเจาะลึก และคาดัชนีมวลกาย 
    5. นําผลการรวบรวมขอมูลมาตรวจสอบความสมบูรณและถูกตอง เพ่ือนําไปวิเคราะหขอมูล
ตอไป 
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การวิเคราะหขอมูลและสถิติที่ใช 
 การวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ แบงเปน 2 สวน ดังน้ี 

1. สถิติพ้ืนฐาน วิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป โดยการแจงความถี่เพ่ือหาคา 
รอยละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติสําหรับการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
2.1 ความตรงเชิงเนื้อหา แบบประเมินฯ/แบบบันทึกฯ และโปรแกรมฯ   ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหาจากการพิจาณาโดยผูเชี่ยวชาญ  แลวนํามาดําเนินการหาคาความเที่ยงโดยใชวิธีหา               
คาสัมประสิทธิ์แอลฟา (Alpha – Coeffieient) ตามวิธีของครอนบาค (Cronbach)  โดยมีเกณฑการคัดเลือก
ขอคําถามที่มีคาดัชนีความสอดคลองตั้งแต 0.5 ขึ้นไป 

2.2 คาอํานาจจําแนก (r) ของขอคําถามหรือรายการของแบบประเมินฯ และแบบบันทึกฯ ดวย
วิธีการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางคะแนนรายขอกับคะแนนรวมทั้งฉบับ ขอคําถามที่มีคาอํานาจ
จําแนกตั้งแต 0.20 ถึง 1.00 คือขอคําถามที่อยูในเกณฑที่ใชได  

2.3 คาความสอดคลองของเน้ือหา(IOC : Item Objective Congruence Index) ของแบบ
ประเมิน และโปรแกรมฯ โดยใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 5 ทานพิจารณาความสอดคลอง วิเคราะหดวยหาคา
สัมประสิทธิ์ความสอดคลอง (IOC) โดยขอคําถามที่มีคา IOC > 0.05 คือขอคําถามที่มีความแมนตรงใชได      

3. สถิติที่ใชในการทดลอง 
  3.1 การเปรียบเทียบผลของการทดลองระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม โดยทดสอบ

คาที “Independent Samples t-test 
  3.2 การเปรียบเทียบผลของพฤติกรรมการปฏิบัติและการทดสอบสมรรถภาพเชิงสุขภาพ

ของกลุมตัวอยาง ใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One – way  ANOVA with 
repeated  measures) ถาพบความแตกตางใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยภายหลังการ
วิเคราะหความแปรปรวน (Post – hoc tests) โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี 

  3.3 หาความสัมพันธของตัวแปรที่สงผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติและสมรรถภาพเชิง
สุขภาพของกลุมตัวอยาง โดยทดสอบหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson 
Correlation)  

  3.4 ขอมูลเชิงคุณภาพ ใชวิธีวิเคราะหเชิงพรรณนา 
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

   
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ                     

สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ตอสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม                     
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และดัชนีมวลกายของ
ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา ซึ่งจะนําเสนอผลตามระยะการศึกษา ดังน้ี   

ระยะที่ 1 การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก 
เกิน   

1.1 ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง     
1.2 ขอมูลพ้ืนฐานตามตัวแปร สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง 

      กาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออก 
กําลังกายขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 2  การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

2.1 ขอมูลทั่วไปกลุมตัวอยาง   
2.2 ขอมูลพ้ืนฐานตามตัวแปร สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง 

      กายการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออก 
กําลังกาย ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 

2.3 ประสิทธิผลของการทดลองใช (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินตามตัวแปร  สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติ 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง 
กาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาดัชนีมวล 
กายของกลุมตัวอยาง 

ระยะที่ 3  การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.1 ขอมูลทั่วไป ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
3.2 ขอมูลพ้ืนฐานตามตัวแปร สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง 

กาย  การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลัง 
กาย ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และคาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง 
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3.3 ประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 
คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามตัวแปรสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก 
กําลังกาย การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ
ออกกําลังกายและขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และคาดัชนีมวลกาย โดยการทดสอบ 
สมมุติฐาน ดังน้ี  

3.3.1 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง 
ที่ดีขึ้นตามระยะการทดลองในดานมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การ
รับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
      3.3.2  ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย
ลดลงตามระยะการทดลอง 

3.3.3 หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุม 
ทดลองมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถของตนใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ 
  3.3.4 หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมี              
คาดัชนีมวลกายต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ 
  3.3.5 สรุปผลการสัมภาษณแบบเจาะลึกการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.3.6 สรปุผลการบันทึกพฤตกิรรมการออกกําลังกาย  และพฤตกิรรมการ 
รับประทานอาหารของผูเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสขุภาพคนวยัทํางานที่มี 
ภาวะน้ําหนักเกิน ระยะเวลา 12 สัปดาห 

3.3.7 ความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
การสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินของกลุมทดลองหลังการทดลอง 
 

สัญลักษณทีใ่ชในการวิเคราะหขอมูล  
    หมายถึง  คาเฉลี่ย  
SD  หมายถึง คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
n   หมายถึง  จํานวนคนในกลุม  
df   หมายถึง  ระดับของความเปนอิสระ (Degree of freedom)  
SS  หมายถึง  ผลรวมของกําลังสอง (Sum of Square)  
MS  หมายถึง  คาเฉลี่ยของกําลังสอง (Mean of Square)  
p   หมายถึง  ระดับนัยสําคญัทางสถิต ิ 
F   หมายถึง คาสถิตทิี่ไดจากการคํานวณความแปรปรวน  
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ระยะที่ 1 ระยะวิจัยเชิงสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มี 
ภาวะน้ําหนักเกิน   
  ผลการศึกษาในระยะสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน  โดยเปนผลจากการวิจัยเชิงสํารวจในกลุมขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาที่มีอายุระหวาง 
25 – 55 ป และมีคา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2 จํานวน 102 คน เพ่ือใหไดขอมูลฐานเกี่ยวกับ
สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรม การออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งขอมูลดังกลาวจะนําไปใชในการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะที่ 2 และการพิจารณาคัดกรอง
ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา  เปนประชากรในการวิจัย เพ่ือคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยาง
ในการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะที่ 3 หรือระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม รายละเอียดดังนี้  

  1.1 ขอมูลทั่วไป  
                      จากตาราง  4.1  กลุมขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาจํานวน 102 คน 
เปนเพศชาย รอยละ 39.2  เพศหญิง รอยละ 58.8  สวนใหญมีอายุระหวาง 45 – 55 ป  คิดเปนรอยละ 
56.9 รองลงมา มีอายุอยูในชวง 25 – 34 ป และ 34 – 44 ป คิดเปนรอยละ 25.5 และ 15.7 
ตามลําดับ จบระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีมากที่สุด รอยละ 51.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับสูง
กวาปริญญาตรีและต่ํากวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 27.5 และ 17.6 ตามลําดับ มีน้ําหนักเฉลี่ย 68.8 
กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 163.4 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 25.7 กก./ม2 

 

ตาราง 9 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 102 คน 
 

รายการ จํานวน รอยละ 

1.เพศ   
 (1) ชาย  40 39.2 
 (2) หญิง  60 58.8 
 (3) ไมแสดงความคิดเห็น  2 2.0 

รวม 102 100.0 
2. อายุ   
 (1) 25 - 34 ป 26 25.5 
 (2) 34 - 44 ป 16 15.7 
 (3) 45 - 55 ป 58 56.8 

 (4) อื่นๆ  2 2.0 
รวม 102 100.0 
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ตาราง 9 (ตอ) 
 

รายการ จํานวน รอยละ 

3. ระดับการศึกษา   
 (1) ต่ํากวาปริญญาตรี 18 17.6 
 (2) ปริญญาตรี 52 51.0 
 (3) สูงกวาปริญญาตรี 28 27.5 
 (4) อื่นๆ 4 3.9 

รวม 102 100.0 
 
 

  S.D. 
4. นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 68.8 8.58 
5. สวนสูง (เซนติเมตร) 163.4 8.81 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.7 1.69 

 
1.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรที่ศึกษา  
       1.2.1 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 จากตาราง 4.3 พบวาขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีสมดุล
การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในภาพรวมอยูในระดับปานกลาง (  = 2.24)  
เน่ืองจากมีความเห็นวา การมีน้ําหนักตัวปกติจะเปนผลดีตอสุขภาพ การออกกําลังกายเปนวิธีที่ชวย
ในการลดน้ําหนักไดดี  ชวยผอนคลายความเครียด ชวยในการควบคุมนํ้าหนัก  ชวยลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล  และรูสึกวาการออกกําลังกายเปนเรื่องที่ไมยุงยากอีกดวย  

 
ตาราง 10 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและ 
     บุคลากรของกรมพลศกึษาจํานวน 102 คน 
 

รายการ  S.D. ระดับ  

1.  การมีน้ําหนักปกติมีผลดีตอสุขภาพ  2.67 0.50 มาก 
2.  การออกกําลังกายเปนวิธีที่ดีชวยในการลดน้ําหนัก  2.89 0.33 มาก 
3.  การออกกําลังกายจะชวยใหมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) ที่เหมาะสม 2.56 0.88 ปานกลาง 
4.  การออกกําลังกายจะชวยในการผอนคลายความเครียด  2.67 0.71 มาก 
5.  ครอบครัวเห็นดวยหรือสนับสนุนการควบคุมน้ําหนัก 2.56 0.53 มาก 
6.  การออกกําลังกายทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 3.00 0.38 มาก 

7.  รูสึกอายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 2.10 0.57 ปานกลาง 
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ตาราง 10 (ตอ) 
 

รายการ  S.D. ระดับ  

8.  รูสึกวาการออกกําลังกายเปนเรื่องไมยุงยาก 1.60 0.52 มาก 
9.  การออกกําลังกายเปนเรื่องไมนาอาย  1.90 0.31 มาก 
10. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดนํ้าหนักเปนเรื่องเสียเวลา  2.00 0.53 มาก 
11. การออกกําลังกายควรตองมีเพ่ือน  1.70 0.95 ปานกลาง 
12. การออกกําลังกายทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 2.50 0.85 ปานกลาง 
13. ความสมดุลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาพรวม 2.24 0.55 ปานกลาง 

 

 
1.2.2  ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

 จากตาราง 10 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา สวนใหญรอยละ 51.0 มี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงระดับที่ 2 คือ สนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 
เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา รอยละ 25.5 อยูในขั้นที่ 3 ของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คือ สนที่จะออกกําลังกายภายใน 30 วันขางหนา และมีขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษารอยละ 
7.9 ที่อยูในขั้นที่ 1 คือ ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือน หรือ 6 
เดือนขางหนา  และอยูในขั้นที่ 4 (ขั้นปฏิบัติ) และขั้นที่ 5 (ขั้นคงไวซึ่งการปฏิบัติ) รอยละ 13.7 และรอยละ 
2.0 ตามลําดับ   
 
ตาราง 11 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและบุคลากร 
     ของกรมพลศึกษาจํานวน 102 คน 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  จํานวน (รอยละ) 

ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา  6 (5.9) 
ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา 2 (2.0) 
ข้ันท่ี 2 ปจจุบันสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา 28 (27.5) 
ข้ันท่ี 2 ปจจุบันสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา  24 (23.5) 
ข้ันท่ี 3 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายแตสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 30 วันขางหนา 26 (25.5) 
ข้ันท่ี 4. ออกกําลังกายมานานกวา 6 เดือน 14 (13.7) 
ข้ันท่ี 5 ปจจุบันออกกําลังกายมาแลวไมเกิน 6 เดือน 2 (2.0) 

รวม 102 (100.0)  
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1.2.3  การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
                           จากตาราง 4.5 การรับรูความสามารถของตนในปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา ในภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก ( = 3.64) เม่ือ
พิจารณารายละเอียด พบวา ขาราชการกรมพลศึกษารับรูความสามารถของตนอยูในระดับคอนขางมาก 
ไดแก สามารถออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องอยางนอย 20 นาทีตอครั้ง  สามารถกําลังกายแบบแอโรบิกได 
สามารถ ยืดกลามเน้ือทั้งกอนและหลังออกกําลังกายทุกครั้ง  สามารถเลือกรูปแบบวิธีการออกกําลังกาย
ที่ชอบได  และสามารถออกกําลังกายตามรูปแบบที่ตนเองชอบได  แตขาราชการกรมพลศึกษาบางสวน
รับรูความสามารถของตนอยูในระดับคอนขางต่ํา ไดแก ไมสามารถออกกําลังกายแบบใชแรงตานได และ
ไมสามารถกําหนดเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักได  
 

ตาราง 12 การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและ 
     บุคลากรของกรมพลศึกษา จํานวน 102 คน 
 

ความสามารถในการออกกําลังกาย   S.D. ระดับ  

1. ออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาที  3.90 0.31 คอนขางมาก 
2. ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยหอบและหัวใจเตนเร็วได  2.60 0.51 ปานกลาง 
3. ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเพ่ือลดน้ําหนัก  2.30 0.48 คอนขางต่ํา 
4. ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่ง ถีบจักรยาน เตน    
   แอโรบิก วายน้ําเปนตน อยางนอยครั้งละ 20 นาที  

3.90 0.31 คอนขางมาก 

5. ยืดกลามเนื้อกอนการออกกําลังกายไดทุกครั้ง  3.60 0.52 คอนขางมาก 
6. ยืดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายไดทุกครั้ง  3.60 0.52 คอนขางมาก 
7. ออกกําลังกายในเวลาวางได  2.60 0.52 ปานกลาง 
8. กําหนดเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักได  1.90 0.32 คอนขางต่ํา 
9. เลือกรูปแบบการออกกําลังกายที่ชอบได  4.20 0.42 คอนขางมาก 
10. ออกกําลังกายตามรูปแบบที่ชอบได  3.70 0.67 คอนขางมาก 
11. การรับรูความสามารถของตนในภาพรวม  3.23 0.36 ปานกลาง 

   
1.2.4  พฤติกรรมการออกกําลังกาย 

      จากตาราง  4.6 พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมา
ของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา ในภาพรวมอยูในระดับคอนขางต่ํา ( = 2.48)    เม่ือ
พิจารณารายละเอียดพบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับระดับคอนขางต่ํา ไดแก ไม
สามารถ ออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 นาที ไมสามารถกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายแต
ละครั้ง และไมสามารถออกกําลังกายไดจนชีพจรเตนถึงชีพจรที่ตั้งเปาหมายไว ไมสามารถออกกําลังกาย
ที่มีความหนักระดับมาก หรือใชแรงตานมากได  ไมสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบิกได   และไมได
ออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหาร 10 นาที  แตมีขาราชการบางสวนที่มีพฤติกรรมการออกกําลัง
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กายอยูในระดับปานกลางไดแก มีการอบอุนรางกายกอนและคลายกลามเน้ือหลังการออกกําลังกายเสมอ 
มีความสามารถออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางได สามารถออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่
ชอบได  มีการจิบนํ้าในขณะออกกําลังกาย และสามารถใชเวลาวางในการออกกําลังกายได  
 

ตาราง 13 พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวง 3 เดือนที่ผานมาของขาราชการและบุคลากร 
     กรมพลศึกษา จํานวน 102 คน  
 

การปฎิบัติดานการออกกําลังกาย  S.D. ระดับ  

1. ความถี่ / ความบอยในการออกกําลังกาย  2.14 1.09 ปานกลาง  

2. การออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 นาที  2.40 1.12 คอนขางต่ํา 

3. การกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายแตละครั้ง  2.20 1.18 คอนขางต่ํา 

4. ทานออกกําลังกายจนชีพจรถึงคาชีพจรเปาหมายที่ตั้งใจ  2.12 1.18 คอนขางต่ํา 

5. การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย  3.22 1.24 ปานกลาง 

6. การคลายอุนรางกายหลังการออกกําลังกาย  3.10 1.29 ปานกลาง 
7. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง (รูสึกเหนื่อย หอบ 
    หัวใจเตนเร็ว แตสามารถพูดกับคนขางเคียงไดเปนประโยค ) 

3.02 1.03 ปานกลาง 

8. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับหนักมาก (รูสึกเหนื่อยมากจน  
    ไมสามารถพูดกับคนขางเคียงเปนประโยคได)  

1.08 0.95 คอนขางต่ํา 

9. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน วิ่ง เตนแอโรบิก เดินเร็ว ถีบจักรยาน  
     เปนตน ใชเวลาอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาที  

2.14 1.09 คอนขางต่ํา 

10. การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เพ่ือเสริมสภาพกลามเนื้อหรือลด 
     ไขมัน เชน การใชดัมเบลหรือน้ําหนักตนเอง 

2.48 1.30 คอนขางต่ํา 

11. การออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่ชอบหรือสนใจ 3.44 1.10 ปานกลาง 

12. การออกกําลังกายหลังการรับประทานอาหารภายใน 10 นาที 1.59 0.95 คอนขางต่ํา 

13.  การจิบน้ําในขณะออกกําลังกาย 2.66 1.29 ปานกลาง 

14. การหยุดการออกกําลังกายเมื่อมีธุระดวน 3.08 1.28 ปานกลาง 

15. การใชเวลาวางในการออกกําลังกาย  3.26 1.10 ปานกลาง 

16. พฤติกรรมการออกกําลังกายในภาพรวม  2.48 1.30 คอนขางต่ํา 

 

ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   
            2.1 ขอมูลทั่วไป  
                   จากตาราง 4.7 กลุมตัวอยางแบงเปนเพศชายจํานวน 5 คน เปนเพศหญิงจํานวน 5 คน                    
มีอายุระหวาง 25 – 34 ป  รอยละ 60.0  ระดับการศึกษาระดับปริญญาตรีและรอยละ 40.0 จบ



96 
 

การศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี มีน้ําหนักเฉลี่ย 74.6 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 169.7 เซนติเมตร มีดัชนี
มวลกายเฉลี่ย (BMI) 26.1 กิโลกรัมตอตารางเมตร   
 
ตาราง 14 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน 
 

รายการ จํานวน รอยละ 

1.เพศ   
 (1) ชาย  5 50.0 
 (2) หญิง  5 50.0 

รวม 10 100.0 
2. อายุ   
 (1) 25 - 34 ป 10 100.0 
 (2) 34 - 44 ป -  - 
 (3) 45 - 55 ป - -  

รวม 10 100.0 
3. ระดับการศึกษา   
 (1) ต่ํากวาปริญญาตรี 4 40.0 
 (2) ปริญญาตรี 6 60.0 
 (3) สูงกวาปริญญาตรี - - 

รวม 10 100.0 
  S.D. 
4. คาน้ําหนัก (กิโลกรัม) 74.6  10.68 
5. สวนสูง (เซนติเมตร) 169.7 8.24 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI)        26.1 0.78 

 

2.2  ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรที่ศึกษา และผลของการศึกษา
ประสิทธิผลของ (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่
มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามตัวแปรสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออก
กําลังกาย   ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และคาดัชนีมวลกาย 
                        2.2.1 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากตาราง 15 ในชวงเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในระยะเวลา 12 สัปดาห พบวา  
กลุมตัวอยางมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในภาพรวมอยูในระดับ
มาก ( = 2.57)  เน่ืองจากมีความเห็นวาการออกกําลังกายมีผลดีตอสุขภาพ ชวยในการลดน้ําหนัก 
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ชวยในการผอนคลายเครียด  ครอบครัวใหการสนับสนุนในการลดน้ําหนัก และคิดวาการออกกําลัง
กายชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลได 

 
 

ตาราง 15 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 

รายการ  S.D. ระดับ  

1.  การมีน้ําหนักปกติมีผลดีตอสุขภาพ  2.90 0.51 มาก 
2.  การออกกําลังกายเปนวิธีที่ดีชวยในการลดน้ําหนัก  2.80 0.53 มาก 
3.  การออกกําลังกายจะชวยใหมีคาดัชนีมวลกาย(BMI) ที่เหมาะสม 2.10 0.67 ปานกลาง 
4.  การออกกําลังกายจะชวยในการผอนคลายความเครียด  2.73 0.57 มาก 
5.  ครอบครัวเห็นดวยหรือสนับสนุนการควบคุมน้ําหนัก 2.76 0.56 มาก 
6.  การออกกําลังกายทําใหลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 2.59 0.60 มาก 

7. รูสึกอายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 2.45 0.62 ปานกลาง 
8. รูสึกวาการออกกําลังกายเปนเรื่องไมยุงยาก 2.67 0.59 มาก 
9. การออกกําลังกายเปนเรื่องไมนาอาย  2.82 0.53 มาก 
10. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลดนํ้าหนักเปนเรื่องเสียเวลา  2.82 0.53 มาก 
11. การออกกําลังกายควรตองมีเพ่ือน  2.29 0.66 ปานกลาง 
12. การออกกําลังกายทําใหตองเสียคาใชจายเพิ่มขึ้น 2.43 0.63 ปานกลาง 
13. ความสมดุลในการตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในภาพรวม 2.57 0.61 มาก 

 

จากตาราง 4.9  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยสมดุลการตัดสินใจในการ 
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายจากการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสราง
สุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตามระยะทดลองพบวา สมดุลการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  มีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (F=22.038.48,df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของสมดุลการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  ระหวางระยะสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และระยะสัปดาห 12  
พบวา มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แมวาในสัปดาหที่ 6 กับระยะ
สัปดาห 12 จะมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา (ราง)โปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสงผลตอการ
เปลี่ยนแปลงของสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ดีขึ้นตามระยะเวลา
การทดลอง ในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 12 
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ตาราง  16  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) สมดุลการตัดสินใจในการ 
     ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
     เสริมสรางสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ของกลุมตัวอยาง ตามระยะการทดลอง 
 

ความสมดุล 
ในการตัดสินใจ 

Mean S.D SS Df MS t F p 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
ระหวางกลุม    3.35 9 1.677  22.04 0.000* 
ภายในกลุม    2.05  0.076      

        สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหท่ี 1 2.10 0.00  9  34.12  - 0.000* 0.000* 
สัปดาหท่ี 6 2.96 0.82  9  37.19  - - 0.613 
สัปดาหท่ี 12  2.97 0.89  9  37.26  - - - 

 
* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 

 

2.2.2 ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
    จากตาราง 17 ในชวงเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในชวง 12 สัปดาห ในสัปดาหที่ 1 กลุมตัวอยางทั้งหมดรอยละ 
100 มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นการเปลี่ยนแปลงระดับที่ 2 คือ สนใจที่จะออกกําลังกาย
ภายใน 3 เดือนขางหนา แตในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 กลุมตัวอยางรอยละ 100 ไดมีพฤติกรรม
การกําลังกายเปลี่ยนไปอยูในขั้นที่ 4 คือ ไดออกกําลังกายมาแลวแตไมเกิน 6 เดือน 

 

ตาราง 17 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 

ระดับข้ันพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะ
ออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา  

- - - 

ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะ
ออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา 

- - - 

ข้ันท่ี 2 สนใจที่จะออกกําลังกายใน 3 เดือนขางหนา 10 (100.0) - - 
ข้ันท่ี 2 สนใจที่จะออกกําลังกายใน 6 เดือนขางหนา  - - - 
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ตาราง 17 (ตอ) 
 

ระดับข้ันพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) จํานวน (รอยละ) 

ข้ันท่ี 3 ปจจุบันไมไดออกกําลังกายแตสนใจที่จะ
ออกกําลังกายภายใน 30 วันขางหนา 

- - - 

ข้ันท่ี 4 ปจจุบันออกกําลังกายมาแลวไมเกิน  
6 เดือน 

- 10 (100.0) 10 (100.0) 

ข้ันท่ี 5 ออกกําลังกายมานานกวา 6 เดือน - - - 

 
                                  2.2.3 การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

จากตาราง 18 ในชวงเขาที่รวมกิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ภาพรวมอยูในระดับคอนขางมาก  
( = 3.64) แตมีพฤติกรรมบางขอที่มีการรับรูความสามารถของตนอยูในระดับคอนขางต่ํา ไดแก 
ความสามารถออกกําลังกายแบบใชแรงตาน และออกกําลังกายตามรูปแบบที่ชอบได   

 

ตาราง 18 การรับรูความสามารถของตนของในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุมตัวอยาง 
 

การรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกาย   S.D. ระดับ  

1. ออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาที  4.27 0.70 คอนขางมาก 
2. ออกกําลังกายจนรูสึกเหนื่อยหอบและหัวใจเตนเร็วได  4.06 0.65 คอนขางมาก 
3. ออกกําลังกายแบบใชแรงตานเพ่ือลดน้ําหนัก  2.20 1.18 ต่ํา 
4. ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน เดินเร็ว วิ่ง ถีบจักรยาน เตน
แอโรบิก วายน้ําเปนตน อยางนอยครั้งละ 20 นาที  

4.04 0.90 คอนขางมาก 

5. ยืดกลามเนื้อกอนการออกกําลังกายไดทุกครั้ง  3.90 0.96 คอนขางมาก 
6. ยืดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายไดทุกครั้ง  3.90 1.01 คอนขางมาก 
7. ออกกําลังกายในเวลาวางได  3.98 0.74 คอนขางมาก 
8. กําหนดเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักได  3.70 0.88 คอนขางมาก 
9. เลือกรูปแบบการออกกําลังกายที่ชอบได  4.22 0.76 คอนขางมาก 
10. ออกกําลังกายตามรูปแบบที่ชอบได  2.48 1.31 ต่ํา 
11. การรับรูความสามารถของตนในภาพรวม  3.64 0.89 คอนขางมาก 
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จากตาราง 19 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายจากการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา การรับรูความสามารถของตนในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (F=64.426, df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวาสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และ
สัปดาห 12 พบวามีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แมวาในสัปดาหที่ 6 
กับสัปดาห 12 มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา (ราง) โปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสงผลตอการรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น ตามระยะเวลาการทดลอง   

 
ตาราง 19 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) การรับรูความสามารถของตนใน 
      การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง 
      เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ของกลุมตัวอยางตามระยะการทดลอง 
 

การรับรู
ความสามารถ

ของตน 
Mean S.D SS Df MS t F p 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
ระหวางกลุม    15.539 9 7.769  64.43 0.000* 
ภายในกลุม    3.256  0.121      

        สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหท่ี 1 2.36 0.53  9  28.65  - 0.000* 0.000* 
สัปดาหท่ี 6 3.98 0.74  9  38.46  - - 0.317* 
สัปดาหท่ี 12  4.12 0.76  9  52.23  - - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

  2.2.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
        จากตาราง 20ในชวงที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา พฤติกรรมการออกกําลัง
กายในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาของกลุมตัวอยางอยูในระดับมาก ( = 4.00) 
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ตาราง 20 พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวง 3 เดือนที่ผานมา ของกลุมตัวอยาง 
 

การปฏิบัติดานการออกกําลังกาย  S.D. ระดับ  

1. ความถี่ / ความบอยในการออกกําลังกาย  4.00 0.00 มาก  

2. การออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 นาที  4.00 0.00 มาก 

3. การกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายแตละครั้ง  4.00 0.00 มาก 

4. ทานออกกําลังกายจนชีพจรถึงคาชีพจรเปาหมายที่ตั้งใจ  4.00 0.00 มาก 

5. การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย  4.00 0.00 มาก 

6. การคลายอุนรางกายหลังการออกกําลังกาย  4.00 0.00 มาก 
7. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง (รูสึกเหนื่อย หอบ 
หัวใจเตนเร็ว แตสามารถพูดกับคนขางเคียงไดเปนประโยค ) 

4.00 0.00 มาก 

8. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับหนักมาก (รูสึกเหนื่อยมากจน
ไมสามารถพูดกับคนขางเคียงเปนประโยคได)  

4.00 0.00 มาก 

9. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน วิ่ง เตนแอโรบิก เดินเร็ว ถีบจักรยาน 
เปนตน ใชเวลาอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาที  

4.00 0.00 มาก 

10. การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เพ่ือเสริมสภาพกลามเนื้อหรือลด
ไขมัน เชน การใชดัมเบลหรือน้ําหนักตนเอง 

4.00 0.00 มาก 

11. การออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่ชอบหรือสนใจ 4.00 0.00 มาก 

12. การออกกําลังกายหลังการรับประทานอาหารภายใน 10 นาที 4.00 0.00 มาก 

13.  การจิบน้ําในขณะออกกําลังกาย 4.00 0.00 มาก 

14. การหยุดการออกกําลังกายเมื่อมีธุระดวน 4.00 0.00 มาก 

15. การใชเวลาวางในการออกกําลังกาย  4.00 0.00 มาก 

16. พฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายในภาพรวม  4.00 0.00 มาก 

 
จากตาราง 21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลังกาย จากการ

เขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
ตามระยะทดลอง พบวา พฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=46.352,  df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางระยะสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และระยะสัปดาห 12 พบวา มี
คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แมวาในสัปดาหที่ 6 กับระยะสัปดาห 12 
จะมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงวา(ราง)โปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสงทําใหพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้น ตามระยะเวลาการทดลอง 
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ตาราง 21 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) พฤติกรรมการออกกําลังกาย                        
      จากการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก 
      เกินของกลุมตัวอยางตามระยะการทดลอง 
 

พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 

Mean S.D SS Df MS t F p 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
ระหวางกลุม     44.109 8 22.05  46.35 0.000* 
ภายในกลุม    12.847  0.476      

        สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหท่ี 1 2.00 0.00  9  12.65  - 0.000* 0.000* 
สัปดาหท่ี 6 4.00 0.00  9  24.79  - - 1.000 
สัปดาหท่ี 12  4.00 0.00  9  24.79  - - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

  2.2.5 คาดัชนีมวลกาย  
       จากตาราง  4.15 ในชวงที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา คาดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยาง
ลดลงตามระยะเวลาการทดลอง  
 

ตาราง 22 คาดัชนีมวลกาย ของกลุมตัวอยาง 
 
คาดัชนีมวลกาย  S.D. 

สัปดาหท่ี 1   29.02 0.65 
สัปดาหท่ี 2    25.41  0.74 

สัปดาหท่ี 3    23.99 0.95 

 
จากตาราง 23 เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายจากการเขารับ

โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ตาม
ระยะทดลอง พบวา ดัชนีมวลกายมีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 (F=115.06, df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคาดัชนีมวลกายระหวาง
ระยะสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และระยะสัปดาห 12 พบวามีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  คนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสงผลทําใหคาดัชนีมวลกายลดลงตามระยะเวลาการทดลอง  
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ตาราง 23 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA) คาดัชนีมวลกาย จากการ 
       เขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ 
      น้ําหนักเกินของกลุมตัวอยางตามระยะการทดลอง  
 

ดัชนีมวลกาย    Mean S.D SS Df MS t F p 

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
ระหวางกลุม     133.18 9 66.60  115.06 0.000* 
ภายในกลุม    25.63  0.58      

        สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหท่ี 1  29.02 0.65  9  140.28  - 0.000* 0.000* 
สัปดาหท่ี 6  25.41  0.74  9  108.29  - - 0.001* 
สัปดาหท่ี 12   23.99 0.95  9  80.28  - - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

ระยะที่ 3 ระยะทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง 
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

3.1  ขอมูลทั่วไป ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
 จากตาราง  24 กลุมทดลองจํานวน 21 คน แบงเปนเพศชายรอยละ 32.0  เปนเพศ 

หญิงรอยละ 68.0  สวนใหญเปนรอยละ 44.0 มีอายุระหวาง 25 -34 ป จบระดับการศึกษาระดับ 
ปริญญาตรีมากที่สุดรอยละ 64.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 28.0  
มีน้ําหนักเฉลี่ย 70 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 161.8 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI) 26.4 กก./ม2   
                         กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 25 คนเชนกัน แบงเปนเพศชายรอยละ 28.0 เปนเพศ
หญิงรอยละ 72.0  สวนใหญรอยละ 44.0 มีอายุระหวาง 25 -34 ป จบระดับการศึกษาระดับปริญญา
ตรีมากที่สุดรอยละ 48.0 รองลงมาจบการศึกษาระดับสูงกวาปริญญาตรีคิดเปนรอยละ 32.0  
มีน้ําหนักเฉลี่ย 70.3 กิโลกรัม มีสวนสูงเฉลี่ย 163.6 เซนติเมตร มีดัชนีมวลกาย (BMI) 29.2 กก./ม2   
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ตาราง 24 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
 

รายการ 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

1.เพศ     
 (1) ชาย  7 32.0 7 28.0 
 (2) หญิง  14 68.0 18 72.0 

รวม   21 100.0 25 100.0 
2. อายุ     
 (1) 25 - 34 ป 9 44.0 11 44.0 
 (2) 34 - 44 ป 6 28.0 8 32.0 
 (3) 45 - 55 ป 6 28.0 6 24.0 

รวม 21 100.0 25 100.0 
3. ระดับการศึกษา     
 (1) ต่ํากวาปริญญาตรี 1 4.0 3 12.0 
 (2) ปริญญาตรี 13 64.0 12 32.0 
 (3) สูงกวาปริญญาตรี 6 28.0 8 24.0 
 (4) ไมระบุคําตอบ 1 4.0 2 8.0 

รวม 21 100.0 25 100.0 
  S.D.  S.D. 

4. คานํ้าหนัก (กิโลกรัม) 70.0 9.13 70.3 8.77 
5. สวนสูง (เซนติเมตร) 161.9 7.48 163.6 7.97 
6. ดัชนีมวลกาย (BMI) 26.4 1.83 26.2 1.98 

   
  3.2 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานตามตัวแปรที่ศึกษา และผลของการศึกษา 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ 
นํ้าหนักเกิน ตามตัวแปรสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรู 
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกาย    
ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  และคาดัชนีมวลกาย 

3.2.1 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย 
 จากตาราง 25 เม่ือเปรียบเทียบสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวากลุมทดลองชวงเขารวมโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีสมดุลการตัดสินใจ ฯ อยู
ในระดับมาก ( = 2.60) ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบที่อยูในระดับปานกลาง ( = 1.95) 
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ตาราง 25 เปรียบเทียบสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
     กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ   
 

รายการ กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

  S.D. ระดับ   S.D. ระดับ  

1. การมีน้ําหนักปกติมีผลดีตอสุขภาพ  2.80 0.50 มาก 2.74 0.21 มาก 
2. การออกกําลังกายเปนวิธีที่ดีชวยในการ

ลดน้ําหนัก  
2.88 0.33 มาก 2.54 0.19 มาก 

3. การออกกําลังกายจะชวยใหมีคาดัชนี
มวลกาย(BMI) ที่เหมาะสม 

2.72 0.61 มาก 2.22 0.26 ปานกลาง 

4. การออกกําลังกายจะชวยในการผอน
คลายความเครียด  

2.80 0.50 มาก 2.37 0.20 ปานกลาง 

5. ครอบครัวเห็นดวยหรือสนับสนุนการ
ควบคุมน้ําหนัก 

2.76 0.60 มาก 2.11 0.44 ปานกลาง 

6. การออกกําลังกายทําใหลดคาใชจายใน
การรักษาพยาบาล 

2.80 0.50 มาก 2.07 0.46 ปานกลาง 

7. รูสึกอายที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 3.00 0.00 มาก 1.38 0.63 นอย 
8. รูสึกวาการออกกาํลังกายเปนเรื่องยุงยาก 2.88 0.44 มาก 1.75 0.58 ปานกลาง 
9. การออกกําลังกายเปนเรื่องที่นาอาย 2.80 0.41 มาก 1.70 0.52 ปานกลาง 
10. การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือลด

น้ําหนักเปนเรื่องเสียเวลา  
2.80 0.50 มาก 1.43 0.60 นอย 

11. การออกกําลังกายควรตองมีเพ่ือน  3.00 0.00 มาก 1.52 0.61 ปานกลาง 
12. การออกกําลังกายทําใหตองเสีย

คาใชจายเพิ่มขึ้น 
2.96 0.23 มาก 1.50 0.61 ปานกลาง 

13. ความสมดุลในการตัดสินใจใน
ภาพรวม 

2.60 0.62 มาก 1.95 0.41 ปานกลาง 

 
จากตาราง 26 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของสมดุลการ

ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มี
คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.030)  เม่ือวิเคราะหความแตกตางของ
คาเฉลี่ยสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา ในกลุมทดลองเมื่อเขารับ
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีคาเฉลี่ย
แตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (F=22.038, df = 2, p = 0.000) 
และเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง พบวา สัปดาหที่ 1  กับสัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 
12  และระหวางสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่12 มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 สําหรับกลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรม ฯ พบวา มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันตามระยะการ



106 
 

ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=5.91, df = 2, p = 0.054)  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตาม
ระยะเวลาการทดลองพบวา สัปดาหที่1  กับสัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 12 และระหวางสัปดาหที่ 6 กับ
สัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา  ผลของโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอสมดุลการ
ตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองที่สูงขึ้นตามระยะเวลาการทดลองและ
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สรุปวายอมรับสมมติฐานที่วาขาราชการ
และบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีขึ้นและดีกวากลุมเปรียบเทียบตามระยะการทดลอง 

 

ตาราง 26 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA)  และการเปรียบเทียบ 
     คาเฉลี่ย (One Sample T-test) ของสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง 
     กายของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ ตามระยะการทดลอง 
 

ความสมดุล 
ในการตัดสินใจ     S.D. SS df MS t  F P – value 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 2.60 0.62  48  36.53  0.030* 
กลุมเปรียบเทียบ 1.95 0.16         
กลุมทดลอง           

ความแปรปรวน           
ระหวางกลุม    3.353 2 1.677  22.04 0.000* 
ภายในกลุม    2.054 27 0.076      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหท่ี 1 2.22 0.00  24  35.22  - 0.003* 0.000* 
สัปดาหท่ี 6 2.88 0.42  20  38.25  - - 0.000* 
สัปดาหท่ี 12  2.97 0.89  20  39.21  - - - 

กลุมเปรียบเทียบ            
ความแปรปรวน           

ระหวางกลุม    5.91 2 1.21  5.91 0.054 
ภายในกลุม     27 0.076      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1  สัปดาหท่ี 6  สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหท่ี 1 1.80 0.24  24  30.13  - 0.254* 0.215* 
สัปดาหท่ี 6 1.95 0.31  24  31.99  - - 0.263* 
สัปดาหท่ี 12  2.06 0.35  24  37.60  - - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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3.2.2 ข้ันการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 จากตาราง 27 เม่ือเปรียบเทียบขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ                
ออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
ในชวงการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินโดยในสัปดาหที่ 1 มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับขั้นที่ 2 
คือสนใจที่จะออกกําลังกายใน 3 เดือนขางหนาหรือสนใจที่จะออกกําลังกายใน 6 เดือนขางหนา แต
ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 กลุมทดลองไดเปลี่ยนขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเปนขั้นที่ 4 คือ ออกกําลังกายมาแลวไมเกิน  6 เดือน ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบที่ในสัปดาหที่ 6 
มีพฤติกรรมอยูในขั้นที่ 2 และขั้นที่ 3  และเม่ือถึงสัปดาหที่ 12 มีพฤติกรรมขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมฯ อยูในขั้นที่ 3 คือ ปจจุบันไมไดออกกําลังกายแตสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 30 วัน
ขางหนา   
 

ตาราง 27 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
              

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลัง
กายและไมคิดที่จะออก
กํ า ลั ง ก ายภาย ใน  6 
เดือนขางหนา  

- - - - - - 

ข้ันท่ี 1 ปจจุบันไมไดออกกําลัง
กายและไมคิดที่จะออก
กํ า ลั ง ก ายภาย ใน  3 
เดือนขางหนา 

- - - - - - 

ข้ันท่ี 2 สนใจที่จะออกกําลังกาย
ใน 3 เดือนขางหนา 

17 (81.0) 25  
(100.0)  

- - - - 

ข้ันท่ี 2 สนใจที่จะออกกําลังกาย
ใน 6 เดือนขางหนา  

4 (19.0) - - 6  
(24.0) 

- - 

ข้ันท่ี 3 ปจจุบันไมไดออกกําลัง
กายแตสนใจที่จะออก
กําลังกายภายใน 30 วัน
ขางหนา 

- - - 19  
(76.0)  

- 23  
(92.0)  

ข้ันท่ี 4 ปจจุบันออกกําลังกาย
มาแลวไมเกิน 6 เดือน 

- - 21  
(100.0) 

- 21  
(100.0) 

2 (8.0)  
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ตาราง 27 (ตอ) 
              

พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
เปรียบเทียบ 

ข้ันท่ี 5 ออกกําลังกายมานาน
กวา 6 เดือน 

- - - - -  

 
                    จากตาราง 28 เม่ือนําคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวาง สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  กับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง 
มาหาความสัมพันธ พบวา คาเฉลี่ยของสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย
กับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย มีความสัมพันธที่แตกตางกันตามระยะการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยเฉพาะในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 แสดงวา
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย   ซึ่งสงผลใหขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเกิดการเปลี่ยนแปลงตามสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายตามระยะการทดลองดวย 
 

ตาราง 28 การหาความสัมพันธระหวางตัวแปร สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก 
      กําลังกาย กับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลอง จําแนกตามระยะ 
     การทดลอง      
 

ข้ันการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรม ออกกําลังกาย 

n  S.D t 
P - value  

สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย   
สัปดาหท่ี 1 25 2.22 0.11 9.48 0.077 0.035*  0.029* 
สัปดาหท่ี 6 23 2.87 0.33 13.88 0.035* 0.027*  0.006* 

 สัปดาหท่ี 12 21 2.97 0.71 14.67 0.029* 0.006*  0.000* 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
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                            3.2.3  การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย   
                                จากตาราง 29 เม่ือเปรียบเทียบการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา เม่ือเขารับโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  กลุมทดลองมี
การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูในระดับคอนขางมาก  
( = 3.64) ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบที่อยูในระดับปานกลาง ( = 2.95)   
   

ตาราง 29 การรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและ 
      บุคลากรของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 

ความสามารถ 
ในการออกกําลังกาย  

กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 S.D. ระดับ   S.D. ระดับ  

1. ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
อยางนอยครั้งละ 20 นาที  

3.80 0.41 คอนขางมาก 3.56 0.71 คอนขางมาก 

2. ออกกําลังกายจนรู สึกเหน่ือย
หอบและหัวใจเตนเร็วได  

3.08 0.91 ปานกลาง 2.00 0.71 คอนขางต่ํา 

3. ออกกําลังกายแบบใชแรงตาน 
เพ่ือลดน้ําหนัก  

2.44 0.96 คอนขางต่ํา 1.96 1.21 คอนขางต่ํา 

4. ออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน  
เดินเร็ว วิ่ง ถีบจักรยาน เปนตน  
อยางนอยครั้งละ 20 นาที  

3.76 0.44 คอนขางมาก 3.48 0.51 ปานกลาง  

5. ยืดกลามเนื้อกอนการออกกําลัง 
กายไดทุกครั้ง  

3.88 0.44 คอนขางมาก 3.68 0.56 คอนขางมาก 

6. ยืดกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย 
ไดทุกครั้ง  

3.88 0.44 คอนขางมาก 3.68 0.56 คอนขางมาก 

7. ออกกําลังกายในเวลาวางได  3.24 0.83 ปานกลาง 2.24 0.60 คอนขางต่ํา 
8. กําหนดเปาหมายในการควบคุม 

น้ําหนักได  
4.64 0.81 มาก 1.76 0.97 คอนขางต่ํา 

9. เลือกรูปแบบการออกกําลังกาย
ที่ชอบได  

3.96 0.20 คอนขางมาก 4.00 0.29 คอนขางมาก 

10. ออกกําลังกายตามรูปแบบที่ 
ชอบได  

3.72 0.45 คอนขางมาก 3.16 0.55 ปานกลาง 

11. การรับรูความสามารถของ 
ตนในภาพรวม  

3.64 0.39 คอนขางมาก 2.95 0.76 ปานกลาง 
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จากตาราง 30 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของการรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองกับกลุม
เปรียบเทียบ พบวา มีคาเฉลี่ยการรับรู ฯ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
(p = 0.050)  เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย พบวา เม่ือเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=129.48, df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลา
การทดลองพบวา สัปดาหที่ 1  กับสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 และระหวางสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่12 มี
คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สําหรับกลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา มีคาเฉลี่ยไม
แตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=5.386, df = 2, p = 0.054)  เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลองพบวา สัปดาหที่1 กับสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 และ
ระหวางสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
แสดงวา  ผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินมีผลตอการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองทีส่งูขึน้
ตามระยะเวลาการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สรุปวา
ยอมรับสมมติฐานขอที่วา ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  มีการรับรู
ความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นและดีกวากลุมเปรียบเทียบตาม
ระยะเวลาการทดลอง   
 

ตาราง 30  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA)  และการเปรียบเทียบ คาเฉลี่ย  
     (One Sample T-test) ของการรับรูความสามารถของตนการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของ 
      กลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ ตามระยะการทดลอง 
 

การรับรู 
ความสามารถของตน 

 S.D. SS df MS t F p 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 3.25 0.79  48  16.24  0.050* 
กลุมเปรียบเทียบ 2.94 0.66         
กลุมทดลอง           

ความแปรปรวน           
ระหวางกลุม    33.05 2 16.52  129.48  0.000* 
ภายในกลุม    8.168 64 0.13      
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ตาราง 30 (ตอ) 
 

การรับรู 
ความสามารถของตน 

 S.D. SS df MS t F p 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหที่ 1 2.94 0.23  24  44.66  - 0.000* 0.000* 
สัปดาหที่ 6 4.06 0.38  20  48.47  - - 0.000* 
สัปดาหที่ 12  4.55 0.31  20  54.70  - - - 

กลุมเปรียบเทียบ            
ความแปรปรวน           

ระหวางกลุม    10.77 2 5.386  18.47  0.076 
ภายในกลุม    21.00 72 0.29      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 

สัปดาหที่ 1 3.25 0.30  24  54.17  - 0.070 0.060 
สัปดาหที่ 6 3.73 0.54  24  34.45  - - 0.054 
สัปดาหที่ 12  4.18 0.70  24  29.83  - - - 

 
 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
  3.2.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

 จากตาราง  31 เม่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกําลังกายในชวง
ระยะเวลา  3 เดือนที่ผานระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา  เม่ือเขารับโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  กลุมทดลองมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( = 2.33) ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบที่อยูในระดับคอนขางต่ํา  
( = 2.02) 
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ตาราง 31 พฤติกรรมการออกกําลังกายในชวง 3 เดือนที่ผานมาของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ  
 

การปฏิบัติดานการออกกําลังกาย 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 S.D. ระดับ   S.D. ระดับ  

1. ความถี่ / ความบอยในการออกกําลังกาย  2.61 0.82 ปานกลาง 2.30 0.92 คอนขางต่ํา 
2. การออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20 นาที  2.85 0.92 ปานกลาง 2.33 0.90 คอนขางต่ํา 
3. การกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกาย

แตละครั้ง  
2.05 0.66 คอนขางต่ํา 1.71 0.61 คอนขางต่ํา 

4. ทานออกกําลังกายจนชีพจรถึงคาชีพจร
เปาหมายที่ตั้งใจ  

2.16 0.73 คอนขางต่ํา 1.69 0.66 คอนขางต่ํา 

5. การอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย  2.88 0.90 ปานกลาง 2.44 0.95 คอนขางต่ํา 
6. การคลายอุนรางกายหลังการออกกําลังกาย  2.82 0.90 ปานกลาง 2.44 0.95 คอนขางต่ํา 
7. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับ

ปานกลาง  
2.58 0.78 ปานกลาง 2.13 0.88 คอนขางต่ํา 

8. การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับ
หนักมาก  

2.02 0.59 คอนขางต่ํา 1.69 0.75 คอนขางต่ํา 

9. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เชน วิ่ง 
เตนแอโรบิก เดินเร็ว ถีบจักรยาน เปนตน 
ใชเวลาอยางตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 
20 นาที  

2.82 0.87 ปานกลาง 2.34 0.92 คอนขางต่ํา 

10. การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เพ่ือ
เสริมสภาพกลามเนื้อหรือลดไขมัน เชน 
การใชดัมเบลหรือน้ําหนักตนเอง 

2.21 0.68 คอนขางต่ํา 1.99 0.90 คอนขางต่ํา 

11. การออกกําลังกายดวยกิจกรรมที่ชอบ
หรือสนใจ 

2.81 0.86 ปานกลาง 2.35 0.90 คอนขางต่ํา 

12. การออกกําลังกายหลังการรับประทาน
อาหารภายใน 10 นาที 

2.23 0.67 คอนขางต่ํา 1.17 0.32 คอนขางต่ํา 

13. การจิบน้ําในขณะออกกําลังกาย 1.79 0.60 คอนขางต่ํา 1.79 0.83 คอนขางต่ํา 
14. การหยุดการออกกําลังกายเมื่อมีธุระดวน 1.85 0.86 คอนขางต่ํา 1.56 0.73 คอนขางต่ํา 
15. การใชเวลาวางในการออกกําลังกาย  2.51 0.75 ปานกลาง  2.01 0.91 คอนขางต่ํา 
16. พฤติกรรมการออกกําลังกายในภาพรวม  2.33 0.63 ปานกลาง 2.02 0.68 คอนขางต่ํา 

 
จากตาราง 32 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการ               

ออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.000)  เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย พบวา กลุมทดลองเมื่อเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
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ระดับ 0.05 (F=138.0, df = 2, p = 0.000) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง  
พบวา สัปดาหที่ 1  กับสัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 12  และระหวางสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่12 มี
คาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตในกลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา มีคาเฉลี่ย
ไมแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=25.88, df = 2, p = 
0.078)  เม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลองพบวา สัปดาหที่1  กับสัปดาหที่ 6  และ
สัปดาหที่ 12 และระหวางสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองที่สูงขึ้นตามระยะเวลา
การทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สรุปวายอมรับสมมติฐาน
ที่วาขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดี
ขึ้น  และดีกวากลุมเปรียบเทียบตามระยะการทดลอง 

 

ตาราง 32 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA)  และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย  
     (One Sample T- test) ของพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ ตามระยะ 
     การทดลอง 
 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 

 S.D. SS df MS t F p 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 3.50 1.21  48  1.58 8.29 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 1.38 1.15         
กลุมทดลอง           

ความแปรปรวน           
ระหวางกลุม    89.82 2 44.91  138.0 0.000* 
ภายในกลุม    6.56 20 0.10      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหที่ 1 1.00 0.00  24  32.16 -  0.000* 0.000* 
สัปดาหที่ 6 3.15 0.42  20  34.25 -  - 0.000* 
สัปดาหที่ 12  3.59 0.39  20  42.31 -  - - 
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ตาราง 32 (ตอ) 
 

พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย 

 S.D. SS df MS t F p 

กลุมเปรียบเทียบ            
ความแปรปรวน           

ระหวางกลุม    40.62 48 20.30  25.88 0.076 
ภายในกลุม    56.50        

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหที่ 1 2.16 0.69  24  15.70 -  0.73 0.66 
สัปดาหที่ 6 2.24 0.43  24  25.70 -  - 0.34 
สัปดาหที่ 12  1.96 1.01  24  9.61 -  - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 
  3.2.5 คาดัชนีมวลกาย  

 จากตาราง 33 เม่ือเปรียบเทียบคาดัชนีมวลกายระหวางกลุมทดลองกับ              
กลุมเปรียบเทียบ พบวา  เม่ือเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ             
คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลง ( = 25.24) และนอยกวากลุม
เปรียบเทียบ ( = 26.05) ตามระยะเวลาการทดลอง  
 

ตาราง 33 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของดัชนีมวลกาย ของกลุมทดลองและกลุม 
     เปรียบเทียบ ตามระยะการทดลอง 
 

ดัชนีมวลกาย 
กลุมทดลอง กลุมเปรียบเทียบ 

 S.D.  S.D. 

สัปดาหท่ี 1 26.19 1.77 26.01 1.79 
สัปดาหท่ี 6 25.43 1.89 26.06 1.78 
สัปดาหท่ี 12 24.11 1.95 26.07 1.95 
รวม  25.24 1.89 26.05 1.96 

 
จากตาราง 34 เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย

ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบตามระยะเวลาการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย
ดัชนีมวลกายนอยกวากลุมเปรียบเทียบ โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 
0.000) เม่ือวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย พบวา กลุมทดลองเมื่อเขารับ
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โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มี
คาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=6.88, df = 2, p 
= 0.002) และเม่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง  พบวา สัปดาหที่ 1  กับสัปดาหที่ 
6  และสัปดาหที่ 12  และระหวางสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่12 มีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  แตสําหรับกลุมเปรียบเทียบที่ไมไดรับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันตาม
ระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=0.15, df = 2, p = 0.086)  เม่ือ
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลองพบวา สัปดาหที่1  กับสัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 12 
และระหวางสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  ทางสถิติที่
ระดับ 0.05  แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอคาดัชนีมวลกายของกลุมทดลองที่ลดลงตามระยะเวลาการ
ทดลองและต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  สรุปวายอมรับ
สมมติฐานที่วาขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุมทดลองที่เขารับโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีคาดัชนีมวลกาย
ลดลง  และต่ํากวากลุมเปรียบเทียบตามระยะการทดลอง 

 
ตาราง 34 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One – way ANOVA)  และการเปรียบเทียบ 
     คาเฉลี่ย (One Sample T- test) ดัชนีมวลกายของกลุมตัวอยางและกลุมเปรียบเทียบ ตามระยะ 
     การทดลอง 
 

ดัชนีมวลกาย  S.D. SS df MS t F P 

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
กลุมทดลอง 25.24 1.89  48  38.21 3.22 0.000* 

กลุมเปรียบเทียบ 26.05 1.96         
กลุมทดลอง           

ความแปรปรวน           
ระหวางกลุม    47.94 2 23.97  6.88 0.002* 
ภายในกลุม    237.1 68 3.49      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหที่ 1 26.19 1.77  24  66.17  - 0.001* 0.001* 
สัปดาหที่ 6 25.43 1.89  20  64.43  - - 0.003* 
สัปดาหที่ 12  24.11 1.95  20  63.41  - - - 
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ตาราง 34 (ตอ) 
 

ดัชนีมวลกาย  S.D. SS df MS t F P 

กลุมเปรียบเทียบ            
ความแปรปรวน           

ระหวางกลุม    1.01 2 0.50  0.15 0.086 
ภายในกลุม    243.7 72 3.39      

เปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง   สัปดาหท่ี 1 สัปดาหท่ี 6 สัปดาหท่ี 12 
สัปดาหที่ 1 26.01 1.79  24  66.15  - 0.552 0.140 
สัปดาหที่ 6 26.06 1.78  24  66.19  - - 0.058 
สัปดาหที่ 12  26.07 1.95  24  66.19  - - - 

 

* มีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 
 

3.3 สรุปผลการสัมภาษณแบบเจาะลึกการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3.3.1 ประเด็นความคิดเห็นที่มีโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

จากการสัมภาษณพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความเห็นวา โปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดังน้ี  

1. เปนโปรแกรมฯที่มีความเหมาะสม  เพราะคนวัยทํางานมุงสนใจแตเรื่อง 
การทํางาน  จนทําใหละเลยการดูแลเรื่องภาวะน้ําหนักตัว  ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงมีความเหมาะสมดี  ถือเปน 
กาวแรกที่จะทําใหคนวัยทํางานตะหนักและเห็นความสําคัญในเรื่องพฤติกรรมออกกําลังกาย และ 
อยากใหมีวิทยากรมาใหความรูเรื่องโภชนาการอยางตอเน่ือง  และควรเพิ่มวันในการทํากิจกรรมรวมกัน 
เพ่ิมมากขึ้น 

2. ถาสามารถปฏิบัติตามโปรแกรม ฯ  ไดจะทําใหน้ําหนักลดลงและจะได 
ประโยชนมากกวานี้  รวมกับการรับประทานที่มีประโยชนทุกวัน 

3. เปนโปรแกรมที่สรางแรงกระตุนใหเกิดความตองการออกกําลังกายเพื่อ 
ควบคุมนํ้าหนัก  และชวยใหอยากลดน้ําหนักเพิ่มมากขึ้น  เพราะเปนโปรแกรมที่ชวยกระตุนใหเกิด
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหาร 

4. ทําใหมีกําลังใจที่อยากลดน้ําหนัก  และสามารถลดน้ําหนักตัวได 
5. เปนโปรแกรมฯที่ดี  ที่ทําใหอยากมีรูปรางที่ดี  และชวยในการ 

เสริมสรางสุขภาพที่ดี 
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6. สรางความตะหนักวาการมีสภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนนั้น ทําให 
รางกายไมแข็งแรง  รูสึกเหนื่อยงาย  เปนสาเหตุที่ทําใหตองการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใหมีการ 
ออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น และลดอาหารที่ไมมีประโยชนตอรางกาย 

7. เปนโปรแกรมที่ดี  ตองการแนะนําและประชาสัมพันธใหผูอ่ืนหรือ 
หนวยงานอื่นทราบและนําไปใช 

3.3.2 ประเด็นความคิดเห็นวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความยากงายในการปฏิบัติหรือไม อยางไร 
  จากการสัมภาษณพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความเห็นตอความยากงายในการทํา
กิจกรรมตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน ดังน้ี 

1. สามารถทําไดเพราะเปนโปรแกรมที่คอยเปนคอยไป  เนื่องจากกิจกรรมจะ
เร่ิมจากพื้นฐาน หรือจากงายไปยาก หรือคอยๆ เพ่ิมความยากขึ้นเรื่อยๆ  ทําใหงายตอการปฏิบัติ   
โดยเฉพาะในวัยหนุมสาว  แตถาผูที่มีอายุมากอาจมีปญหาเรื่องการออกกําลังกายในชวงแรกๆ 

2. เปนโปรแกรมที่ดี ไมยากแตไมงาย  และตองรูจักควบคุมจิตใจตัวเองใหได
ในการออกกําลังกาย  การรับประทานอาหารใหถูกหลัก และการแบงเวลาในการทํากิจกรรม 

3. เปนโปรแกรมที่มีความเหมาะสม ไมยาก  มีความสนุกที่ไดรวมกิจกรรม  
แตควรเพิ่มกิจกรรมและวันในการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้น 

4. งายในการปฏิบัติ  ขึ้นอยูกับพฤติกรรมของแตละคนที่จะใสใจในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหมีวินัยในตนเองมากขึ้น  แตยากในการควบคุมตนเองเพราะมีสิ่ง
เรามากระตุนใหเราหามใจที่จะไมกินไมได 

5. โปรแกรมไมยาก  เพราะสามารถนําไปปฏิบัติเองได  เพราะไดรับความรูที่
ถูกตองจากวิทยากร        

3.3.3 ประเด็นความคิดเห็นวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  สามารถชวยควบคุมน้ําหนักไดจริงหรือไม 
เพราะอะไร 

  จากการสัมภาษณพบวา ผู เขารวมวิ จัยมีความเห็นวาโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสามารถชวยควบคุม
น้ําหนักได ดังน้ี 

1. สามารถควบคุมน้ําหนักได  ถามีความตั้งใจที่จริงจังในการทําหรือปฏิบัติตาม 
โปรแกรมอยางเครงครัด และมีวินัยในการเขารวมโปรแกรมฯ  และมีวินัยในการออกกําลังกาย และ 
การรับประทานอาหาร   

2. สามารถควบคุมน้ําหนักได  เพราะโปรแกรมคอยๆ ปรับความหนักและ 
ความยากงาย 
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3. สามารถควบคุมนํ้าหนักได  เพราะทําใหเกิดแรงจูงใจที่อยากลดน้ําหนักและ 
มีเพ่ือนรวมทํากิจกรรม  และสามารถลดน้ําหนักไดจริงๆ   ถาออกกําลังกายอยางตอเน่ืองและเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

4. ควบคุมนํ้าหนักไดจริง  เพราะเปนกิจกรรมที่มีการกําหนดชวงเวลาที่ 
แนนอน  สามารถวางแผนการเขารวมกิจกรรมไดลวงหนา 

3.3.4 ประเด็นความคิดเห็นตองการแนะนําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินใช 
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก 
เกินน้ีหรือไม  เพราะอะไร 
  จากการสัมภาษณพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความตองการที่จะแนะนําโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสามารถชวย
ควบคุมนํ้าหนักใหผูอ่ืนนํามาใช ดังน้ี 

1. แนะนําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวนนําโปรแกรมฯนี้ไปใชอยางแนนอน 
เพราะเปนโปรแกรมที่ปฏิบัติไดไมยุงยาก  งายตอการเริ่มตนในการสรางพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
เพ่ือควบคุมนํ้าหนัก  แตตองตั้งใจในการที่จะลดน้ําหนักอยางจริงจัง 

2. แนะนํา เพราะตองการใหคนรอบขางไมอวน  และมีสุขภาพรางกายที่ 
แข็งแรง  และมีสุขภาพจิตที่ดี 

3. แนะนํา เพราะเปนกิจกรรมที่ดีและมีประโยชนตอสุขภาพ  ชวยในการลด 
น้ําหนัก  และแนะนําวิธีการปรับเปลี่ยนการรับประทานอาหารถาสามารถทําได  และจะเกิดประโยชนตอ 
ผูที่ควบคุมนํ้าหนักเองเปนสําคญั 

4. แนะนําอยางแนนอน  เนื่องจากไดรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี 
เม่ือผูที่เราแนะนําไดเห็นถึงความเปลี่ยนแปลงของเรา  เขาก็จะมีกําลังใจที่จะปฏิบัติตาม 

3.3.5 ประเด็นความคิดเห็นวาครอบครัวสนับสนุนใหเขารวมโปรแกรมการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินครั้งน้ี  เพื่อ 
การควบคุมนํ้าหนักหรือไม  เพราะอะไร 
  จากการสัมภาษณพบวา ครอบครัวของผูเขารวมวิจัยสนับสนุนใหเขารวม
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน เพ่ือ
ควบคุมนํ้าหนัก ดังน้ี 

1. สนับสนุน  เพราะตองการใหผอมหรือลดนํ้าหนักได  และเกิดประโยชนกับ
ตนเอง  ในการที่จะทําใหหางไกลโรคภัยไขเจ็บ  มีสุขภาพที่ดี แข็งแรง  มีรูปรางที่ดีขึ้น  และไมตองเสีย 
คาใชจายในการรักษาพยาบาล 

2. สนับสนุน  และอยากใหนําไปแนะนําตอใหคนในครอบครัว 
3. ครอบครัวและเพื่อนสนับสนุนใหเขารวมโปรแกรมนี้ และคนรอบขาง 

บอกวาหลังจากเขารวมโปรแกรมแลว  มีหุนที่เพรียวขึ้น 
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4. สนับสนุน  เพราะเห็นความสําคัญของการควบคุมนํ้าหนัก  และตองการให 
ออกกําลังกาย  และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 

3.3.6 ประเด็นความคิดเห็นวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม 
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินน้ี  ควรมีการปรับปรุงแกไขในสวนใด และอยางไร 
   จากการสัมภาษณพบวา ผูเขารวมวิจัยมีความเห็นวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง   
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินนี้  ควรมีการปรับปรุงหรือไม อยางไร               
ตามรายละเอียดดังนี้ 

1. โปรแกรมมีความเหมาะสมดีแลว  ไมตองแกไข  เน่ืองจากเริ่มกิจกรรม 
จากงายไปยาก  ทําใหมีกําลังใจในการทํากิจกรรม 

2. ควรเพิ่มกิจกรรมใหมากขึ้น เชน เพ่ิมเวลาที่มาทํากิจกรรมรวมกันให 
มากขึ้น อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง  เพราะจะเปนการกระตุนและมีกําลังใจเพ่ิมมากขึ้น  ถามีเพื่อน 
มารวมทํากิจกรรม                        
             3.4  สรุปผลการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
ของผูเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ คนวัยทํางานที่มีภาวะ 
นํ้าหนักเกิน ระยะเวลา 12 สัปดาห 
                      3.4.1 สรุปผลการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

                               จากการการเขารวมโปรแกรมฯ  ผูวิจัยสวนใหญมีการบันทึกพฤติกรรมการ                  
ออกกําลังกาย จํานวน 12 สัปดาห ดังน้ี  
    สัปดาหที่ 1 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 20 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การเดิน 
และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 30 ชั่วโมง หลังเลิก
งาน 
    สัปดาหที่ 2 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การ
เดิน การตีเทเบิลเทนนิสและการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 
วัน ๆ ละ 40 ชั่วโมง หลังเลิกงาน   
     สัปดาหที่ 3 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที และมี 
การ ออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การเดิน การตี 
เทเบิลเทนนิสและการเสริมสรางกลามเน้ือ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 1  
ชั่วโมง หลังเลิกงาน  และเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง 
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   สัปดาหที่ 4 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การ
เดินเร็ว และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง 
หลังเลิกงาน และเพ่ิมการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง 
                            สัปดาหที่ 5 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที และ
มีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การเดินเร็วสลับชา  การ
ตีเทเบิลเทนนิสและการเสริมสรางกลามเน้ือ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 1 
ชั่วโมง หลังเลิกงาน  และเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง  
                                   สัปดาหที่ 6 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที และ
มีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การเดินเร็ว 
และการเสริมสรางกลามเน้ือ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง หลัง
เลิกงาน  และเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง 
                                   สัปดาหที่ 7 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที และมี 
การออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การเดินเร็ว  
และการเสริมสรางกลามเน้ือ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง หลัง 
เลิกงานและเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง 
                                               สัปดาหที่ 8 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที และ
มีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ  การเดินเร็วสลับชา  การถีบจักรยานและ
การเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง หลังเลิกงาน  
และเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง  
                                               สัปดาหที่ 9  มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การ
เดินเร็ว และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 4 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมงหลัง
เลิกงาน  และเพิ่มการแกวงแขนเม่ือมีเวลาวาง 
                                               สัปดาหที่ 10 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การ
เดินเร็ว และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมงหลัง
เลิกงาน และแกวงแขนวันละ 30 นาที เม่ือมีเวลาวาง 
                                               สัปดาหที่ 11 มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ  การเดินเร็วสลับชา  การถีบจักรยาน
และการเสริมสรางกลามเน้ือ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง หลัง
เลิกงาน  และแกวงแขนวันละ 30 นาที เม่ือมีเวลาวาง     



121 
 

สัปดาหที่ 12  มีการออกกําลังกายโดยการเดินตอนเชา ประมาณ 30 นาที 
และมีการออกกําลังกายในชวงเย็นโดยการเตนแอโรบิกดานซ การถีบจักรยาน การวิ่งบนลูวิ่ง  การเดินเร็ว 
และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยใชเวลาในการออกกําลังกายสัปดาหละ 5 วัน ๆ ละ 1 ชั่วโมง หลังเลิก
งาน  และแกวงแขนวันละ 30 นาที เม่ือมีเวลาวาง 
               3.4.2 สรุปผลการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
                        จากการการเขารวมโปรแกรมฯ  ผูวิ จัยสวนใหญมีการบันทึกพฤติกรรมการ
รับประทาน จํานวน 12 สัปดาห ดังน้ี  

สัปดาหที่ 1 อาหารเชา เปนขาวสวยหรือกลองกับกับขาว  หรือนมจืดกับ
ขนมปงหรือปาทองโก  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  และกาแฟ  สําหรับ
อาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรือขาวตม หรือนมเปร้ียว 

สัปดาหที่ 2 อาหารเชา เปนขาวสวยหรือกลองกับกับขาว  หรือขาวเหนียวหมู
ปง  หรือโจก  หรือกวยเตี๋ยว และกาแฟรอน  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  
หรืออาหารจานเดียว หรือขนมจีน สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรือโจก หรืออาหาร
ประเภทยํา หรือผลไม เชน แอปเปล แตงโม ชมพู กลวย สม เปนตน 

สัปดาหที่ 3 อาหารเชา เปนขาวราดแกง  หรืออาหารจานเดียว สลัดหรือโจก  
หรือกวยเตี๋ยว และกาแฟรอน อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหาร
จานเดียว หรือขนมจีน และขนมหวาน  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว 
หรือขาวตม หรืออาหารประเภทยํา หรือผลไม เชน แอปเปล แตงโม ชมพู กลวย สม เปนตน 

สัปดาหที่ 4 อาหารเชา เปนขาวตม  หรือโจก  หรืออาหารจานเดียวหรือ
กวยเตี๋ยว และกาแฟรอน  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารจาน
เดียว หรือสมตํา  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยวหรือ
อาหารประเภทยํา หรือผลไม เชน แอปเปล แตงโม สัปปะรด สม เปนตน   

สัปดาหที่ 5 อาหารเชา เปนแซนวิช หรือโจก  หรืออาหารจานเดียวหรือ
กวยเตี๋ยว และกาแฟรอน  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารจาน
เดียว หรือสมตํา  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยวหรือ
อาหารประเภทยํา หรือนม  หรือผลไม เชน แอปเปล แตงโม สัปปะรด สม เปนตน  หรือนํ้าผลไม 

สัปดาหที่ 6 อาหารเชา เปนแซนวิช หรือขาวตม  หรืออาหารจานเดียวหรือ
กวยเตี๋ยว และกาแฟรอน  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารจาน
เดียว หรือสมตํา  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยวหรือนม  
หรือผลไม เชน มะละกอ แตงโม สัปปะรด สม เปนตน  หรือนํ้าผลไม  หรือนํ้าเตาหู 
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สัปดาหที่ 7 อาหารเชา เปนขนมปงกับกาแฟรอน หรือขาวตม  หรืออาหาร
จานเดียว  หรือกวยเตี๋ยว อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารจาน
เดียว หรือสมตํากับไกยาง  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือ
กวยเตี๋ยว  หรือนม  หรือผลไม เชน มะละกอ  สัปปะรด ฝร่ัง เปนตน  หรือนํ้าผลไม  หรือนํ้าเตาหู 

สัปดาหที่ 8 อาหารเชา เปนขนมปงกับกาแฟรอน หรือสลัดกับนมสดหรือ
อาหารจานเดียว  หรือกวยเตี๋ยว อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหาร
จานเดียว สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหาร
ประเภทยํา  หรือนมสด  หรือผลไม เชน มะละกอ  สัปปะรด ฝร่ัง เปนตน   

สัปดาหที่ 9  อาหารเชา เปนขนมปง,แซนวิช,พาย กับกาแฟรอน หรือโจก
,ขาวตม  หรือขาวกับกับขาว  หรือกวยเตี๋ยว อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  
หรือสลัด  หรืออาหารจานเดียว หรือขาวเหนียวหมูทอดและสมตํา สําหรับอาหารเย็น เปนอาหาร
จานเดียว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารประเภทยํา  หรือนมสด  หรือขนมหวาน  

สัปดาหที่ 10 อาหารเชา เปนขนมปงกับกาแฟรอน หรือสลัดกับนมสดหรือ
อาหารจานเดียว  หรือกวยเตี๋ยว อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหาร
จานเดียว หรือสเตก  สําหรับอาหารเย็น เปนขาวกับกับขาว หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยว  
หรืออาหารประเภทยํา  หรือนมสด  หรือผลไม เชน แอปเปล  สัปปะรด เปนตน   

สัปดาหที่ 11 อาหารเชา เปนโจก,ขาวตม  หรือขาวกับกับขาว  หรือ
กวยเตี๋ยว และกาแฟ  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือกวยเตี๋ยว  หรือสลัด  หรืออาหาร
จานเดียว หรือขาวเหนียว ไกยาง สมตํา สําหรับอาหารเย็น เปนอาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยว  
หรืออาหารประเภทยํา  หรือนมสด      

สัปดาหที่ 12  อาหารเชา เปนขนมปงกับกาแฟรอน หรือนมสด  หรือ
อาหารจานเดียว  หรือกวยเตี๋ยว กับนํ้าผลไม  อาหารกลางวันสวนใหญขาวกับกับขาว หรือ
กวยเตี๋ยว  หรืออาหารจานเดียว หรือขาวเหนียว สมตํา หรือขาวเหนียวหมูปง  สําหรับอาหารเย็น 
เปนขาวกับกับขาว  หรืออาหารจานเดียว หรือกวยเตี๋ยว  หรืออาหารประเภทยํา  หรือนมสด  หรือ
ผลไม เชน ชมพู  สัปปะรด ฝรั่ง  กลวยหอมเปนตน   

3.4 ความพึงพอใจในการเขารวมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินของกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 จากตาราง 35 ความพึงพอใจตอการเขารวมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินของกลุมทดลอง พบวามีความพึง
พอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก ( = 4.54) เน่ืองจากคิดวาโปรแกรมฯ ชวยกระตุนใหเกิดความอยาก
ลดน้ําหนัก  ชวยลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย รวมทั้งการใหเนื้อหาความรู  มีกิจกรรม มีการใชอุปกรณ มี
ขั้นตอนในการปฏิบัติและสถานที่ที่ความเหมาะสม ตอการทํากิจกรรม  นอกจากนี้ยังรูสึกพึงพอใจ
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คอนขางมากในประเด็นที่วาโปรแกรมชวยทําใหรูปรางดีขึ้น ชวยเสริมสรางกลามเน้ือ และโปรแกรมมี
ระยะเวลาในการทํากิจกรรมที่เหมาะสมและมีวิทยากรที่มีเหมาะสมในการดําเนินกิจกรรมดวย  
 
ตาราง 35 ความพึงพอใจตอการเขารวมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม 
      สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินของกลุมทดลอง 
 

ประเด็นความพึงพอใจ  S.D. ระดับ 

1. โปรแกรมฯ ชวยกระตุนใหเกิดความอยากลดน้ําหนัก 4.76 0.44 มาก 
2. โปรแกรมฯ ชวยใหมีรูปรางที่ดีขึ้น 4.38 0.67 คอนขางมาก 
3. โปรแกรมฯชวยลดน้ําหนักไดตามเปาหมาย  4.52 0.51 มาก 
4. โปรแกรมฯ ชวยในการเสริมสรางกลามเนื้อ 4.19 0.81 คอนขางมาก 
5. โปรแกรมฯ มีเนื้อหาความรูเหมาะสม 4.67 0.48 มาก
6. โปรแกรมฯ มีกิจกรรมที่เหมาะสม 4.67 0.58 มาก
7. โปรแกรมฯ มกีารใชอุปกรณที่เหมาะสม 4.67 0.58 มาก
8. โปรแกรมมีขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม  4.81 0.40 มาก
9. โปรแกรมฯ กําหนดระยะเวลาในการทํากิจกรรมไดเหมาะสม 4.10 0.70 คอนขางมาก 
10. โปรแกรมฯมีวิทยากรที่เหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม 4.43 0.51 คอนขางมาก 
11. โปรแกรมฯ ใชสถานที่ที่เหมาะสมในการดําเนินกิจกรรม  4.71 0.46 มาก 
12. ความพึงพอใจในภาพรวม 4.54 0.51 มาก 
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บทที่  5 
สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ  

 
การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาและประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยน

เปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในดานการออกกําลังกาย
โดยนําแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม(Trans-Theoretical Model: TTM or Stages 
of Change Model) ขอโปรชาสการและคณะฯ มาใชในการกําหนดกรอบตัวแปร และกิจกรรมเพ่ือการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุมตัวอยาง
ที่เปนขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ประสิทธิผลหรือ
ความสําเร็จของการดําเนินงานตามโปรแกรมประเมินจากสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งเปน
ผลผลิต (Output) ของโปรแกรม การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งเปนผลลัพธ 
(Outcome) ของโปรแกรม และดัชนีมวลกายที่ลดลง ซึ่งเปนผลกระทบ (Impact) ของโปรแกรม ที่เกิด
จากการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมตนเอง การดําเนินการวิจัยแบงเปน 3 ระยะ คือ 

1. การสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
    ประชากรที่ศึกษา เปนขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษา  กระทรวงการ

ทองเที่ยวและกีฬา ที่มีอายุระหวาง 25 – 55 ป  มีคา BMI ระหวาง 23.0 – 29.9 กก./ม2 และมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นที่ 2 คือขั้นชั่งใจ (Contemplation) จํานวน 102 คน ใน
การศึกษานี้ทําการสํารวจหมดทั้ง 102 คน 
      เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสอบถาม ประกอบดวยขอคําถาม ขอมูล
ทั่วไป ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สมดุลการตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 

2. การพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ 
น้ําหนักเกินโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นไดรับการประเมินความเปนไปไดในขั้นตนจากกลุมตัวอยางจริง 
จํานวน 10 คน ที่คัดเลือกมาจากขาราชการและบุคลากรในกรมพลศึกษา  กระทรวงการทองเที่ยวและ
กีฬา ที่ใชในการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายในระยะที่ 1  

       เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสอบถามชุดเดียวกันกับที่ใชในการ
สํารวจพฤติกรรม การออกกําลังกายในระยะที่ 1 ซึ่งประกอบไปดวยขอคําถาม ขอมูลทั่วไป ขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สมดุลการตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการออก 
กําลังกายการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกาย และพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  
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3. การทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสรมิสขุภาพคน 
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินกลุมทดลองหรือกลุมที่เขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม เปนขาราชการ
และบุคลากรของกรมพลศึกษา กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่ใชในการ
สํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในระยะที่ 1 ซึ่งเปนผูที่จัดอยูในกลุมน้ําหนักเกิน มีภาวะเสี่ยงเปน
โรคอวน (WHO expert consultation, 2004) จํานวน  21 คน ตามการกําหนดขนาดตัวอยาง ที่เนเม็ต 
และคณะ (Nemet, Barkan, Epstein, Friedland, Kowen; & Eliakim, 2005) แนะนํา คือ กลุมทดลอง
และกลุมเปรียบเทียบควรมีจํานวนตัวอยาง อยางนอย 11 คน ตอกลุม เพ่ือความมั่นใจในความแตกตาง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวางตัวแปรที่ศึกษาของทั้ง 2 กลุม สวนกลุมเปรียบเทียบ เปนขาราชการ
และบุคลากร  กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาที่ไมไดเปนขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา 
จํานวน  25 คน ทั้งสองกลุมไดรับการคัดเลือกตามเกณฑการคัดเขา ดังน้ี 

1. เปนผูที่ผานเกณฑ ดานอายุ และคาดัชนีมวลกาย จากการสํารวจขอมูลเบื้องตนใน
การศึกษาระยะที่ 1 

2. เปนผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นที่ 2 คือขั้นชั่งใจ  
3. ไมมีโรคประจําตัวที่จะเปนอันตรายหรือเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
4. ไมเปนผูที่อยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก  หรือโปรแกรมการพัฒนาสุขภาพอื่น ๆ    
5. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ  

 เครื่องมือสําหรับการวิจัยครั้งน้ีผูวิ จัยสรางขึ้นบนพ้ืนฐานของแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลง  พฤติกรรม(Transtheoretical Model) และการทบทวนรายงานการวิจัยที่เกี่ยวของกับ
ภาวะน้ําหนักเกินและพฤติกรรมการออกกําลังกาย ใหไดรับการพัฒนาตามขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ไดแก  

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบประเมินขั้น
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สมดุลการตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และแบบประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งไดรับการประเมินความเปนไปไดในขั้นตน ในระยะที่ 2 
ของการวิจัยและผานการปรับปรุงแลว กิจกรรมหลักของโปรแกรมที่สําคัญไดแก  

สัปดาหที่ 1 ผูวิจัยพูดคุย แนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัยและการพิทักษสิทธิ์ใน
การเขารวมการวิจัย รวบรวมขอมูลทั่วไป ชั่งนํ้าหนัก วัดสวนสูง ในกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ 
และประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย  สมดุลการตัดสินใจการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย เฉพาะกลุมทดลองที่ไดเขารวมกิจกรรมการอภิปรายถึงผลกระทบที่เกิด
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จากการมีภาวะน้ําหนักเกินทั้งในระยะสั้นและระยะยาว กิจกรรมการ ยืดเหยียด 5 นาที กอนและหลัง
เตนแอโรบิกแรงกระแทกต่ํา 10 นาที รวม 20 นาที 

สัปดาหที่ 2 กลุมทดลองไดรับทราบและรับรูถึงผลกระทบที่มีตอสุขภาพเนื่องจากการมีภาวะ
น้ําหนักตัวเกิน และไดรับการกระตุนใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย และจัดใหมีการ
ยืดเหยียด 5 นาที ทั้งกอนและหลังเตนแอโรบิกแรงกระแทกต่ํา 15 นาที รวม 25 นาที 

สัปดาหที่ 3 - 11  
กลุมเปรียบเทียบ ออกกําลังกายตามปกติ ตามวิถีชีวิตประจําวัน ของแตละคน โดยไมผาน

กระบวนการในโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก
เกิน 

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัย
ทํางานที่ มีภาวะน้ําหนักเกินตามทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ประกอบดวยกิจกรรมดังน้ี 

- กิจกรรมการใหขอมูลความรูเร่ืองผลของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนัก 
ตัวและแนวทางการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน และฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ํา และยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนกอนและหลังกายออกกําลังกาย  

- กิจกรรมกระตุนใหผูรวมวิจัยเกิดแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมที่มีผลดีตอสุขภาพ  
และหาแนวทางแกไขพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค  โดยการกําหนดเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนักตัวและ
เปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง  พรอมกระตุนใหผูรวมวิจัย
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

- กิจกรรมสงเสริมใหผูรวมวิจัยเกิดการเรียนรูในการเผชิญกับเง่ือนไขในการกระทํา
พฤติกรรม สามารถประเมินตนเองและสิ่งแวดลอมที่มีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย สมดุลการ
ตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรม การรับรูความสามารถตนเอง และขั้นการปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

- กิจกรรมการออกกําลังกายดวยการฝกปฏิบัติเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา แอโรบิ 
กมวยไทย และแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก  และมีการยืดเหยียดกลามเน้ือทุกสวนกอนและหลังการออก
กําลังกาย  

- กิจกรรมสงเสริมใหผูรวมวิจัยสามารถวิเคราะหผลของสิ่งแวดลอมที่มีตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผลของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมน้ําหนักตัว เพ่ือใหทราบถึงผลการออก
กําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนักตัวและสามารถปฏิบัติตนในการออกกําลังกายไดอยางตอเน่ือง  

สัปดาหที่ 12 ผูวิจัยนัดพบกลุมตัวอยางทั้งกลุมเปรียบเทียบและกลุมทดลอง  เพ่ือประเมิน
ดัชนีมวลกายและประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย สมดุลการตัดสินใจการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย และการประเมินความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรมฯ พรอมยกยองเชิด
ชูผูรวมวิจัยที่สามารถปฎิบัติออกกําลังกายจนประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
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ผลการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม พบวา เปนไปตามสมมติฐานทุกขอ คือ 
1. ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตามระยะเวลา 

การทดลองในดานสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และ
ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย         

2. ขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงตามระยะเวลา 
การทดลอง 

3.  หลังการทดลองขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีสมดุลการตัดสินใจใน 
การปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกาย  และขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ดีกวากลุมเปรียบเทียบ                                                                                                                   

4. หลังการทดลองขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุมทดลองมีคาดัชนีมวล 
กายต่ํากวากลุมเปรียบเทียบ       
 

สรุปผลการวิจัย 
1. ระยะการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
เปนระยะสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา 

เพ่ือคัดกรองขาราชการหรือบุคลากรเปนกลุมตัวอยางในการทดสอบโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินในระยะที่ 2 และเขารวมกิจกรรม
ตามโปรแกรมฯ ในระยะที่ 3  โดยไดสํารวจกับกลุมตัวอยางจํานวน  102 คน ผลการสํารวจสรุปได
ดังน้ี  

  1.1 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาสวนใหญ จบการศึกษาระดับปริญญาตรี มี
น้ําหนักเฉลี่ย 68.8 กิโลกรัม และมีคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) เฉลี่ย 25.7 กก./ม2 

  1.2 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (= 2.24)  

  1.3 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา รอยละ 51.0 อยูในขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่ 2 คือขั้นชั่งใจ  ซึ่งเปนขั้นที่ยังไมมีการออกกําลังกาย แตสนใจที่
จะออกกําลังกายภายใน  3 เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา และ รอยละ 7.9 อยูในขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายขั้นที่ 1 คือ คือขั้นกอนชั่งใจ ที่ปจจุบันไมไดออกกําลังกายและไมสนใจ
ที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา   

  1.4 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (= 3.23) 

  1.5 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับ
คอนขางต่ํา (= 2.48) 



128 
 

2. ระยะการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน 
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

การวิจัยในระยะน้ี เปนการพัฒนาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยการนํารางโปรแกรมฯ ไปทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่
สมัครใจเขารวมในการทดลองใชรางโปรแกรมฯ จํานวน 12 สัปดาหจํานวน 10 คน ผลการวิจัยสรุปได
ดังน้ี  

2.1 กลุมตัวอยาง  มีอายุระหวาง 25 – 34  ป  รอยละ 60.0 มีระดับการศึกษาระดับ
ปริญญาตรีและรอยละ 40.0 จบการศึกษาต่ํากวาปริญญาตรี  มีน้ําหนักเฉลี่ย 74.6 กิโลกรัม มีคา
ดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย26.1 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

2.2 กลุมตัวอยางมีสมดุลการตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยู
ในระดับมาก(= 2.57) 

2.3 กลุมตัวอยางมีขั้นการเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นจากขั้นที่ 2 ขั้นชั่ง
ใจ ในสัปดาหที่ 1 คือสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา เปลี่ยนเปน ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติ 
คือ ออกกําลังกายมาแลวแตไมเกิน 6 เดือน ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 

2.4 กลุมตัวอยางมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยูในระดับคอนขางมาก (= 3.64) 

2.5 กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับมาก (= 4.00) 
2.6 ประสิทธิผลของรางโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ

คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพ
ของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สงผลตอสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพิ่มขึ้น ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  การรับรูความสามารถตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  พฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และมีคาดัชนี
มวลกายลดลง ตามระยะเวลาการทดลองในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6  และสัปดาหที่ 12 

3. ระยะการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

เปนระยะการทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ในดาน สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกาย และการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่เปน
ผลผลิต (Output) ของโปรแกรม พฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่เปนผลลัพธ (Outcome) ของโปรแกรม 
และคาดัชนีมวลกายที่ลดลงจากพฤติกรรมการออกกําลังกาย ที่เปนผลกระทบ (Impact) ของโปรแกรม 
รวมทั้งการพัฒนาที่ดีขึ้นของขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย ของกลุมทดลองจํานวน 21 
คน โดยเปรียบเทียบกับกลุมเปรียบเทียบ จํานวน 25 คน ตามระยะเวลาของการทดลอง คือ สัปดาห 
ที่ 1 สัปดาห ที่ 6 และสัปดาห ที่ 12 ผลการทดสอบสรุปไดดังน้ี  
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3.1 ขอมูลทั่วไปของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีลักษณะใกลเคียงกัน และเปนไป
ตามเกณฑการคัดเขาของกลุมตัวอยางที่กําหนด โดยกลุมทดลองสวนใหญจบการศึกษาระดับปริญญา
ตรี มีน้ําหนักเฉลี่ย 70 กิโลกรัม และมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย (BMI) 26.4 กก./ม2 

3.2 หลังจากเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมทดลองมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายดีกวากลุมเปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0 0.05 (p = 0.030) โดยกลุม
ทดลองมีสมดุลการตัดสินใจอยูในระดับมาก (= 2.60) ในขณะที่กลุมเปรียบเทียบมีสมดุลการ
ตัดสินใจอยูในระดับปานกลาง (= 1.95) และสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลัง
กายของกลุมทดลองดีขึ้นตามระยะเวลาการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05 (F= 
22.038, df = 2, p = <0.001)  สวนสมดุลการตัดสินใจของกลุมเปรียบเทียบตามระยะเวลาการทดลอง
ไมแตกตางกัน (F= 5.91, df = 2, p = 0.054) แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
เสริมสรางสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีผลทําใหสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมออกกําลังกายของกลุมทดลองดีขึ้นตามระยะเวลาการทดลอง และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ที่1 และ ที่ 3 ที่กําหนดวา ขาราชการและบุคลากร
ของกรมพลศึกษาในกลุมทดลอง มีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้น
ตามระยะการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

เม่ือศึกษาความสัมพันธของคาเฉลี่ยสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก
กําลังกายกับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในกลุมทดลอง พบวา มีความสัมพันธกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมออก
กําลังกาย  และสงผลตอการเปลี่ยนแปลงขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายดวย 

3.3 หลังการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองอยูในระดับคอนขางมาก  
( = 3.64) ซึ่งเปนการรับรูที่ดีกวาการรับรูตามระยะเวลาอื่นๆ ของการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (F= 129.48, df = 2,   P = <0.001) สวนกลุมเปรียบเทียบมีการรับรูความสามารถ
ตนเองหลังการทดลองในระดับปานกลาง ( = 2.95) ซึ่งไมตางกับการรับรูตามระยะการทดลองอื่นๆ 
(F= 5.386, df = 2, p = 0.054) เม่ือเปรียบเทียบการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีการ
รับรูความสามารถตนเองดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.050) 
แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกิน มีผลตอการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุม
ทดลองที่ดีขึ้นตามระยะเวลาการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 
0.05  สรุปวายอมรับสมมติฐานที่ 1 และ 3  ที่กลาววา ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุม
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ทดลอง มีการรับรูความสามารถตนเองในการปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นตามระยะการ
ทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 

3.4 หลังการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวามีคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (p = 0.000) โดยกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง ( 

=2.33)  และมีความแตกตางคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะเวลาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่
ระดับ 0.05 (F= 138.0,df = 2, p = 0.000)  และกลุมเปรียบเทียบมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับคอนขางต่ํา ( = 2.02)และมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 (F=25.88, df = 2, p = 0.076) แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การเสริมสรางสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของกลุมทดลองที่สูงขึ้นตามระยะเวลาการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  สรุปวายอมรับสมมติฐานที่ 1 และ 3 ที่กลาววา ขาราชการและบุคลากร
ของกรมพลศึกษาในกลุมทดลอง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นตามระยะการทดลองและสูงกวา
กลุมเปรียบเทียบ 

3.5 หลังจากเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของ
คนวัยทํางาน ที่มีภาวะน้ําหนักเกินเม่ือเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายระหวาง
กลุมทดลอง  และกลุมเปรียบเทียบ พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย ในสัปดาหที่ 1  
สัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12 ( =26.19,25.43 และ 24.11 ตามลําดับ) นอยกวากลุมเปรียบเทียบ 
( =26.01,26.06 และ 26.07ตามลําดับ) และคาเฉลี่ยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 (p = 0.000) โดยกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงและมีคาเฉลี่ยแตกตางกันตามระยะการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=6.88, df = 2, p = 0.002) สําหรับกลุมเปรียบเทียบมีคาเฉลี่ย
ไมแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (F=0.15, df = 2,                 
p = 0.086) แสดงวาผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพของคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีผลตอพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายของกลุมทดลองที่
สูงขึ้นตามระยะเวลาการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05  
สรุปวายอมรับสมมติฐานที่ 2 และ 4 ที่กลาววา ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาในกลุม
ทดลอง มีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นตามระยะการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ 
                 3.6  การสัมภาษณแบบเจาะลึกกลุมทดลองในการเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  พบวา  
  3.6.1 โปรแกรม ฯ มีความเหมาะสม สามารถปฎิบัติตามโปรแกรมได ชวยสราง 
แรงกระตุนใหเกิดความตองการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักชวยใหอยากลดน้ําหนักเพิ่ม 
มากขึ้น 
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  3.6.2   โปรแกรม ฯ สามารถทําไดงายเพราะเปนโปรแกรมที่คอยเปนคอยไป   
เน่ืองจากกิจกรรมจะเริ่มจากพื้นฐาน หรือจากงายไปยาก  หรือคอยๆ เพ่ิมความยากขึ้นเร่ือยๆ  ทําให
งายตอการปฏิบัติ  แตขึ้นอยูกับ 
พฤติกรรมของแตละคนที่จะใสใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเองใหมีวินัยในตนเองมากขึ้น 
  3.6.3  โปรแกรมฯ สามารถควบคุมน้ําหนักได  เพราะโปรแกรมคอยๆ ปรับความ 
หนักและความยากงายและมีการกําหนดกิจกรรมอยางชัดเจน  แตผูเขารวมโปรแกรมฯ จะมีความ 
ตั้งใจที่จริงจังในการปฏิบัติตามโปรแกรมอยางเครงครัด และมีวินัยในการเขารวมโปรแกรมฯ  และ 
การออกกําลังกาย 
  3.6.4  กลุมทดลอง มีความคิดที่จะแนะนําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน 
นําโปรแกรมฯนี้ไปใชอยางแนนอนเพราะเปนโปรแกรมที่ดี  มีประโยชน และสามารถปฏิบัติไดไม 
ยุงยาก  งายตอการเริ่มตนในการสรางพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  แตตองตั้งใจ 
ในการที่จะลดน้ําหนักอยางจริงจัง 

  3.6.5 ครอบครัวและเพ่ือนสนับสนุนใหเขารวมโปรแกรมนี้ เพราะเห็น
ความสําคัญของการควบคุมนํ้าหนัก  และตองการใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกาย   
 3.6.6  ผูเขารวมวิจัยมีความเห็นวาโปรแกรม ฯ นี้มีความเหมาะสมดี เพราะ
กิจกรรมเร่ิมจากงายไปยาก ทําใหมีกําลังใจในการทํากิจกรรมแตควรเพิ่มระยะเวลาในการทํา
กิจกรรมใหมากขึ้น  

                      3.7 ผลการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร
ของผูเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
ระยะเวลา 12 สัปดาห  พบวา  กลุมทดลองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางชัดเจน 
จากที่คิดวาจะออกกําลังกาย แตไมไดออกกําลังกาย  เม่ือเขารวมโปรแกรมฯ เร่ิมมีการออกกําลังกาย
ในชวงเชา กลางวัน และเย็น ตามรูปแบบการออกกําลังกายที่ตนเองสนใจและทําได เชน การเดิน 
การเตนแอโรบิก การวิ่งบนลูวิ่ง และการเสริมสรางกลามเนื้อ โดยเริ่มจากการออกกําลังกายสัปดาหละ 3 
วัน และในสัปดาหที่ 12 มีการออกกําลังกายถึงสัปดาหละ  5 วันเปนประจํา นั่นแสดงใหเห็นวาโปรแกรม
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่ภาวะน้ําหนักเกินกระตุนใหกลุม
ทดลองหันมาออกกําลังกายอยางตอเน่ืองเปนประจําอยางนอยสัปดาหละ 5 วัน 
 สําหรับผลการบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พบวา กลุมทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงปริมาณอาหารมื้อเย็นลดนอยลงจากสัปดาหแรกๆ แตชนิดของอาหารไมมีการ
ปรับเปลี่ยนมากนักคงรับประทานอาหารในรูปแบบอาหารเหมือนเดิม 

  3.8 การประเมินความพึงพอใจของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุม
ทดลองที่มีตอโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนกั
เกิน พบวากลุมทดลองมีความพึงพอใจในภาพรวมอยูในระดับมาก (= 4.54) โดยระบุวาโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ชวยกระตุนใหเกิด
ความตองการในการลดน้ําหนัก ชวยใหลดน้ําหนักไดตามเปาหมายรวมทั้งมีเน้ือหาความรู กิจกรรม 
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การใชอุปกรณ ขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรมและสถานที่มีความเหมาะสมในการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 

อภิปรายผล  
 การวิจัยครั้งนี้แบงระยะการศึกษาเปน 3 ระยะ   

1. ระยะการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของคนวัยทํางานที่มีภาวะ
นํ้าหนักเกิน พบวา 

1.1 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีสมดุลการตัดสินใจในการ
ปฏิบัติ 

พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (= 2.24) นั่นแสดงใหเห็นวาขาราชการหรือ
บุคลากรของกรมพลศึกษาใหน้ําหนักของขอดีและขอเสียในการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย พอๆ กัน  ซึ่งสอดคลองกับลาฟเฟอตี่, เฮเน และชาน (1999: 139 – 146) ที่กลาววา ใน
ขั้นที่ 2 หรือขั้นชั่งใจ (Contemplation) บุคคลจะใหน้ําหนักในขอดีและขอเสียของพฤติกรรมพอๆ กัน 
จึงถือวาขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษาเปนบุคคลที่อยูในขั้นชั่งใจ จึงเปนกลุมประชากรที่มี
คุณสมบัติที่เหมาะสมสําหรับการเปนกลุมตัวอยางในระยะที่ 3 ของการวิจัยครั้งน้ี 
    1.2 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออก
กําลังกายอยูในขั้นที่ 2 คือ ขั้นชั่งใจ ซึ่งเปนขั้นที่ยังไมมีการออกกําลังกาย แตสนใจที่จะออกกําลัง
กายภายใน 3 เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา ซึ่งสอดคลองกับสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาที่มีคาน้ําหนักของขอดี
และขอเสียพอๆ กัน ซึ่งตรงกับเกณฑการกําหนดกลุมตัวอยางสําหรับกลุมตัวอยางในระยะที่ 3 คือ 
ตองเปนผูที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในขั้นชั่งใจ (Contemplation) หรือขั้นที่ 2 จึงเปนกลุม
ประชากรที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมสําหรับการเปนกลุมตัวอยางของการวิจัยครั้งนี้  
    1.3 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษามีการรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (= 3.23) สอดคลองกับแบนดูรา (1982)  
ที่กลาววา ผูที่มีการรับรูความสามารถตนเองสูงจะสงผลตอความสําเร็จของบุคคล นั่นแสดงใหเห็นวา
ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษามีแนวโนมหรือมีความคาดหวังที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกกําลังกายของตนเองไดอยางแนนอน  จึงเปนบุคคลที่มีคุณสมบัติที่เหมาะสมสําหรับการเปน
กลุมตัวอยางการวิจัยในระยะ ที่ 3 ตอไป 
                    1.4 ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูใน
ระดับคอนขางต่ํา (= 2.48) ซึ่งสอดคลองกับการสํารวจเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของสํานักงานสถิติ
แหงชาติ(สํานักงานสถิติแหงชาติ,2558) พบวา คนวัยทํางาน (15 –59 ป) มีการออกกําลังกายนอย
กวากลุมอ่ืนๆ อยางเห็นไดชัด คือ ในป พ.ศ. 2550 และ 2554 มีการออกกําลังกายรอยละ 25.9 และ 
23.7ตามลําดับ แมจะมีการรณรงคใหออกกําลังกายเพื่อสุขภาพกันอยางตอเนื่องก็ตาม  จึงถือวา
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ขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษานั้นเปนคนวัยทํางานมีคุณสมบัติไมแตกตางจากคนวัยทํางาน
ทั่วไป ที่มีการออกกําลังกายนอยมาก หรือไมออกกําลังกายเลย  จึงนํามาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย
ตอไป 
 

2. ระยะการพฒันาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริม 
สุขภาพคนวัยทํางานที่มภีาวะน้ําหนักเกินพบวา 
  หลังเขารับโปรแกรมฯ กลุมตัวอยางมีความสมดุลการตัดสินใจในการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง (= 2.57) มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายดีขึ้นจากขั้นที่ 2 ในสัปดาหที่ 1 คือสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา  
เปลี่ยนเปนขั้นที่ 4 คือไดออกกําลังกายมาแลวแตไมเกิน 6 เดือน ในสัปดาหที่ 6 และ สัปดาหที่ 12 มีการ 
รับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมออกกําลังกายอยูในระดับคอนขางมาก (= 3.64) และ 
มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับมาก (= 4.00) และจากการทดสอบประสิทธิผล (ราง)  
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเสริมสรางสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
พบวา (ราง) โปรแกรม ฯ สงผลตอสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  
การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  มีพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายเพิ่มขึ้น และมีคาดัชนีมวลกายลดลง ตามระยะเวลาการทดลอง ในสัปดาหที่ 1 สัปดาห 
ที่ 6 และสัปดาหที่ 12 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  แมวาในสัปดาหที่ 6 กับระยะสัปดาห  
12 จะมีคาเฉลีย่ไมแตกตางกนัก็ตาม  นั่นแสดงใหเห็นวา (ราง) โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน มีประสิทธิภาพเพยีงพอที่จะนําไปใชทดลองกบักลุม 
ตัวอยางที่เปนขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษาสาํหรับการวิจัยในระยะที่ 3  ของการวิจัยใน 
ครั้งนี้ 
  3. ระยะการทดสอบประสทิธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ 
สรางเสริมสุขภาพคนวัยทาํงานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 กลุมตัวอยางในระยะนี้แบงเปน 2 กลุม ไดแก กลุมทดลอง เปนขาราชการและ
บุคลากรของกรมพลศึกษา  กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา และกลุมเปรียบทียบเปนขาราชการและ
บุคลากรสังกัดกระทรวงการทองเที่ยวและกีฬาที่ไมไดปฏิบัติหนาที่ที่กรมพลศึกษา  โดยกลุมตัวอยาง
ทั้งสองกลุมมีอายุระหวาง 25 – 55 ป มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 23.0 – 29.9 กก/ม2 และมีขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation)  โดยกลุมตัวอยางที่
อยูในขั้นที่ 2 นี้เปนบุคคลที่เร่ิมมีความคิดที่ตองการจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  แตอยูระหวาง
ชั่งใจวาจะเปลี่ยนหรือไมเปลี่ยน  โดยพยายามศึกษาหาขอมูลถึงพฤติกรรมที่ตนเองจะเปลี่ยนแปลง
และพฤติกรรมที่ตนเองปฏิบัติอยูวาสงผลกระทบตอตนเองอยางไร  แลวนํามาชั่งนํ้าหนักระหวาง
ผลดีและผลเสียของพฤติกรรมเดิมที่ปฏิบัติอยูกับพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลงวาสงผลหรือผลเสียตอ
สุขภาพของตนเองอยางไร  ถึงแมวาจะเปนบุคคลที่มักจะผลัดวันประกันพรุงในการปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมตนเองก็ตาม  แตก็เปนกลุมบุคคลที่มีความพรอมที่จะรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
ตนเอง ถาพิจารณาแลววาจะสงผลดีตอสุขภาพของตนเอง  ทําใหผูวิจัยเลือกกลุมตัวอยางที่ใชในการ
วิจัยครั้งน้ี  เปนบุคคลที่อยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation) เพราะบุคคลกลุมน้ีกําลังเปดกวาง
ความคิดตนเองเองที่จะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้นๆ แตอยูระหวางการชั่งนํ้าหนักของผลดีและ
ผลเสียของพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูกับพฤติกรรมที่จะเปลี่ยนแปลงวาสงผลกระทบตอสุขภาพของตนเอง
อยางไร  โดยบุคคลกลุมน้ีจะมีการหาขอมูลตาง ๆ เกี่ยวกับพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยูและกําลังหาเหตุผล
ระหวางขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นๆ เพ่ือชั่งนํ้าหนักของขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่จะสงผลตอสุขภาพตนเองเอง ซึ่งสอดคลองกับ ลาฟเฟอตี่, เฮเน และชาน (1999: 139 – 146) ได
กลาววา ขั้นที่ 2 หรือขั้นชั่งใจ (Contemplation) บุคคลจะใหน้ําหนักในขอดีและขอเสียของพฤติกรรม
พอๆ กัน ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการควบคุมน้ําหนัก และสอดคลองกับ สบรอคโคและคณะ 
(2012) ที่ศึกษาเรื่อง การประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูหญิงอเมริกาผิวดําใน
โปรแกรมการควบคุมนํ้าหนัก พบวา ผูหญิงที่อยูในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation) เปนผูที่เอ้ือตอ
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ดังนั้นบุคคลที่อยูในขั้นที่ 2 จึงมีความเหมาะสมที่จะใชเปนกลุมตัวอยาง
ในการวิจัยครั้งนี้  เพราะจะมีความสนใจที่จะออกกําลังกายแตยังไมไดออกกําลังกาย และกําลังอยูใน
ระยะที่กําลังชั่งน้ําหนักถึงผลดี และผลเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายวาจะ
เกิดประโยชนหรือโทษกับตนเองมากนอยเพียงใด  จึงเปนกลุมบุคคลที่มีความเหมาะสมที่จะนํามาใช
เปนกลุมตัวอยางตอไป 

 ดังน้ัน ในการจัดทําโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินสําหรับกลุมตัวอยางที่เปนกลุมทดลอง  จึงไดมีการนําแนวคิดของทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Trans-Theoretical Model: TTM or Stages of Change Model) ของ
โปรชาสการและคณะ  มาเปนแนวทางในการกําหนดกิจกรรมตามกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Process of Change) 10 กระบวนการซึ่งแตละขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงจะมีการใชกระบวนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่แตกตางกัน เพ่ือใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปสูขั้นการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่สูงขึ้น  ซึ่งในขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจนั้นจําเปนตองใชกระบวนการเปลี่ยนแปลงทั้ง 10 
กระบวนการ  โดยในการกําหนดกิจกรรมในแตละกระบวนการนั้น  ผูวิ จัยจะตองนําแตละ
กระบวนการมาวิเคราะหวากระบวนการนั้นๆ มีวัตถุประสงคอยางไร และตองการใหเกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมอยางไร  แลวผูวิจัยไดนํามากําหนดกิจกรรมในแตละกระบวนการ โดยในขั้นที่ 2 
กระบวนการเปลี่ยนแปลง 3 กระบวนการ คือ 1) การกระตุนใหตื่นกลัว โดยกําหนดกิจกรรมดวยการ
บรรยายใหความรูโดยวิทยากรเพื่อใหทราบถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินน้ันสงผลตอสุขภาพ
รางกายอยางไร  และผลของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนัก 2) การระบายความรูสึก จัด
ใหมีกิจกรรมการอภิปรายกลุม  เพ่ือสะทอนความรูสึกที่มีตอผลกระทบทั้งดานบวกและดานลบที่เกิด
ขึ้นกับสุขภาพ  การทํางาน สิ่งแวดลอมของตนเองที่เกิดจากการมีภาวะน้ําหนักเกิน 3) การประเมิน
สิ่งแวดลอม กําหนดใหมีการอภิปรายกลุมและการบรรยายใหความรูโดยวิทยากรถึงผลกระทบของ
สิ่งแวดลอมที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกินและแนวทางการปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอม  4) กระบวนการ
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ประเมินตนเอง  โดยกําหนดใหมีการอภิปรายกลุมและการประเมินตนเองดวยการเขียนขอดี  ขอเสีย
ของการมีภาวะน้ําหนักเกิน  ความสามารถในการควบคุมนํ้าหนักและการออกกําลังกาย เพ่ือให
บุคคลนั้นไดทบทวนถึงประสบการณที่ผานมาวาภาวะน้ําหนักเกินสงผลตอตนเองในอยางไร และเม่ือ
เขาสูขั้นที่ 3 ขั้นพรอมปฏิบัติ ซึ่งเปนขั้นที่บุคคลมีความพรอม  มีความตั้งใจ และมีการวางแผนที่จะ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง จึงเพ่ิมกระบวนการประกาศอิสรภาพตนเอง ดวยกิจกรรมในการ
อภิปรายกลุมและการกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายและการควบคุมน้ําหนักทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว  เพ่ือใหบุคคลไดทําสัญญากับตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง ดวยการ
วางแผนกําหนดวิธีการ  และแนวทางในการออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเอง  และใน
ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติ เปนขั้นที่บุคคลไดลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหมของตนเอง ซึ่งในขั้นน้ีมีการนํา
กระบวนการมาใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 4 กระบวนการ คือ 1) การเสริมแรงในการจัดการ
หรือการใหรางวัล  ซึ่งในการเสริมแรงน้ันมีทั้งเสริมแรงทางบวกและทางลบ  เพ่ือเปนการใหกําลังใจ
และสรางพลังสําหรับผูที่ประสบในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงไดมีการกําหนดกิจกรรมในการให
รางวัลกับผูที่ประสบความสําเร็จและคูหูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก  โดยใหกลุมตัวอยาง
เปนผูกําหนดรางวัลและแนวทางในการมอบรางวัลที่จะมอบใหผูที่ประสบความสําเร็จ 2) ความสัมพันธ
แบบชวยเหลือ ในกระบวนการนี้ไดกําหนดใหมีกิจกรรมกลุมสัมพันธโดยใชเกมส “คูหูสูความอวน” และ 
“ยอมรับและไมยอมรับ” โดยใหกลุมตัวอยางไดจับคูกันในการทํากิจกรรมตาง ๆ รวมถึงการใหความรู 
แนวคิด ประสบการณ  การสรางกําลังใจ  และการชวยเหลือเกื้อกูลในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  เพ่ือใหคูหู
ไดมีการชวยเหลือและใหกําลังใจกันในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จไปดวยกัน   
3) การเผชิญเง่ือนไขทางพฤติกรรม เน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเปนสิ่งที่ตองใชระยะเวลาที่
จะเห็นผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม จึงอาจทําใหผูที่กําลังเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดความ
ทอแท  จึงไดจัดกิจกรรมใหผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักมาบรรยาย และรวม
อภิปรายกลุมถึงแนวทางในการสรางพลัง  และแนวทางในการกาวขามภาวะน้ําหนักเกิน  และ 4) 
กระบวนการควบคุมสิ่งเรา กระบวนการนี้ไดมีการจัดกิจกรรมการอภิปรายกลุมถึงผลดี – ผลเสียของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  การตั้งเปาหมาย ในการควบคุมนํ้าหนักการออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยน
สิ่งแวดลอม รวมถึงการตรวจสอบเปาหมายที่กําหนดไววาเปนไปที่กําหนดหรือไมเพ่ือหาแนวทางใน
การปรับเปลี่ยนสิ่งแวดลอมและพฤติกรรม 
  นอกจากนี้ในการกําหนดกิจกรรมของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง 
เสริมสุขภาพ   คนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ไดมีการนําแนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง  
(Self – Efficasy) ของแบนดูรามาใชในการกําหนดกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ดวย เพราะมีความเชื่อ 
วาถาบุคคลรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะทําสิ่งหน่ึงสิ่งใดไดดวยตนเอง  ก็จะสงผลใหบุคคลเกิด 
ความสําเร็จในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได  แมวาจะมีอุปสรรคมากนอยเพียงใดก็ตาม  จึงไดจัดใหมี 
กิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในรูปแบบตาง ๆ ตลอดระยะเวลา12 สัปดาห และไดจัดใหมีการ 
ประเมินตนเองดวยแบบประเมิน และแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการบริโภคอาหาร 
ในแตละวัน เพ่ือใหเกิดการเรียนรูถึงการเปรียบเทียบพลังงานที่รางกายไดรับจากการรับประทาน 
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อาหาร กับพลังงานที่รางกายใชไปกับการออกกําลังกาย  และไดนําโปรแกรมการเปลี่ยนแปลพฤติกร 
การสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไปทดลองใชกลุมตัวอยางจํานวน 21 คน 
ระยะเวลาในการทดลอง จํานวน 12 สัปดาห เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน สามารถอภิปรายผลตามสมมุติฐาน
ไดดังน้ี 
                      1. ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นตาม
ระยะการทดลองในดานมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายการรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย   พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายจากการทดลองพบวา หลังการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินขาราชการและบุคลากร
ของกรมพลศึกษา  กลุมทดลองมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการ ออกกําลังกาย และขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายดีขึ้นตามระยะการทดลองในสัปดาหที่ 1 สัปดาหที่ 6 และ
สัปดาหที่ 12 โดยแตละตัวแปรมีคาเฉลี่ยแตกตางตามระยะการทดลองกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 เปนไปตามสมมุติฐานที่ 1ดังน้ี 

        1.1 สมดุลในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการ
การเขารับโปรแกรมพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นและแตกตางกันตามระยะการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เนื่องจากโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดจัดใหมีกิจกรรมการใหความรูเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน้ําหนัก
เกินและการออกกําลังกายที่มีตอสุขภาพ  และกิจกรรมที่สรางจูงใจใหเกิดความตองการที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเอง เชน การบรรยายใหความรูโดยวิทยากรและผูที่มีประสบการณในการ
กาวขามความอวนมาแลว  รวมถึงการอภิปรายกลุมในหัวขอตาง ๆ  ซึ่ง กิจกรรมดังกลาวชวยใหผูที่
มีภาวะน้ําหนักเกินไดทราบถึงผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินและการออกกําลังกายที่มีตอสุขภาพ
รางกาย ทําใหเกิดการเปรียบเทียบระหวางขอดีและขอเสียของการมีภาวะน้ําหนักเกิน  และการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักที่สงผลกระทบตอสุขภาพในดานบวกหรือดานลบ  ซึ่งการที่กลุมทดลอง
เกิดความตะหนักและเกิดการเปรียบเทียบของขอดีและขอเสียในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายนั้น  สงผลทําใหสมดุลในการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายเปลี่ยนแปลงไป
ตามระยะการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมิทธ 
และคณะ (2011) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกายและความตั้งใจในการออกกําลังกายของคนอวนและผูที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน โดยการหาความสัมพันธระหวางขั้นตอนการออกกําลังกายและความสมดุลในการตัดสินใจ 
พบวาหนึ่งในสี่ของกลุมตัวอยางที่มีการออกกําลังกายจะใหน้ําหนักของขอดีในการออกกําลังกายมากกวา
ขอเสียและผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีแนวโนมที่จะมีสวนรวมอยางเขมแข็งในการออกกําลังกายมากกวา
คนอวน และในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพนั้นบุคคลจะตองใหน้ําหนักของขอดีเปนสองเทา
ของขอเสียของพฤติกรรมนั้น 
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  1.2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  หลังการเขารับโปรแกรมพบวา 
กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  จากขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ คือ 
สนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือน หรือ 6 เดือนขางหนา  ในสัปดาหที่ 1เปลี่ยนเปนขั้นที่ 4 ขั้น
ปฏิบัติ คือออกกําลังกายมาแลวไมเกิน  6 ในสัปดาหที่ 6 และสัปดาหที่ 12  ทั้งนี้เน่ืองจากโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่ มีภาวะน้ําหนักเกิน  ไดมีการนํา
กระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการมาใชในการกําหนดกิจกรรมตางๆ ในแตละสัปดาห 
ตั้งแตการจัดใหมีวิทยากรมาบรรยายใหความรูทั้งเรื่องผลดีของการออกกําลังกาย และผลกระทบของการ
มีภาวะน้ําหนักเกินที่สงผลตอสุขภาพ  การระบายความรูสึก การอภิปรายกลุมในเรื่องตาง ๆ  การได
ทบทวนเปาหมายและกิจกรรมการออกกําลังกายของแตคน เพ่ือใหกลุมทดลองไดรวมกันปรับวิธีการ
และกิจกรรมออกกําลังกายใหเหมาะสมกับแตละคนที่ตองการควบคุมนํ้าหนักตนเองใหถึงเปาหมาย
ที่ตนเองตั้งไวใหความรูในเรื่องตาง ๆ  และการกําหนดใหกลุมทดลองไดออกกําลังกายในทุกสัปดาห  
โดยเริ่มจากการเตนแอโรบิกทาที่งาย ๆ ที่ทุกคนสามารถทําไดและใชเวลาเริ่มตนในสัปดาหแรก
เพียง 20 นาที  และยังมีการใหความรูเกี่ยวกับการเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันที่
สามารถทําไดทุกสถานที่ เพ่ือใหผูเขารวมโปรแกรมฯ ไดเล็งเห็นวาการออกกําลังกายไมใชเร่ือง
ยุงยากอยางที่คิด สามารถทําไดทุกสถานที่ จึงสงผลใหกลุมทดลองมีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกายสูงขึ้น จากสัปดาหที่ 1 ที่อยูในขั้นที่ 2  เปลี่ยนเปนขั้นที่ 4 ตั้งแตสัปดาหที่ 6 และ
คงอยูในขั้นที่ 6 จนถึงสัปดาหที่ 12  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาการประเมินขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
ของผูหญิงชาวผูหญิงอเมริกันผิวดําในโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนักของสบรอคโคและคณะ (2012) 
พบวา หลังการเขารวมโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก 13 สัปดาห กลุมทดลองมีขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงไปในขั้นที่สูงขึ้นถึง 31 %  และไมมีการเปลี่ยนขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง 44% และ
สอดคลองโปรเชสการ (1997) กลาววา การเปลี่ยนแปลงขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของ
บุคคลนั้นสิ่งที่มีอิทธิพลที่สามารถอธิบายถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลในแตละขั้น 
(Stage of change) ไดนั้นประกอบดวยกระบวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมกับแตละ
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง รวมถึงการสงเสริมรับรูความสามารถตนเอง  และมีการพิจารณาถึงผลดี – 
ผลเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 และในการวิจัยครั้งน้ี  ไดทําการศึกษาความสัมพันธระหวางสมดุลของการตัดสินใจ
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  กับขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
พบวา มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงวา หลังจากเขารับโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  เม่ือสมดุลในการ
ตัดสินใจในการปฎิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของขอดี – ขอเสีย ของพฤติกรรมการออกกําลัง
กายเพื่อลดน้ําหนักมีคาเฉลี่ยสูงขึ้น  สงผลใหมีการเปลี่ยนแปลงขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกายที่สูงขึ้น  สอดคลองกับยอมสงผลใหมีความที่ดีขึ้นดวย  จากโปรเชสการ (Velicer, Prochaskaet 
al, 1997)ที่กลาววา การที่บุคคลจะเปลี่ยนจากขั้นพรอมปฏิบัติไปสูขั้นปฏิบัตินั้น ขึ้นอยูกับการลดลง
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ของนํ้าหนักคะแนนที่ใหตอผลเสียหรืออุปสรรคของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการเพิ่มขึ้นของ
น้ําหนักคะแนนที่ใหตอผลดีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงสมดุลการตัดสินใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  1.3 การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พบวา 
หลังการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ
น้ําหนักเกินพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นตามระยะการทดลองและแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เน่ืองจากโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางาน
ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ไดจัดใหมีกิจกรรมใหความรูเรื่องประโยชนของการออกกําลังกาย ผลกระทบ
ของภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ  การอภิปรายกลุมถึงของภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพและ
แนวทางแกไขของแตละคน การฝกปฏิบัติการออกกําลังกายในแตละสัปดาหและการประเมินภาวะ
น้ําหนัก  และพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองในแตละสัปดาห  ทําใหกลุมทดลองเกิดการจูง
ใจไดปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอสุขภาพ และกิจกรรมที่จัดใหทําใหทราบถึงผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและการพฤติกรรมสุขภาพสงผลใหการรับรูความสามารถตนเอง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยเพ่ิมมากขึ้น สอดคลองกับสมใจ 
วินิจกุล (2554) ที่ศึกษาประสิทธิผลการใชโปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกายตอภาวะอวนของประชาชนในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร พบวา คะแนนคาเฉลี่ยการรับรู
ความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย ของผูที่มีภาวะอวนหลังการรับโปรแกรมขั้นตอนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวากอนไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับดองวัน   
คิม  และคณะ (2014) ไดทําการศึกษาผลของการกดจุดที่หูดวยเมล็ดอัลบาในคนอวนและการรับรู
ความสามารถตนเองในนักศึกษาหญิงระดับวิทยาลัยพบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีน้ําหนักตัว
และคาดัชนีมวลกายลดลง  แตคะแนนการรับรูความสามารถตนเองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับ แบนดูรา Bandura (1982) ที่เชื่อวา ความสามารถของบุคคลในการที่จะ
กระทําสิ่งใดสิ่งหน่ึงดวยความสามารถตนเองเอง และเชื่อวาการรับรูความสามารถแหงตนจะชวยให
บุคคลเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเฉพาะอยางได 

1.4 พฤติกรรมการออกกําลังกาย หลังการการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินพบวา คาเฉลี่ยของพฤติกรรมการออก
กําลังกาย   มีคาเพิ่มมากขึ้นตามระยะการทดลองที่ระดับนัยสําคัญที่สถิติ 0.05  ซึ่งในการจัดกิจกรรม
ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาหตามโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคน
วัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินน้ันไดจัดใหกิจกรรมการออกกําลังกายทุกสัปดาห เชน การเตนแอโร
บิก การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เปนตน และจัดใหมีกิจกรรมการบรรยาย เร่ือง ประโยชนของ
การออกกําลังกาย  การเพิ่มกิจกรรมการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน  รวมถึงการจัดกิจกรรม “คูหูสู
ความอวน” และการใหรางวัลกับผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักและไดรับทราบถึงผลของ
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สงผลตอนํ้าหนักที่ลดลง จึงเปนกิจกรรมที่คูหูจะตองชวยกันกระตุนและ
สรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายและพฤติกรรมสุขภาพ จึงทําใหกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเพิ่มมากขึ้นอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ  สอดคลองกับ อังศินันท   
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อินทรกําแหง และคณะ (2554) ไดทําการศึกษาผลการบริหารจัดการและประเมินโครงการเพื่อการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในกลุมโรคเมตาบอลิกของสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร  พบวา หลังจากเขารวมโครงการฯ ผูเขารวมโครงการมีการดูแลตนเอง และ
พฤติกรรมสุขภาพดีขึ้นกวากอนเขารวมโครงการ และสอดคลองกับ สมใจ  วินิจกุล (2554) ได
ทําการศึกษา เรื่อง ประสิทธิผลการใชโปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย
ตอภาวะอวนของประชาชนในเขตบางพลัด กรุงเทพมหานคร  พบวา คะแนนเฉลี่ยความรูเรื่องการ               
ออกกําลังกาย หลังการไดรับโปรแกรม ฯ มากกวากอนไดรับโปรแกรม ฯ และมากกวากลุมควบคุมที่
ออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 2. ขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษากลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงตาม
ระยะการทดลองหลังการรวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัย
ทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงตามระยะเวลาการ
ทดลองและแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  เปนไปตามสมมุติฐานที่ 2 และเมื่อ
พิจารณาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตามระยะเวลาการทดลอง พบวา สัปดาหที่ 1 กับสัปดาหที่ 6 และ
สัปดาหที่ 12 และระหวางสัปดาหที่ 6 กับสัปดาหที่ 12 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินไดจัดกิจกรรมสงเสริมใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องในทุกสัปดาห เชน การ
เตนแอโรบิก การออกกําลังกายแบบใชแรงตาน เปนตน และยังใหกลุมทดลองมีการบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในแตละวันเพื่อนํามาใชในการอภิปรายกลุมถึงผลของการออกกําลัง
กายแตละคนที่มีตอการลดน้ําหนัก  รวมกับการจัดกิจกรรมการเรียนรูถึงประโยชน  และวิธีการออก
กําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  การเพิ่มการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวัน และการ
ประเมินภาวะน้ําหนักและคาดัชนีมวลกายในแตละสัปดาห  ทําใหกลุมทดลองไดทราบถึงผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองที่สงผลตอการควบคุมน้ําหนัก  และมีความตั้งใจในการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ  จึงทําใหมีน้ําหนักตัวลดลงสงผลใหคาดัชนีมวลกายลดลงตามไปดวยสอดคลองกับ
สุดารัตน  วาเรศ (2556) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกายดวยการเดินที่มีตอดัชนีมวลกายและ
เปอรเซ็นตไขมันของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ พบวา หลังการฝก
ออกกําลังกายดวยการเดิน 8 สัปดาห มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมันดีกวากอนฝก
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และสอดคลองกับการศึกษาของศักด์ิชาย ควรระงับ (2557) เร่ือง 
กระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัวของบุคลากรของมหาวิทยาลัยพายัพ พบวา 
กลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรมการควบคุมนํ้าหนักมีคาดัชนีมวลกายลดลงกวากอนเขารวม
โปรแกรมฯ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.001 
 3. หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา   กลุมทดลองมีสมดุล
การตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
กําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบจากการทดลอง  พบวา หลังการเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรมการ
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เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  ขาราชการและบุคลากร
ของกรมพลศึกษา  กลุมทดลองมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรู
ความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมการออกกําลังกายและขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบทุกตัวแปรเปนไปตามสมมุติฐานที่ 3 
โดยแตละตัวแปรมีคาเฉลี่ยแตกตางกับกลุมเปรียบเทียบตามรายละเอียดดังนี้ 
  3.1 สมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและ
บุคลากรของ กรมพลศึกษา  พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีสมดุลการตัดสินในใจในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากับกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เน่ืองจาก
กลุมทดลองไดเขารวมกิจกรรมตาม โปรแกรม ฯ ซึ่งจัดใหมีกิจกรรมตาง ๆ ใหกับกลุมทดลองเพื่อใหเกิด
การเรียนรู การสรางความตะหนัก และการสรางแรงจูงใจและทักษะในการออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  เม่ือเสร็จสิ้นการทดลองจึงทําใหกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสมดุลการตัดสินใจ ฯ ในระดับมาก (= 
2.60) สวนกลุมเปรียบเทียบมีการออกกําลังกายตามปกติ แตเม่ือไดเขารวมเปนกลุมเปรียบเทียบในการ
วิจัยครั้งนี้  จึงทําใหเห็นความสําคัญของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายเพิ่มขึ้น  จึงสงผลใหหลัง
การทดลองมีสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยสมดุลการตัดสินใจ ฯ 
ในระดับปานกลาง (= 1.95) แตมีคาเฉลี่ยไมแตกตางกันตามระยะการทดลอง  และเม่ือนํามาเปรียบเทียบ
กับกลุมทดลองจึงมีคาเฉลี่ยความสมดุลการตัดสินใจฯ แตกตางกับกลุมทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05สอดคลองกับการศึกษาของณิชาพัฒน เรืองสิริวัฒก และคณะ (2556) เรื่อง ประสิทธิผล
ของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  โดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง  
ในประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา กลุมทดลองมีคะแนนความเฉลี่ยความสมดุลในการ
ตัดสินใจในการรับประทานอาหารปองกันโรคเบาหวานในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 8 สูงกวากอนการ
ทดลองและกลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.2 ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและ
บุคลากรของกรมพลศึกษา  พบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ  โดยในสัปดาหที่ 1 ทั้งกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีขั้นการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่ 2  ขั้นชั่งใจ  แตหลังการทดลองในสัปดาหที่ 12 กลุม
ทดลองมีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบ  โดยในสัปดาหที่ 12 กลุม
ทดลองมีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่ 4  ขั้นปฏิบัติ  สวนกลุมเปรียบเทียบมี
ขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายในขั้นที่  3  ขั้นพรอมปฏิบัติ  เนื่องจากโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะนําหนักเกิน   มีการจัดกิจกรรมใน
การฝกทักษะการออกกําลังกายเปนประจําทุกสัปดาห  และมีการประเมินพฤติกรรมสุขภาพ  น้ําหนัก  และ                
คาดัชนีมวลกายเปนประจําทุกสัปดาห  ทําใหกลุมทดลองเกิดความตระหนักและเห็นความสําคัญของการ
ออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  จึงทําใหกลุมทดลองมีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สูงกวากลุมเปรียบเทียบ  สอดคลองกับศรีเสาวลักษณ   อุนพรหมมี (2555) ที่ศึกษาประสิทธิผลของการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  โดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงในประชากร
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสูงขึ้นกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบ 3.3 การรับรูความสามารถตนเองในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา  พบวาหลังการทดลอง  
กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯนั้น ไดจัดใหมี
กิจกรรมอภิปรายกลุมในการระบายความรูสึกถึงผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ  การ
ตั้งเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนักและการออกกําลังกาย  การเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายใน
ทุกสัปดาห  และการประเมินภาวะน้ําหนักตัวและพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกาย 
สงผลใหกลุมทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวา
กลุมเปรียบเทียบ  สอดคลองกับการศึกษาของอังศินันท   อินทรกําแหง และอนันต  มาลารัตน (2556) 
ที่ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนนผูรับบริการเปนศูนยกลางที่มีตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของนิสิตที่มีภาวะอวน พบวา หลังการทดลองนิสิตที่มีภาวะอวนในกลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
  3.4 พฤติกรรมการออกกําลังกายของขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา  
หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ0.05 โดยหลังการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสราง
เสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน จํานวน 12 สัปดาห  กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลัง
กายอยูในระดับปานกลาง  ซึ่งดีกวากลุมเปรียบเทียบที่อยูในระดับคอนขางต่ํา  ทั้งน้ีเปนผลมาจาก
การที่กลุมทดลองไดรับกระบวนการกระตุน  การระบายอารมณ  การประกาศอิสรภาพตนเอง การ
ประเมินตนเองการประเมินสิ่งแวดลอม  ที่ถูกกําหนดเปนกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ดวยการความรูถึง
ผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกิน  การออกกําลังกาย  การเพิ่มการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันที่มีตอ
สุขภาพ  และยังไดรับทราบถึงแนวคิด วิธีการในการกําหนดเปาหมายและแนวทางแกไขในการลด
น้ําหนัก เปนตน จึงสงผลใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายดีกวากลุมเปรียบเทียบที่มีการ
ออกกําลังกายตามปกติในชีวิตประจําวัน  สอดคลองกับการศึกษาของณิชาพัฒน เรืองสิริวัฒก (2556) 
เรื่อง ประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  โดยประยุกตทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงในประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา ในสัปดาหที่ 5 และสัปดาหที่ 8 
กลุมทดลองมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารปองกันโรคเบาหวานสูงกวากอนการทดลองและกลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 4. หลังการทดลองขาราชการและบุคลากรของกรมพลศึกษา  กลุมทดลองมีคาดัชนี 
มวลกายต่ํากวากลุมเปรียบเทียบหลังการเขารับโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริม
สุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายต่ํากวากลุม
เปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p = 0.000) โดยกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลง 
(= 25.24) และนอยกวากลุมเปรียบเทียบ (= 26.05)ตามระยะเวลาการทดลอง  เนื่องจากในการเขา
รับโปรแกรมฯ ไดจัดใหมีการฝกทักษะการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซในทุกสัปดาห  การกระตุน
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โดยการใหความรูเรื่องผลกระทบของการออกกําลังกายและการมีภาวะน้ําหนักเกิน  ที่สงผลตอสุขภาพ 
การบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารเปนประจําทุกวัน  ทําใหกลุมทดลองไดรับรู
ถึงพัฒนาการและความสามารถตนเองในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  รวมถึงการจัดกิจกรรม                   
“คูหูสูความอวน” และการมอบรางวัลใหกับคูหูและผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัวไดมาก
ที่สุด ทําใหกลุมทดลองไดตระหนักและเห็นความสําคัญของการออกกําลังกายและการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมเพื่อควบคุมนํ้าหนัก  จึงทําใหกลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบ  
สอดคลองกับสมใจ  วินิจกุล (2554) ที่ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายตอภาวะอวนของประชาชนในเขตบางพลัด  กรุงเทพมหานคร พบวา หลัง
ไดรับโปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกาย
ลดลงมากกวากลุมควบคุมที่มีการออกกําลังกายตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติอธิบายไดวา การ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการที่สําคัญของการเพิ่มการเผาผลาญพลังงานและยังชวยกําจัด
การสูญเสียมวลไขมันในระหวางการควบคุมอาหารเพื่อลดน้ําหนักตัวตลอดจนจํากัดการเพิ่มนํ้าหนัก
ตัวดวยดังน้ันการใชโปรแกรมขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายชวยใหกลุม
ทดลองมีคาดัชนีมวลกายลดลงเนื่องจากโปรแกรมดังกลาวสงเสริมใหบุคคลออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ 

และจากการสัมภาษณแบบเจาะลึกกับกลุมทดลอง พบวา กลุมทดลองมีความเห็นวา
โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดย
ประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมนั้น  เปนโปรแกรม ฯ ที่ชวยในการกระตุนและสราง
กําลังใจใหอยากควบคุมนํ้าหนักเพิ่มมากขึ้น อยากมีรูปรางที่ดี  อยากมีสุขภาพที่ดี  และกลุมทดลองมี
ความคิดวาโปรแกรมฯ นี้สามารถทําไดไมยากนัก  เน่ืองจากเปนโปรแกรม ฯ ที่คอยเปนคอยไป คอยๆ 
เพ่ิมความยากและความหนักทําใหสามารถทําไดทั้งในขณะที่เขารวมกิจกรรม และในวันที่ไมไดจัด
กิจกรรม แตเน่ืองจากเปนโปรแกรมฯ ที่มีการกําหนดกิจกรรมอยางชัดเจนทําใหกลุมทดลองสามารถ
วางแผนในการเขารวมกิจกรรมได  และกลุมทดลองสวนใหญมีความเห็นการเขารวมโปรแกรม ฯ 
การควบคุมนํ้าหนัก  ผูที่เขารวมกิจกรรมจะตองมีความตั้งใจจริง  มีวินัยในการออกกําลังกายและ
การเลือกรับประทานอาหารจะสามารถเห็นผลของการควบคุมน้ําหนักไดอยางชัดเจน  นอกจากนี้
กลุมทดลองมีแนวคิดวาจะนําโปรแกรม ฯ นี้ไปแนะนําใหคนรอบขางไปปฏิบัติตามเพื่อมาสุขภาพที่ดี
ของทุกคน  และกลุมทดลองมีขอเสนอแนะใหเพ่ิมวันในการมารวมกิจกรรม  เพราะจะไดมีเพ่ือนใน
การออกกําลังกายทําใหมีความสนุกสนานเพิ่มมากขึ้น 
        สรุปไดวาโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มี
ภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตใชทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  เปนโปรแกรม ฯ ที่สงเสริม
ใหขาราชการหรือบุคลากรของกรมพลศึกษาที่มีภาวะอวนไดมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลัง
กายและพฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่อง  โดยการใหความรูเร่ืองผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักและ
การออกกําลังกายที่มีตอสุขภาพ  แนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  การกําหนดเปาหมายของ
การควบคุมนํ้าหนักและการออกกําลังกาย  รวมถึงการใหความรูและ ฝกทักษะในการคํานวณพลังงาน
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ในการรับประทานอาหารและการออกกําลังกายในแตละวัน และการฝกการ ออกกําลังกายแอโร
บิกดานซในรูปแบบตาง ๆ  จึงเปนการกระตุนและสรางความตระหนักถึงความสําคัญของการ   ออก
กําลังกายที่จะชวยในการควบคุมนํ้าหนัก  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเพ่ิมมากขึ้น  
และสามารถออกกําลังกายไดอยางตอเน่ืองจนเปนวิถีชีวิตประจําวัน สงผลใหมีน้ําหนักตัวและดัชนีมวล
กายลดลง  และสามารถควบคุมนํ้าหนักใหอยูในเกณฑปกติอยางถาวร 
 

ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย  
1. โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนัก

เกินครั้งน้ี เปนโปรแกรมที่จัดทําเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมสุขภาพ  และคาดัชนีมวลกาย  โดยกลุมตัวอยางเปนบุคคลที่
มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน ขั้นที่ 2 ขั้นชั่งใจ (Contemplation) จึงควรมีการนําโปรแกรม
ดังกลาวไปใชกับกลุมผูมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระดับขั้นอ่ืน หรือกลุม
ผูมีภาวะน้ําหนักตัวปกติ  เพ่ือศึกษาวาโปรแกรมฯ ดังกลาวจะสงผลตอเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม
การออกกําลังกายและพฤติกรรมสุขภาพอยางไร 

2. ในการจัดโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ  ควรเนน
กระบวนการในการกระตุน  และการสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากบุคคลที่เคย
ประสบความสําเร็จในการแกไขปญหานั้นมากอน  เน่ืองจากเปนบุคคลที่มีความรูสึกตาง ๆ ที่ไดรับจาก
บุคคลรอบขางเหมือนกับกลุมตัวอยาง จะเปนการสรางแรงจูงใจอยางดีในการกาวขามปญหาสุขภาพที่
เกิดขึ้น  และกิจกรรมควรเปนกิจกรรมที่เนนกระบวนการกลุม  การมีสวนรวม  และการฝกทักษะ  จะ
ชวยใหการปรับเปลี่ยนพฤติกรมประสบความสําเร็จมากยิ่งขึ้น  

3. หนวยงานที่มีภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ  เชน กรมพลศึกษา  ควรใหความสําคัญใน
การพัฒนาศักยภาพของบุคลากรทางสุขภาพหรือผูที่สนใจดานการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพให
มีชัดเจนและเปนรูปธรรมมากขึ้น ดวยการอบรมใหความรูเกี่ยวกับเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สุขภาพ โดยเนนกระบวนการในการกระตุน  การสรางแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยเนน
การจัดวิธีการใหความความรู  การมีสวนรวมการใชกระบวนการกลุม หรือกิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน  
รวมถึงการสรางเครือขายทางสังคมในการสงเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของประชาชน 
 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  
1. ในการวิจัยครั้งน้ีศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม ฯ ที่มีตอพฤติกรรมการออกกําลัง

กายและคาดัชนีมวลกายของกลุมคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ดังน้ันในการวิจัยครั้งตอไปอาจ
ออกแบบงานวิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชโปรแกรมดังกลาวระหวางกลุมคนที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน  แตมีชวงวัย  และเพศที่ตางกัน  หรือนําโปรแกรม ดังกลาวไปใชกลุมคนที่มีน้ําหนัก
ตัวปกติวาจะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  พฤติกรรมสุขภาพและคาดัชนี
มวลกายอยางไรบาง 
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2. ในการวิจัยครั้งน้ีศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีภารกิจในการสงเสิรมสุขภาพ เพ่ือใหตะหนัก
และเห็นความสําคัญของการเปนแบบอยางที่ดีทางดานสุขภาพ  ดังน้ันในการวิจัยครั้งตอไปควรนํา
โปรแกรม ฯ ดังกลาวไปใชกับกลุมตัวอยางที่ไมไดภารกิจในการสงเสริมสุขภาพ เพ่ือพิจารณาวา
โปรแกรม ฯ จะมีประสิทธิผลกับกลุมตัวอยางที่ไมมีภารกิจในการสงเสริมสุขภาพอยางไร 

3. ในการวิจัยครั้งน้ี ใชระยะเวลาการทดลอง 3 เดือน เพ่ือใหโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง
กิจกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินเกิดประสิทธิผลที่ที่ชัดเจนและตอเนื่อง 
ในการวิจัยครั้งตอไป ควรทําการวัดประสิทธิผลหลังการทดลองดวย เพ่ือใหเกิดความตอเน่ืองของ
พฤติกรรมและการคงอยูของพฤติกรรมที่ดีตอสุขภาพตลอดไป  
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คูมือ “ ออกกําลังกาย สลายไขมัน” 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เอกสารประกอบการจัดโปรแกรม 
การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวยั

ทํางานทีม่ี 
ภาวะน้ําหนักเกนิโดยประยุกตใชทฤษฎีข้ันตอนการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
  
 
 

โดย นางสาววนิดา   พันธสอาด 
นิสิตปริญญาเอกสาขาวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ 

                   วิชาเอกการจัดการสรางเสริมสุขภาพ   
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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นํ้าหนักตัวเกิน(Over  Weight) 
นํ้าหนักตัวเกินเปนภาวะที่รางกายมีการสะสมไขมันของที่สวนตางๆ
ของรางกายเกินกวาปกติจนเปนปจจัยเสี่ยงที่กอใหเกิดโรคตางๆที่
สงผลถึงสุขภาพจนอาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตไดโดยจะมีคาดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index: BMI) ระหวาง  23.0 – 29.9 กก./ม2 
การมีภาวะน้ําหนักเกิน  เปนผลมาจากความไมสมดุลของพลังงาน 
(Energy balance) ระหวางการนําพลังงานเขาสูรางกายโดยการกิน
อาหาร กับการใชพลังงานโดยการออกกําลังกายหรือการเคลื่อนไหว
รางกาย 

 
 

 
 

                         
 

ภาวะน้ําหนกัเกิน  = การกินอาหารมากกวาออกกําลงักาย 

  
 
 
 
 
                                                                    
 
 

ภาวะน้ําหนักปกติ  = การกินอาหารสมดุลกับการออกกําลังกาย 
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ภาวะน้ําหนักต่ํากวาเกณฑ  = การกินอาหารนอยกวาการออกกําลังกาย 
 

การประเมินความอวน  
1. คาดัชนีมวลกาย (Body mass index:BMI)  

  ดัชนีมวลกาย   = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม  
(สวนสูงเปนเมตร) 2 

คาดัชนีมวลกายของผูใหญในทวีปยโุรปและทวีปเอเชีย 

สภาวะรางกาย 
ดัชนีมวลกายของผูใหญ                     ใน

ทวีปยุโรป* 
ดัชนีมวลกายของผูใหญ         

ในทวีปเอเชีย** 

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2) 

โรคผอม 
      ระดับ 3 
      ระดับ 2 
      ระดับ 1    

 
< 16.0 

16.0 – 16.9 
17.0 – 18.49 

< 18.5 

ปกติ 18.5 – 24.9 18.5 – 22.9  

นํ้าหนักเกิน ≥ 25.0 ≥ 23 

ภาวะเสี่ยงเปนโรคอวน 25.0 – 29.9 23.0 – 24.9 

โรคอวน 
       ระดับ 1  
       ระดับ 2 
       ระดับ 3 

≥ 30.0 
30.0 – 34.9 
35.0 – 39.9 

≥ 40.0 

≥25.0 
25.0 – 29.9 

≥30.0 

    ที่มา* WHO expert consultation.(2004). Appropriate body – mass index for Asian populations 
and its implications for policy and intervention strategies.** Health Communications 
Australia.(2000). The  Asia-Pacific Perspective : redefining obesity and its treatment. 
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2. การวัดเสนรอบเอว 

 ตําแหนงที่ใชวัด คือ จุดกึ่งกลางระหวางขอบลางของกระดูกซี่โครง  และขอบบนของ
กระดูกเชิงกราน  ใชวัดในทาที่ยืนตรง  ขณะหายใจออก  โดยการพันสายวัดแนบลําตัว  ไมรัดแนนเกินไป และ
สายวัดตองขนานกับพื้น(กรมการแพทย,2553) หรือวิธีงาย ๆ คือ การวัดผานสะดือ นั่นเอง 

เกณฑการประเมินของคนไทย 
 ผูชาย  เทากับหรือมากกกวา 90 ซม. หมายถึง อวนลงพงุ 

  ผูหญิง   เทากับหรือมากกกวา 80 ซม. หมายถึง อวนลงพงุ 
 

การออกกําลังกายสําหรับคนอวน 

คนอวนนั้นมีขอจํากัดมากมาย ในการออกกําลังกาย เพราะขนาดตัวและน้ําหนักที่มากกวาคนปกติ 
ทําใหขอตอตางๆตองรับแรงกระแทก เสียดสีมากกวาคนทั่วๆไป เราจึงตองหาวิธีออกกําลังกาย
เพ่ือใหไมเกิดการบาดเจ็บ หรือเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับคนอวนโดยเฉพาะ 

หลักในการลดความอวน 
1. ในการลดน้ําหนัก  ผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินควรมีการคิดวิเคราะหอยางเหตุผลวา อะไรเปน

สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักเกิน ผลลพัธของการมีภาวะน้ําหนักเกินน้ันสงผลตอสุขภาพอยางไร  
ดังน้ัน ในเลอืกวิธีควบคมุนํ้าหนัก  ควรเลือกวิธีทีเ่หมาะกับตนเอง  และเหมาะกับ
ความสามารถของตนเอง  

2. เน่ืองจากการมีภาวะน้ําหนักเกินเกิดจากปจจัยหลายสาเหตุ  ดังน้ันในการลดนํ้าหนัก
ควรเลือกใชวิธีการลดนํ้าหนักแบบผสมผสาน  ตั้งแตการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร การ
สรางกําลังใจ และการระบายความเครียดทีถู่กตอง 

3. ควรตั้งเปาหมายการลดน้ําหนักอยางคอยเปนคอยไป เชน ลดในอัตราสัปดาหละ ½ 
กิโลกรัม หรือเดือนละ 2 กิโลกรัม เปนตน การลดแบบนี้จะชวยใหรางกายสามารถปรับตวัตามได ทํา
ใหไมรูสึกลําบาก  เหนื่อย จนหมดความอดทนและหวนกลบัไปอวนอีก 

4. ถาไมสามารถลดน้ําหนักดวยตนเอง หรือลองมาหลายวิธีแลวไมไดผลดี ควรปรึกษา
แพทยหรือผูเชี่ยวชาญเพื่อใหเกิดความเขาใจที่ถูกตอง เพราะวิธลีดน้ําหนักอยางถาวรนั้นคือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทีใ่ชในชีวติประจําวัน เชน การเพิ่มการ     ออกกําลังกายใหมากขึ้น การ
เลือกรับประทานอาหารที่พอเหมาะ  มีกากใย  และที่สําคัญก็คือ การมีวินัยในการควบคุมตนเองใน
การออกกําลังกาย และการรับประทานอาหาร ใหกลายเปนเรื่องปกติในวิถีชวีิตประจําวัน 
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5. การจดบันทึกสัดสวน  และองคประกอบรางกายเปนประจํา เชน บันทึกน้ําหนัก  เสนรอ
บอก  เอว  สะโพก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  เปนรายสัปดาห  หรือรายเดือน  
หรือถายภาพเปรียบเทียบไวจะชวยใหทานมองเห็นผลสําเร็จหรือลมเหลวของการควบคุมนํ้าหนักได 

6. การดูแลสุขภาพ  และสุขภาพจิตขั้นพื้นฐาน  เปนสิ่งจําเปนสําหรับผูที่ตองการ ลดน้ําหนัก 
เพราะรางกายและจิตใจสัมพันธกัน ถามีความสุขกายสบายใจจะชวยใหการควบคุมน้ําหนักเปนไปดวยดี 
การมีอารมณที่ม่ันคง ทําใหการควบคุมวินัยของตนเองจะทําไดดีกวาในชวงที่รางกายออนแอหรือ
อารมณหงุดหงิด 

คําแนะนําเบือ้งตนสําหรับการเริ่มตนการลดนํ้าหนักดวยการออกกําลังกาย 
1. การออกกําลังกายที่ดีที่สุดสําหรับคนอวนที่เร่ิมตนออกกําลังกายหรือจะใชตลอดไป ก็คือ การ

เดินทุกวัน ๆ ละ 30 นาทีติดตอกัน เดินในลักษณะเดินเรว็ แกวงแขนใหสลับกับเทาที่กาวเดิน สาวเทา
ยาว เหวี่ยงแขนสูง จะเดินชวงเชาหรือเย็นก็ได  

2. ควรออกกําลังกายที่เสรมิสรางความทนทานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือดเปนหลัก  จะ
สามารถลดน้ําหนักไดสัปดาหละประมาณ 1/2 กิโลกรัม เชน วายน้าํตอเน่ือง การปนจักรยาน การเดิน
เร็ว การเตนแอโรบิก เปนตน โดยใชเวลา อยางนอย 30 – 45 นาที แตสําหรับผูที่เร่ิมตนออกกําลังกาย 
ควรใชเวลาไมนอยกวา 20 นาที  

3. ควรมีการออกกําลังกายเพื่อเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือมัดใหญ ไดแก บริเวณ
ลําตวั, แขน, ขา และหลัง  รวมดวยอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

4. ควรมีการอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกายทุกครั้ง และคลายอุนรางกายหลังการออก
กําลังกายทุกครั้งเชนกัน 

5. ควรมีการยืดเหยียดกลามเน้ือกอนและหลังการออกกําลังกายเสมอ 
6. ควรเลือกกจิกรรมการออกกําลังกายที่ใชแรงกระแทกต่ํา และตองระวังการกระแทกหรือ

การกระโดด เพราะในคนทีมี่น้ําหนักมาก อาจเกิดอันตรายกับขอตอของรางกายได 
7. ในผูที่เริ่มตนออกกําลังกาย ควรเริ่มทีค่วามหนัก 55 – 69 % ของอัตราการเตนสูงสุดของ

หัวใจ( MHR : Maximum Heart  Rate) จากนั้นจึงคอยๆ ปรับความหนักเปน 70 – 79 % ของ 
MHR    

8. ในผูที่เริ่มตนออกกําลังกายใชเวลาประมาณ 20 – 30 นาที จากนั้นจึงคอยๆ ปรับเพ่ิม
ระยะเวลามากขึ้น โดยใชเวลาอยางนอย 30 – 45 นาที 

9. ควรออกกําลังกาย 5 – 6 วันตอสัปดาห ควรมีวันพัก 1 วัน 
10. ในการควบคุมพลังงานของคนอวนนั้น ควรมีการควบคุมอาหารรวมดวย โดยเลือก

รับประทานอาหารที่มีกากใย โดยเฉพาะ ผัก และผลไมที่ไมหวาน และควรลดอาหารประเภทแปง  
11. ควรเลือกกิจกรรมการออกกําลังกายที่ทําไดงาย สะดวก สนใจ และกอใหเกิดความ

สนุกสนาน จะทําใหเกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายไดอยางตอเน่ือง 
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12. สิ่งสําคัญที่สุดสําหรบัคนอวนกอนเขาโปรแกรมออกกําลังกายหรือเลนกฬีา ควรพบแพทย
ตรวจสขุภาพเพื่อทราบขอจํากัดของตัวเอง จะไดปองกันและฝกดวยความปลอดภยั 

 
 
 
 
  

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ปิรามดิการออกกําลังกาย 
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โปรแกรมการเดิน 

สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลัง
กาย 

คลายอุนรางกาย รวมเวลา 

1 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 5 นาที เดินชาๆ 5 นาที 15 นาท ี
2 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 8 นาที เดินชาๆ 5 นาที 18 นาท ี
3 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 12  นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 22 นาท ี
4 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 16 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 26 นาท ี
5 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 20 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 30 นาท ี
6 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 24 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 34 นาท ี
7 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 28 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 38 นาท ี
8 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 32 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 42 นาท ี
9 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 36 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 46 นาท ี
10 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 40 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 50 นาท ี
11 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 45 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 55 นาท ี
12 เดินชาๆ  5  นาที เดินเร็ว 50 นาท ี เดินชาๆ 5 นาที 60 นาท ี
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การเลือกอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยปรับเปลี่ยนการบริโภคตามโซนสี 

กลุมอาหาร 
โซนสีเขียว 

อาหารเลือกกินใหมาก 
โซนสีเหลือง 

อาหารท่ีเลือกกินแต
พอควร 

โซนสีแดง 
อาหารเลือกกินใหนอย

ท่ีสุด 

ขาว แปง ขาวกลอง ขาวเจา ขาวโอต 
ขนมปงหยาบ มัน เผือก 
ขาวโพดตม 

ขาวเหนียว ขนมจีน เสนหมี่ 
เสนใหญ บะหมี่ ขนมปงขาว 
วุนเสน 

หมี่กรอบ ขาวมันไก คุกกี้ 
เคก พาย ทอฟฟ  ขนม
หวานตางๆ 

ผัก ผักสด ผักนึ่ง ผักลวก  
ผักใบเขียว ผักตระกูลกระห
ลํ่า 

ผักกระปองชนิดจืด  สะตอ 
ฟกทอง  แครอท 

ผัดผัก  ผักราดซอสครีม 
ผักกระปองชนิดเค็ม 

ผลไม ผลไมสด สม ชมพู ฝรั่ง แคน
ตาลูป มะละกอ แตงโม สาลี่ 
แอปเปล 

มะมวงสุก กลวย ขนุน 
นอยหนา ละมุด ลําไย ล้ินจี่ 
สับปะรด องุน 

ทุเรียน ลําไยแหง ผลไมตาก
แหง  
อะโวคาโด มะขามหวาน 

เน้ือสัตว เน้ือปลา ไขขาว กุง ปู เน้ือ
ไก  
เตาหูขาว  ถ่ัวแดง ถ่ัวปากอา 

เน้ือหมูแดงเลาะมันออก  ไข
ทั้งฟอง ไกนอง ปลากระปอง
ในน้ํามัน 

เน้ือติดมัน เครื่องในสัตว ไข
เจียว  
ไกทอด ปลาทอด แค็บหมู 
หมูกรอบ ไสกรอก 

นม นมปราศจากไขมัน  นมรส
จืดทุกประเภท(สกิมมิลค)  นม
ถ่ัวเหลืองรสจืด 

นมไขมันต่ํา  นมเปรี้ยวไขมัน
ต่ํา 
โยเกิรตไขมันต่ํา  นมพรอง
มันเนย 

นมสด นมเปรี้ยว ครีม  นม
ขนหวาน ไอศกรีม  ช็อคโก
แล็ต 

ไขมันที่เติมใน
อาหาร 

น้ําสกัดชนิดไมมีน้ํามัน,  
มายองเนส ไรไขมัน 

น้ําสลัดไขมันต่ํา   
มายองเนสไขมันต่ํา  น้ํามัน
พืช  เมล็ดทานตะวัน  ถ่ัวลิสง 

มาการีนแข็ง เนย  เบคอน  
น้ํามันหมู 

เครื่องดื่ม น้ําเปลา น้ําชา หรือ น้ํา
สมุนไพรที่ไมเติมน้ําตาล 

กาแฟรอน น้ําตาล และครีม
เล็กนอย 

เหลา เบียร ไวน น้ําอัดลม 
น้ําหวาน โอเล้ียง ชาดําเย็น 
เครื่องดื่มรสผลไม 

อาหารสําเร็จรูป ประเภทตม นึ่ง ยํา ลวก อบ 
ตุน 

ประเภท ปง ยาง  ตัดสวนที่
ไหม 
ทิ้งไป 

ประเภทผัด ทอด ใชกะทิ 
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ตัวอยางอาหารที่บริโภคทัว่ไป  จําแนกตามกลุมอาหารและพลังงาน 

 

 
 
 

 
 
 
 

อาหาร 1 จาน 
นํ้าหนัก
(กรัม) 

ขาว + แปง
(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

เน้ือสัตว 
(ชอน
กับขาว) 

นํ้ามัน 
(ชอนชา) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

กระเพาะปลา 392 1/3 1/2 3 1/4 239 
ขนมจีนนํ้าเงี้ยว 323 11/2 1/2 2 1 243 
ขาวยําปกษใต 189 1 2 ½ 1 248 

โจกหมู 415 2 - 2 2 253 
เสนหมี่ลูกชิ้นเน้ือ 490 1 1 3 1 258 
กวยจั๊บนํ้าใส 347 11/2 - 3 2 259 

กวยเตี๋ยวหลอด 216 2 1 2 2 266 
กวยจั๊บนํ้าขน 346 11/2 - 3 21/2 279 

เสนหมี่เน้ือเปอย
นํ้า 

404 1 1 3 21/2 298 

ขาวตมกุง 280 2 - 4 1 305 
บะหมี่ตมยํา 240 1 1 2 1 310 
ขนมจีนนํ้ายา 435 2 1 2 1 332 
เสนใหญ
เย็นตาโฟ 

494 11/2 1 3 1 352 

กวยเตี๋ยวราดหน
าหมู 

354 2 1 4 3 397 

กวยเตี๋ยวเสนเล็ก
แหงหมู 

215 1 1 3 1 421 

ขาวคลุกกะป 296 2 2 3 1 428 
หอยแมลงภูทอด

ใสไข 
197 1 1 2 6 428 
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ตัวอยางอาหารที่บริโภคทั่วไป จําแนกตามกลุมอาหารและพลังงาน 

อาหาร 1 จาน 
นํ้าหนัก
(กรัม) 

ขาว + แปง
(ทัพพี) 

ผัก 
(ทัพพี) 

เน้ือสัตว 
(ชอน
กับขาว) 

นํ้ามัน 
(ชอนชา) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอร่ี) 

ขาวขาหมู 289 2 1/2 21/2 2 438 
หมี่กะทิ 272 1 - 2 2 466 

ขาวราดหนากระ
เพราไก 

265 2 1 2 2 478 

ขาวไขเจียวหมูสับ 380 4 - 4 4 500 
ผัดมักกะโรนี 350 3 1 3 4 514 
ขาวหมกไก 316 2 1/2 3 1 535 
ขาวหมูแดง 320 21/3 1/2 31/2 1 537 

ขาวผัดหมูใสไข 315 3 1 4 2 557 
กวยเตี๋ยวผัดไทย

ใสไข 
244 2 2 4 3 578 

ขนมผักกาดใสไข 298 2 1 2 31/2 582 
ขนมจีนแกง
เขียวหวานไก 

314 2 1 2 2 594 

ขาวมันไก 300 2 1/2 2 1 596 
ขาวคะนาหมู

กรอบ 
270 3 1 2 4 620 

กวยเตี๋ยวผัดซีอิ๊ว
ใสไข 

350 2 1 4 3 679 

ไขดาว 1 ฟอง 53 - - 2 1 125 
ไขเจียว 1 ฟอง 60 - - 2 4 253 
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แบบฟอรมตรวจสอบกิจกรรมประจําวัน เพื่อการควบคุมน้ําหนัก 
ขอใหบันทึกเครื่องหมาย    กิจกรรมที่คุณไดปฏิบตัิประจําวัน 
สัปดาหที่ ........... ระหวางวันที่ ......................................... เดือน .................................. พ.ศ. 
2555 

คุณไดปฏิบัติหรือไม จ. อ. พ. พฤ. ศ. ส. อา. 

1. จัดเก็บบันทึกขอมูลดานการกิน        

2. มีการเคลื่อนไหวออกกําลังกายมากขึ้น        

3. กินอาหารครบ 3 มื้อ และอาหารวาง 1 มื้อ        

4. สังเกตพฤติกรรมการกินวา หิวหรือไมกอนกิน        

5. เขียนแบบแผนพฤติกรรมการกินที่สังเกตพบ
เห็น 

       

6. ใชการยับย้ังควบคุมพฤติกรรมการกิน        

7. ใชเวลาการกินอาหารแตละมื้อ 20 นาที        

8. ใชเวลาสังเกตรสชาติของอาหาร        

9. แนะนําขอปฏิบัติการควบคุมน้ําหนักใหกับ
เพ่ือน 

       

10. จัดทําบันทึกขอมูลดานการเคลื่อนไหวออก
กําลัง 

       

11. ไดออกกําลังตามที่กําหนด        

12. ดําเนินตามแผนออกกําลังแลว ตองการเพิ่มอีก        

13. กินอาหารในโซนสีเขียว        

14. มีการตวงนับปริมาณอาหารที่กิน        

15. วางแผนการกินอาหารนอกบานไวลวงหนาแลว        

16. ใหรางวัลตนเองที่ดําเนินไดตามแผน        

17. แกปญหาโดยการใชขั้นตอน 4 ขั้น        

18. ใชความคิดดานบวกแทนที่ความคิดดานลบ        

19. มีแรงสนับสนุนทางสังคม        

20. การจัดการความเครียด        

21. ยอนกลับไปดูแนวทางเดินภายหลังพล้ังเผลอ        

22. ติดตามการเปลี่ยนแปลงของน้ําหนักตัว        
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โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสรางเสรมิสุขภาพคนวยัทํางานที่มภีาวะน้ําหนักเกิน 
(12 สัปดาห) 

 

สัปดาหที่ 1 (ระยะชั่งใจ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย                  
2. เพ่ือประเมินภาวะน้ําหนกัของตนเอง      
3. เพ่ือประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง และปจจัยที่สงผลในการ

ตัดสินใจในการออกกําลังกายของตนเอง 
4. เพ่ือสรางความตะหนัก และการรับรูถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มี

ตอสุขภาพ 
5. เพ่ือประเมินการรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลังกาย 

 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูวิจัยแนะนําตวั ชีแ้จงวัตถุประสงคของการวิจัย การพิทักษสิทธิ์ในการเขารวม
วิจัยฯ และแจกคูมือ  “การออกกําลังกายเพื่อสลายไขมนั” 

2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง และประเมินคาดัชนีมวลกาย                              
3. ผูเขารวมวิจัยกรอกแบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบประเมิน

ความสมดุลในการตัดสินใจในการปฏิบตัิพฤติกรรมการออกกําลังกาย แบบ
ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการปฏิบตัพิฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และแบบประเมินขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย                          

4. อภิปรายกลุมยอย กลุมละ 5 คน เพ่ือใหสมาชิกภายในกลุมไดแลกเปลี่ยน
ประสบการณและความคิดเห็นเกี่ยวกับผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอ
สุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   

5. นําเสนอตอกลุมใหญ  และบูรณาการประสบการณของกลุมยอยโดยการ
อภิปรายกลุมใหญ  และสรปุผลการอภิปรายถึงผลกระทบของภาวะน้ําหนักเกิน
ที่มีตอสุขภาพรางกาย จิตใจ สังคม และสิ่งแวดลอมทั้งในระยะสั้นและระยะยาว   

6. ออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา ระยะเวลา 20 นาที 
ประกอบดวย อบอุนรางกาย   5 นาที เตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่าํ 10 
นาที และคลายอุนรางกาย 5 นาที  

7. แจกแบบบันทกึพฤตกิรรมการออกกําลังกาย พรอมอธิบายถึงวิธีการบนัทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองในแตละวัน  การสงคืนใหผูวจัิยในครั้ง
ตอไป 

8. นัดหมายครั้งตอไป 
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อุปกรณ 
1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 

   3.  แบบประเมิน ฯ  
   4.  เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
   5.  คูมือ “การออกกําลังกาย   สลายไขมัน”    
  
สัปดาหที่ 2 (ระยะชั่งใจ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางการรับรูถึงผลกระทบของสุขภาพที่มีตอภาวะน้ําหนักเกิน 
2. เพ่ือสรางความตะหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ 
3. เพ่ือสรางแรงจูงใจ  และสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก

กําลังกาย  
4. เพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนเองในการออกกําลังกาย 
5. เพ่ือประกาศใหสังคมทราบถึงการกําหนดการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 

 ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบนัทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา 

2. ผูวิจัยทบทวนวัตถุประสงคของการเขารวมการวิจัย  
3. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นของการออก

กําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 
4. วิทยากรบรรยาย เรื่อง ผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักตัวเกินที่มีตอสุขภาพ 

จิตใจ ครอบครัว การทํางานทั้งในระยะสัน้  ระยะยาว  และปจจัยที่สงเสริมใหมี
ภาวะน้ําหนักและปจจัยที่ชวยในการควบคุมนํ้าหนัก 

5. ผูรวมวิจัยชวยกันกําหนดแนวทางและกิจกรรมการออกกําลังกายในการลด
น้ําหนักทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 

6. ออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา ระยะเวลา 25 นาที 
ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 15 นาที 
และคลายอุนรางกาย 5 นาที  

7. นัดหมายครั้งตอไป 
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อุปกรณ 
1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart                           

 

สัปดาหที่ 3 (ระยะชั่งใจ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาการรับรูถึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายที่มี
ตอการลดน้ําหนักตัว 

2. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. เพ่ือสรางความตะหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ 
4. เพ่ือสรางการรับรูถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา 

2. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นของการออก
กําลังกายในสปัดาหที่ผานมา 

3. วิทยากรบรรยาย เรื่อง การออกกําลังกายสําหรับการควบคุมน้ําหนัก  รูปแบบการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูมีภาวะน้ําหนักเกิน ผลของการออกกําลังกายที่
มีตอการควบคุมน้ําหนัก  แนวทางการเพิม่กิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายใน
ชีวติประจําวัน 

4. ผูรวมวิจัยประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง เพ่ือ
จะไดถึงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง 

5. ออกกําลังกายแบบแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา ระยะเวลา 30 นาที 
ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 20 นาที 
และคลายอุนรางกาย 5 นาที  

6. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
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4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 
6. แบบประเมิน ฯ  

สัปดาหที่ 4 (ระยะพรอมปฏิบัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการลดน้ําหนักดวยการออกกําลังกาย 
2. เพ่ือกระตุนใหเห็นผลของการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักเกิดจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. เพ่ือ สรางความตะหนักถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสขุภาพ 
4. เพ่ือกําหนดเปาหมายในการควบคุมนํ้าหนักและพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
5. เพ่ือสรางการรับรูถึงผลกระทบของการมีภาวะน้ําหนักเกินที่มีตอสุขภาพ 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตวั วัดสวนสูง ประเมินคาดชันีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความสําเร็จในการออกกําลัง
กายเพื่อควบคมุน้ําหนักในสัปดาหที่ผานมา 

3. ใหผูรวมวิจัยเขียนถึงขอดี ขอเสียของการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักตัว 
และใหจินตนาการถึง 
สุขภาพของตนเองในอีก 5 ปขางหนา ถาไมไดออกกําลังกาย 

4. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือกําหนดจุดประสงคของการควบคุมนํ้าหนัก  และกําหนด
แนวทางในการออกกําลังกายและการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมนํ้าหนักของ
ตนเองทั้งในระยะสั้น และระยะยาว  

5. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา โดยมีการเพิ่มทาและทิศทาง 
ระยะเวลา 35 นาที ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบกิแบบแรง
กระแทกต่ํา 25 นาที และคลายอุนรางกาย 5 นาที   

6. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
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5. Clip chart 
สัปดาหที่ 5 (ระยะพรอมปฏิบัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนัก 
2. เพ่ือสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ

ควบคุมนํ้าหนัก 
3. เพ่ือ สรางความตะหนักถึงผลกระทบของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุม

น้ําหนัก 
4. เพ่ือกําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายเพื่อควบคมุนํ้าหนัก 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญ   เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความสําเร็จในการออกกําลัง
กายเพื่อควบคมุน้ําหนัก ในสัปดาหที่ผานมา   และใหเห็นถึงความกาวหนาของ
การลดน้ําหนักของแตละคน 

3. ใหผูเขารวมวิจัยกําหนดเปาหมาย  แนวทาง  และรูปแบบการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายในการควบคมุนํ้าหนักของแตละคนในแตละวัน และ
นําเสนอตอกลุมใหญเพ่ือรวมอภิปรายถงึความเปนไปไดในการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายของแตละคน 

4. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา โดยมีการเพิ่มทาที่มีการยกขา 
ระยะเวลา 40 นาที ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบกิแบบแรง
กระแทกต่ํา 30 นาที และคลายอุนรางกาย  5 นาที   

5. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 
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สัปดาหที่ 6 (ระยะพรอมปฏิบัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อ
ควบคุมนํ้าหนัก 

2. เพ่ือสรางการรับรูถึงผลของการออกกําลังกายที่มีตอการลดน้ําหนักตวัเพ่ิมขึ้น 
3. เพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนในการประเมินพฤติกรรมของตนเองและ

สิ่งแวดลอมทีมี่ตอการควบคุมนํ้าหนัก 
5. เพ่ือ สรางความตะหนักถึงผลกระทบของการออกกําลังกายที่มีตอการควบคุม

น้ําหนัก 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตวั วัดสวนสูง ประเมินคาดชันีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนักในสัปดาหทีผ่านมา และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 

3. ผูเขารวมวิจัยประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกาย  ความสมดุลในการตัดสินใจ
ในการปฏิบตัพิฤติกรรมการออกกําลังกาย  การรับรูความสามารถของตนเองใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย และขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย           

4. อภิปรายกลุมยอย 5 กลุม เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความคดิเห็นถึง
ความสําเร็จและการไมประสบความสําเรจ็ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย  พฤติกรรมสขุภาพและสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการควบคุม
น้ําหนัก  และการแลกเปลีย่นประสบการณในการหาแนวทางแกไขพฤติกรรม
และสิ่งแวดลอมที่สงผลตอการไมประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัว
และพฤติกรรมที่สงผลใหเกดิความสําเร็จในการวบคุมนํ้าหนัก  และนําเสนอใน
การอภิปรายกลุมใหญ 

5. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือกําหนดแนวทางแกไขพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมที่สงผล
ตอการไมประสบความสําเรจ็ในการควบคมุนํ้าหนักตัว  และพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอมทีส่งผลใหเกิดความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนัก 
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6. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา โดยมีการเพิ่มทาที่มีการยกขา 
ระยะเวลา 45 นาที ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบกิแบบแรง
กระแทกต่ํา 35 นาที และคลายอุนรางกาย 5 นาที   

7. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 
6. แบบประเมิน ฯ 

สัปดาหที่ 7 (ระยะปฏบิัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการออกกําลังกายเพื่อควบคุม
น้ําหนัก 

2. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สงผลดีตอสุขภาพของตนเอง 
3. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคตอสขุภาพของ

ตนเอง 
4. เพ่ือ สรางความตะหนักถึงผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีตอการควบคุม

น้ําหนัก 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก ในสัปดาหที่ผานมา และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 

3. จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ “คูหูสูความอวน” โดยใหผูเขาวิจัยไดเลือกรปูแบบการออก
กําลังกายหรือเมนูอาหารที่ตนเองชอบมา 1 อยาง  แลวใหผูเขารวมกิจกรรมจับคู
การออกกําลังกายที่ใหพลังงานใกลเคียงกบัพลังงานที่ไดจากเมนูอาหารมากที่สุด  
เพ่ือหา “คูหูสูความอวน” ในการปรับเปลีย่นพฤติกรรมการออกกําลังกาย และ
พฤติกรรมในการดําเนินชีวติประจําวัน 
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4. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือกําหนดแนวทางการใหรางวัลสําหรบัคูหูที่ประสบความสําเร็จ 
และผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัวในแตละสัปดาห 

5. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาออกกําลังกายที่มีการยก
ขาและทศิทาง ระยะเวลา 50 นาที ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอ
โรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 40 นาที และคลายอุนรางกาย 5 นาที   

6. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 
6. แผนกระดาษขอความ “กิจกรรมการออกกําลังกายและเมนูอาหาร” 

สัปดาหที่ 8 (ระยะปฏบิัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือวิเคราะหผลของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่มีตอสุขภาพและการควบคุม
น้ําหนัก 

2. เพ่ือกําหนดแนวทางในการแกไขพฤติกรรมที่สงผลเสียตอการควบคมุนํ้าหนัก 
3. เพ่ือกระตุนและสรางแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สงผลตอการ

ควบคุมนํ้าหนัก 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนักในสัปดาหทีผ่านมา และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 

3. วิทยากรทีป่ระสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักตัว บรรยาย เรื่อง การสราง
กําลังใจในการกาวขามภาวะน้ําหนักเกิน  และแนวทางหรือวิธีการสรางกําลังใจ 
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4. อภิปรายกลุมใหญ  ในการแลกเปลีย่นประสบการณการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ที่สงผลดีหรือผลเสียตอการควบคุมนํ้าหนัก  การตรวจสอบเปาหมายที่ตั้งไว  
และแนวทางการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเปาหมายและสิ่งแวดลอมเพ่ือให
เหมาะสมกับการควบคุมนํ้าหนักของตนเอง 

5. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาออกกําลังกายที่มีการยก
ขาและทศิทาง ระยะเวลา 55 นาที ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอ
โรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา 45 นาที และคลายอุนรางกาย 5 นาที   

6. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2. เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 

สัปดาหที่ 9 (ระยะปฏบิัติ) 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือใหเกิดการวิเคราะหและเรียนรูในการเลือกพฤติกรรมที่เหมาะสมในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

2. เพ่ือสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่สงผลตอการควบคุม
น้ําหนัก 

3.   เพ่ือวิเคราะหปญหาอุปสรรค และการปรับแผนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที ่
     สงผลตอการควบคุมนํ้าหนัก 
4. เพ่ือพัฒนาการรับรูความสามารถของตนในการเผชิญอุปสรรคในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
5. เพ่ือประเมินผลการเปลีย่นแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก ในสัปดาหที่ผานมา และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 
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3. จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ เกมส “ยอมรับและไมยอมรับ” โดยใหผูเขารวมวิจัยได
เลือกผลไม อาหาร  และพฤติกรรมทีท่ําเกิดภาวะน้ําหนักเกิน  หรือชวยในการ
ควบคุมนํ้าหนัก  เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในการยอมรับพฤติกรรมที่ดีและไม
ยอมรับพฤติกรรมที่ไมดี  และการยอมรับการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

4. ผูเขารวมวิจัยประเมินขั้นการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง 
5. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกมวยไทยสําหรับคนอวน ระยะเวลา 60 นาที 

ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกมวยไทย 50 นาที และคลายอุน
รางกาย 5 นาที   

6. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2.   เครื่องวัดสวนสูง 
3. เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 
6. แผนกระดาษ ขอความ “ผลไม  อาหาร  และพฤติกรรม” 

สัปดาหที่ 10 (ระยะปฏิบัต)ิ 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. เพ่ือสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สงผลตอ
การควบคุมนํ้าหนัก 

3. เพ่ือวิเคราะหปญหาอุปสรรคจากสิ่งแวดลอม  และการปรับแผนในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมและ 
สิ่งแวดลอมทีส่งผลตอการควบคุมนํ้าหนัก 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก ในสัปดาหที่ผานมา   และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 
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3. อภิปรายกลุมใหญ เพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นถึง “คูหูสู
ความอวน” ที่มีตอการ 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและสิ่งแวดลอม ที่สงผลในดานบวก และดานลบ
ของการควบคุมนํ้าหนัก พรอมแนวทางในการแกไขพฤติกรรมหรือสิ่งแวดลอม
ที่เปนปญหา 

4. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกมวยไทย เพ่ิมทาชุด ระยะเวลา 60 นาที 
ประกอบดวย อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกมวยไทย 50 นาที และคลาย
อุนรางกาย 5 นาที   

5. นัดหมายครั้งตอไป 
 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2.   เครื่องวัดสวนสูง 

   3.   เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
4. เครื่องฉายภาพ      
5. Clip chart 

สัปดาหที่ 11 (ระยะปฏิบัต)ิ 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางแรงกระตุนในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายที่สงผลตอ
การควบคุมนํ้าหนัก 

2. เพ่ือวิเคราะหปญหาอุปสรรคจากการออกกําลังกายที่สงผลตอการควบคุมนํ้าหนัก  
และการปรับแผนในการออกกําลังกาย 

3. เพ่ือพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 

4. เพ่ือสรางการเสริมแรงในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก ในสัปดาหที่ผานมา   และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 
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3. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นถงึผลของการ
ออกกําลังกายที่มีตอการควบคุมนํ้าหนักตามที่ตั้งเปาหมายไว และการปรับ
แผนการแกไขพฤติกรรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม   

4. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก ระยะเวลา 60 นาที ประกอบดวย 
อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก 50 นาที และคลายอุน
รางกาย 5 นาที   

5. นัดหมายครั้งตอไป 
อุปกรณ 

1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2.   เครื่องวัดสวนสูง 

   3.   เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
   4.   เครื่องฉายภาพ      
   5.   Clip chart 
สัปดาหที่ 12 (ระยะปฏิบัต)ิ 
 วัตถุประสงค 

1. เพ่ือสรางการรับรูความสามารถของตนเองใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภาพ 

2. เพ่ือสรางแรงกระตุน  และความมั่นใจในการออกกําลังกายที่สงผลดีตอสุขภาพ 
3. เพ่ือสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกายที่สงผลตอการควบคุมนํ้าหนัก   
4. เพ่ือยกยองผูที่ประสบความสําเร็จในการควบคุมนํ้าหนักดวยการออกกําลังกาย 

ระยะเวลา 2 ชั่วโมง  
กิจกรรม 

1. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว วัดสวนสูง ประเมินคาดัชนีมวลกาย และแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายในสัปดาหที่ผานมา  เพ่ือใหเห็นความกาวหนาของ
การลดน้ําหนัก 

2. อภิปรายกลุมใหญในการแลกเปลี่ยนประสบการณ  และความสําเร็จในการออก
กําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนัก  ในสัปดาหที่ผานมา  และเพื่อใหเห็นความกาวหนา
ของการลดน้ําหนัก 

3. อภิปรายกลุมใหญ เพ่ือแลกเปลี่ยนประสบการณและความคิดเห็นถงึผลของการ
ออกกําลังกายที่มีตอสุขภาพและการควบคุมนํ้าหนัก   

4. ผูเขารวมวิจัยประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกายในการควบคุมนํ้าหนักตัว 
ความสมดุลของการตัดสินใจ  การรับรูความสามารถแหงตน  ระดบัขั้นของการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  และความพึงพอใจในการเขารวมโปรแกรม  
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5. ฝกปฏิบตัิการเตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก  เพิ่มทาในแตละกลุมกลามเนือ้ 
ระยะเวลา 60 นาที ประกอบดวย 
อบอุนรางกาย 5 นาที เตนแอโรบิกแบบใชน้ําหนัก 50 นาที และคลายอุน
รางกาย 5 นาที             

6. มอบรางวัลคูหูและผูที่ประสบความสําเรจ็สูงสุดในการควบคุมนํ้าหนัก  และ
กําหนดใหเปนบุคคลตนแบบ 
ในการควบคุมน้ําหนักพรอมการประชาสัมพันธ ใหมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และการควบคุมนํ้าหนักอยางตอเน่ือง 

อุปกรณ 
1. เครื่องชั่งน้ําหนัก 
2.   เครื่องวัดสวนสูง 

   3.   เครื่องเสียง เครื่องเลนซีดี 
   4.   เครื่องฉายภาพ      
   5.   Clip chart 
   6.   แบบประเมิน ฯ 
   7.   ของรางวัล ไดแก เครื่องชั่งน้ําหนักดิจิตอล 
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โปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสรางเสรมิสุขภาพคนวยัทํางานที่มภีาวะน้ําหนักเกิน 
(12 สัปดาห) 

หมายถึง การกําหนดแบบแผนและกิจกรรมในการออกกําลังกายเพื่อสรางเสริมสุขภาพเพื่อการควบคุม
น้ําหนักของกลุมคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน   

สัปดาห วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง สื่อ/อุปกรณ 
กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

1 
 

1. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
ทราบวัตถุประสงค
ของการ
ดําเนินการวิจัย    
2. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
ทราบภาวะ
น้ําหนักของ
รางกายโดยการ
ประเมินตนเอง     
3. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
ประเมินตนเอง
ดานพฤติกรรม
การออกกําลัง
กายและปจจัยใน
การตัดสินใจในการ
ออกกําลังกาย 
4. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
รับรูถึงผลกระทบ
ที่มีตอสุขภาพ
เน่ืองจากการมี
ภาวะน้ําหนักตัว
เกิน 
5. เพื่อใหผูเขารวม
วิจัยมี 
การรับรูความ 
สามารถตนเองในการ
ออกกําลังกาย 

1. ผูวิจัยแนะนาํตัว และชี้แจง
วัตถุประสงค ของการวิจัย การ
พิทักษสิทธิ์ในการเขารวมวิจัยฯ 
ใหกับผูเขารวมการวิจัย              
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว 
และวัดสวนสูงเพ่ือประเมินคา
ดัชนีมวลกาย                          
3. ผูเขารวมวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ตนเอง ความสมดุลในการ
ตัดสินใจในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการออกกําลังกาย การ
รับรูความสามารถของตนเองในการ
กระทําพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
และระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกาย               
4. อภิปรายกลุมยอยเพ่ือ
แลกเปล่ียนประสบการณ เร่ือง
ผลกระทบดานสุขภาพรางกาย 
จิตใจ สังคม และส่ิงแวดลอมที่
เกิดจากการมีภาวะน้ําหนักเกิน
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
5. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิ
กแบบแรงกระแทกต่ํา 10 นาที 
และยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน
10 นาที และแจกแบบบันทึก
พฤติกรรมการออกกําลังกายพรอม
อธิบายถึงวิธีการบันทึก
พฤติกรรมการ ออกกําลังกาย
ของตนเองในแตละวัน    

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. ประเมิน
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย
ของตนเอง, 
ความสมดุลใน
การตัดสิน 
ใจในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย, 
การรับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทําพฤติกรรม
การออกกําลังกาย 
และระดับขั้น
ของการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ            

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ดวยตนเอง          
2. การระบาย
ความรูสึกถึง
ผลกระทบที่มีตอ
สุขภาพ
เน่ืองจากการมี
ภาวะน้ําหนักตัว
เกิน 
3. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
ออกกําลังกาย 
(ระยะชั่งใจ) 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

2 
 

1.เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
รับรูถึงผลกระทบที่
มีตอสุขภาพ
เน่ือง จากการมี
ภาวะน้ําหนักตัว
เกิน 
2.เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย  
 

1.ทบทวนวัตถุประสงคของการเขา
รวมกิจกรรมการวิจัยและการออก
กําลังกายในสัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย 
3. บรรยายสรุปผลกระทบของการมี
ภาวะ น้ําหนักตัวเกินในระยะสั้น
และระยะยาว4. อภิปรายกลุมเพ่ือ
กําหนดแนวทางและกิจกรรมการ
ออกกําลังกายในการลดปญหาทั้ง
ในระยะส้ันและระยะยาว 
4.ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแรง
กระแทกต่ํา                  15 นาที 
และยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน10 
นาที      

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอรพอยต 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ 
 

1.การกระตุนให
ตื่นตัวถึงผลของ
การออกกําลัง
กายที่มีตอ
สุขภาพ 
2. การระบาย
ความรูสึกถึง
ผลกระทบที่มีตอ
สุขภาพ
เน่ืองจากการมี
ภาวะน้ําหนักตัว
เกิน 
3. การประกาศ
ใหสังคมทราบ
ถึงการออกกําลัง
กายของตนเอง    
4. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
ออกกําลังกาย     
(ระยะชั่งใจ)      

3 
 

1.เพ่ือใหผูวิจัยมี
การรับรูในผล
ของการออก
กําลังกายที่มีตอ
การลด 
น้ําหนักตัว 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2.ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย    
3. บรรยายสรุป เรื่อง ผลของการ
ออกกําลังกายทีม่ีตอการควบคุม
น้ําหนักตัวและแนวทางการเพิ่ม 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอรพอยต
4. เครื่องเสียง 

1. การกระตุนให
รับรูถึงผลของ
การออกกําลัง
กายที่มีตอการ
ลดน้ําหนักตัว 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

 

เพ่ิมขึ้น 
2.เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัยมี
แรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ     
ออกกําลังกาย 

กิจกรรมการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจําวัน 
4. ผูเขารวมวิจัยประเมินระดับขั้น
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายของตนเอง 
5. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทิศทาง 20 
นาที และยืดเหยียดกลามเนื้อทุก
สวน10 นาที 

 5. คูมือ 
6. ประเมิน
ระดับขั้นของ
การเปล่ียน 
แปลง
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 

เพ่ิมขึ้น 
2. การระบาย
ความรูสึกที่มีตอ
การ                 
ออกกําลังกายใน
การลดน้ําหนักตัว 
3. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ของตนเอง           
4. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ       
ออกกําลังกาย 
(ระยะชั่งใจ) 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

4 
 

1.เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
เกิดแรงจูงใจใน
การลดน้ําหนัก
ตัวดวยการ         
ออกกําลังกาย 
2. เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 
3. เพ่ือใหผูรวม
วิจัยกําหนด
เปาหมายในการ
ควบคุมน้าํหนัก 
ตัวและพฤติกรรม 
ารออกกําลังกาย
ของตนเอง 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2.ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย    
3. ใหผูรวมวิจัยเขียนถึงขอดี 
ขอเสียของการ               ออก
กําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนักตัว 
และใหจินตนาการถึงสุขภาพของ
ตนเองในอีก 5 ปขางหนา ถาไมได
ออกกําลังกาย 
3. อภิปรายกลุม เร่ือง จุดประสงค
ของการควบคุมน้ําหนัก  และ
กําหนดแนวทางในการควบคุม
น้ําหนักตัวของตนเองทั้งในระยะ
ส้ัน และระยะยาว  
4.ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาและทิศทาง 
25 นาที และยืดเหยียดกลามเนื้อ
ทุกสวน 10 นาที 
 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอร
พอยต 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ 

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ของตนเอง           
2. การกระตุนให
รับรูถึงผลของ
การ               
ออกกําลังกายที่
มีตอการลด
น้ําหนักตัว
เพ่ิมขึ้น 
3.การประกาศ
เปาหมายในการ
ควบคุมน้ําหนัก
ของตนเอง   
3.พัฒนาการรับรู
ความ 
สามารถของ
ตนเองในการ       
ออกกําลังกาย     
(ระยะพรอม
ปฏิบัติ)                 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

5 
 

1.เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัยมี
การรับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
ออกกําลังกาย
เพ่ือควบคุม
น้ําหนัก              
2. เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
การออกกําลังกาย 
3.เพ่ือใหผูรวม
วิจัยกําหนด
เปาหมายในการ
ออกกําลังกาย
เพ่ือการควบคุม
น้ําหนัก 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย    
3. อภิปรายกลุม เร่ือง การกําหนด
เปาหมายในการออกกําลังกายเพื่อ
การควบคุมน้ําหนักตาม
ความสามารถของตนเองในแตละ
วัน 
3.ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาที่มีการยกขา 
30 นาที และยืดเหยียดกลามเนื้อ
ทุกสวน 10 นาที 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอรพอยต 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ 

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย
ของตนเอง           
2. การประกาศ
เปาหมายในการ
ออกกําลังกาย
เพ่ือการควบคุม
น้ําหนักของตนเอง 
3. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ       
ออกกําลังกาย     
(ระยะพรอม
ปฏิบัติ)                 

6 
 

1.เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง 
พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย  
3. ผูเขารวมวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติตน 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. ประเมิน 

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ของตนเอง      
2. การประกาศ    
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

 

2. เพ่ือใหผูวิจัยมี
การรับรูในผล
ของการออก
กําลังกายที่มีตอ
การลดน้ําหนัก
ตัวเพ่ิมขึ้น          
3. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
สามารถประเมิน
ตนเองและ
ส่ิงแวดลอม 

ดานการออกกําลังกาย ความ 
สมดุลในการตัดสินใจในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การรับรู
ความ สามารถแหงตน และระดับ
ขั้นของการเปล่ียนแปลง พฤติกรรม  
4. ผูเขารวมวิจัยอภิปราย
พฤติกรรมการออกกําลังกายและ
การสรางเสริมสุขภาพจากแบบ
บันทึกพฤติกรรมการออกกําลัง
กายที่กําหนดผลสําเร็จจากการ
ออกกําลังกายเพ่ือควบคุมน้ําหนัก
ตัวแนวทางแกไขสําหรับผูที่ไม
ประสบความสําเร็จในการควบคุม
น้ําหนักตัว 
4. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา และเพ่ิมทาออก
กําลังกายที่มีการยกขา 35 นาที 
และยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน 
10 นาที 

 

พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย
ของตนเอง, 
ความสมดุล
ในการ
ตัดสินใจใน
การปรับ 
เปล่ียน
พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย
, การรับรู
ความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทํา
พฤติกรรม การ
ออกกําลังกาย 
และระดับขั้น
ของการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ  

เปาหมายในการ
ออกกําลังกาย
เพ่ือการควบคุม
น้ําหนัก 
ของตนเอง          
3. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ  
ออกกําลังกาย     
(ระยะพรอม
ปฏิบัติ)                 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

7 
 

1. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัยมี
การรับรู
ความสามารถ
ตนเองในการกระทํา
พฤติกรรม การออก
กําลังกายเพิ่มมาก
ขึ้น                   

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย             
3. จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ “คูหูสู
ความอวน” เพ่ือชวยในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย และพฤติกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
4. อภิปรายกลุมในการกําหนดแนว
ทางการใหรางวัล 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอรพอยต 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ 
6. เกมส 

1. การสราง
ความสัมพันธ
แบบชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน 
2. การเสริม 
แรงเมื่อประสบ
ความสําเร็จใน
การกระทํา 

 2. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
เกิดแรงจูงใจใน
การกระทํา
พฤติกรรมที่มี
ผลดีตอสุขภาพ
และหาแนวทาง 
แกไขพฤติกรรม 
ที่ไมพึงประสงค 

สําหรับตนเอง คูหูที่ประสบ
ความสําเร็จ และผูที่ประสบ
ความสําเร็จในการควบคุมน้ําหนัก
ตัวในแตละสัปดาห 
5.ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาออกกําลัง
กายที่มีการยกขาและทิศทาง  40 
นาที และยืดเหยียดกลามเนื้อทุก
สวน 10 นาที 

 

 
 

พฤติกรรม 
3. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทําพฤติกรรม  
(ระยะปฏิบัติ) 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

8 
 

1. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
วิเคราะหผลของ
การเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรมที่
มีตอสุขภาพและ
กําหนดแนวทาง 
แกไขพฤติกรรม
ที่สงผลเสียตอ
การควบคุม
น้ําหนัก              
2. เพ่ือผูเขา 
รวมวิจัยเพ่ิม
แรงจูงใจในการ
ปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการ
ควบคุมน้าํหนักตัว 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย    
2. วิทยากรที่ประสบความสําเร็จใน
การควบคุมน้ําหนักตัว บรรยาย 
เร่ือง การสรางกําลังใจในการกาว
ขามภาวะน้ําหนักเกิน 
3. อภิปรายกลุมถึงผลดี – ผลเสีย
ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการ ควบคุมน้ําหนักตัว
และตรวจสอบเปาหมายที่ตั้งไว  
เพ่ือกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย
และส่ิงแวดลอมที่ตองปรับเปล่ียน 
เพ่ือการควบคุมน้ําหนักตัวที่
เหมาะสมกับตนเอง 
4. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
แรงกระแทกต่ํา เพ่ิมทาที่มีการยก
ขาและทิศทาง 45 นาที และยืด
เหยียดกลามเนื้อทุกสวน 10 นาท ี

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. พาวเวอรพอยต 
4. เครื่องเสียง 
5. คูมือ 
 

1. การสราง
ความสามารถใน
การเผชิญกับ
เง่ือนไขในการ
กระทํา
พฤติกรรม 
2. การเสริมแรงใน
การกระทํา
พฤติกรรม 
3. การควบคุม
ส่ิงเราที่มีผลตอ
การกระทํา
พฤติกรรม          
4. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ 
กระทํา 
พฤติกรรม         
(ระยะปฏิบัติ)   
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

9 
 

1.เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
เกิดการเรียนรู 
ในการเลือก
พฤติกรรม ที่
เหมาะสมในการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม 
2.เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออก
กําลังกาย  
3. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
เกิดการเรียนรูใน
การเผชิญกับ
เง่ือนไขในการ
กระทํา
พฤติกรรม
สามารถ
วิเคราะหผลของ
ส่ิงแวดลอมที่มี
ตอการ
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม   

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือ 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด 

1. การสราง
ความสามารถใน
การเผชิญ 

 ประเมินคาดัชนีมวลกาย    
3. จัดกิจกรรมกลุมสัมพันธ โดยใช
เกมส “ยอมรับและไมยอมรับ” 
เพ่ือใหเกิดการเรียนรูในการ
ยอมรับพฤติกรรมที่ดีและไม
ยอมรับพฤติกรรมที่ไมดี  และการ
ยอมรับการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม                     4. 
ผูเขารวมวิจัยประเมินระดับขั้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกกําลัง
กาย ของตนเอง 
5. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกมวย
ไทยสําหรับคนอวน 50 นาที และ
ยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน           
10 นาที 

 สวนสูง 
3. เกมส 
4. พาวเวอรพอยต 
5. เครื่องเสียง 
6. คูมือ 
7.ประเมิน
ระดับขั้นของ
การเปล่ียน 
แปลง
พฤติกรรม
การ             
ออกกําลัง
กาย 

กับเง่ือนไขใน
การกระทํา
พฤติกรรม 
2. การเสริมแรง
ในการกระทํา
พฤติกรรม   
3. การประเมิน
การกระทํา 
พฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนัก
ของตนเอง  
4. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทํา
พฤติกรรม          
(ระยะปฏิบัติ)ซึ่ง
กันและกัน          
4.พัฒนาการรับรู
ความ 
สามารถของ 
ตนเองในการ
กระทํา
พฤติกรรม          
(ระยะปฏิบัติ) 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

11 
 

1.เพ่ือกระตุนให
ผูเขารวมวิจัย
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการ 
ออกกําลังกาย  
2. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
สามารถวิเคราะห
ผลของการ         
ออกกําลังกายที่
มีตอการควบ 
คุมน้ําหนักตัว 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย                   
3. อภิปรายกลุมถึง ผลของการออก
กําลังกายที่มีตอการควบคุมน้ําหนัก
ตัวตามเปาหมายที่ตั้งไว เพ่ือ
ทบทวนและปรับกิจกรรมการออก
กําลังกายใหเหมาะสม 
4. กําหนดแผนการเชิดชูผูที่
ประสบความสําเร็จในการควบคุม
น้ําหนักตัวทั้งประเภทเดี่ยวและ
ประเภทคูหู 
5. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
ใชน้ําหนัก                  50 นาที 
และยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน 
10 นาที 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. เกมส 
4. เครื่อง
เสียง 
5. คูมือ 
 

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ของตนเอง           
2. การสราง
ความ สามารถ
ในการเผชิญกับ
เง่ือนไขในการ
กระทําพฤติกรรม  
3. การประกาศ
ใหสังคมทราบ
ถึงผลของการ
ควบคุม น้ําหนัก
ตัว 
4. การเสริมแรง
ในการกระทํา
พฤติกรรม    
5. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ 
กระทํา
พฤติกรรม         
(ระยะปฏิบัติ) 
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

12 
 

1. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
รับทราบผลของ
การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมที่มีตอ
สุขภาพของ
ตนเอง               
2. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
เกิดความมั่นใจ
ในการกระทํา
พฤติกรรมที่มี
ผลดีตอสุขภาพ 
3. เพ่ือให
ผูเขารวมวิจัย
ไดรับการยกยอง
เชิดชูในการ
กระทํา
พฤติกรรมจน
ประสบความ 
สําเร็จในการ
ควบคุมน้ําหนัก
ตัว 

1. ผูเขารวมวิจัยสะทอนการปฏิบัติ
กิจกรรมการออกกําลังกายใน
สัปดาหที่ผานมา 
2. ผูเขารวมวิจัยชั่งน้ําหนักตัว และ
วัดสวนสูงเพ่ือประเมินคาดัชนีมวล
กาย 
3. ผูเขารวมวิจัยประเมิน
พฤติกรรมการปฏิบัติในการ
ควบคุมน้ําหนักตัว ความสมดุล
ของการตัดสินใจ  การรับรู
ความสามารถแหงตน  ขั้นการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม  และ
ความพึงพอใจในการเขารวม
โปรแกรม  
4. อภิปรายกลุม เร่ือง ผลของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่มีตอ
สุขภาพและการควบคุมน้ําหนัก  
5. ฝกปฏิบัติการเตนแอโรบิกแบบ
ใชน้ําหนัก (เพ่ิมทาในแตะละกลุม
กลามเนื้อ) 50 นาที และยืดเหยียด
กลามเนื้อทุกสวน 10 นาที            
6. ใหรางวัลคูหูและผูที่ประสบ
ความ สําเร็จสูงสุดในการควบคุม
น้ําหนัก  และกําหนดใหเปนบุคคล
ตนแบบในการควบคุมน้ําหนักพรอม
การ ประชาสัมพันธ ใหมีพฤติกรรม
การออกกําลังกาย และการ
ควบคุมน้ําหนักอยางตอเนื่อง 

2 1.เครื่องชั่ง
น้ําหนัก 
2. เครื่องวัด
สวนสูง 
3. ประเมิน
พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย
ของตนเอง, 
ความสมดุล
ในการ
ตัดสินใจใน
การปรับ 
เปล่ียน
พฤติกรรม
การออก
กําลังกาย, 
การรับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทํา
พฤติกรรม  
การออกกําลัง
กาย และ
ระดับขั้นของ
การเปล่ียน
เปล่ียนแปลง
พฤติกรรม
การ 

1. การประเมิน
พฤติกรรมการ      
ออกกําลังกาย
ของตนเอง           
2. การสราง
ความ สัมพันธ
แบบชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน       
3. การประกาศ
ใหสังคมทราบ
ถึงผลของการ
ควบคุมน้ําหนัก
ตัว                   
4. การเสริม 
แรงในการกระทํา
พฤติกรรม   
5. พัฒนาการ
รับรูความ 
สามารถของ
ตนเองในการ
กระทําพฤติกรรม  
(ระยะปฏิบัติ)       
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 วัตถุประสงค กิจกรรม ชั่วโมง 
สื่อ/

อุปกรณ 

กระบวนการ   
เปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

    

ออกกําลัง
กาย 
4. เครื่อง
เสียง 
5. คูมือ  
6. รางวัล 
เชน เครื่องชั่ง
น้ําหนัก          
ฟตบอล  
เปนตน 
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โปรแกรมการเตนแอโรบกิ 
สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุนรางกาย รวม

เวลา 

1 ยืดเหยียด 5 นาที   แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา 10 นาที 
1. ย่ําเทา (Marching)(64 จังหวะ) 
แกวงแขนตามธรรมชาติ 
 
 
2. ย่ําเทาดานนอก – ดานใน (March in – 
out) (64 จังหวะ) งอศอก ดันแขนลงลาง
ตามจังหวะ 
 
3. กาวแตะ ขึ้น – ลง(Basic step)  
(64 จังหวะ) พับแขนระดับอกสลับขึ้น
ลงทีละขาง 
 
 
4. กาวแตะ (Step – touch) (64 
จังหวะ) พับ และเหยียดแขนทั้งสองไป
ดานขางสลับกัน 
 
5. กาวแตะ (64 จังหวะ) พับ และ
เหยียดแขนขึ้นดานบนสลับกัน 
 
 
6. กาวแตะ(64 จังหวะ) พับแขน 
butterfly  
 
 
7. กาวแตะ(64 จังหวะ) พับแขน 
ระดับอก ขึ้นลงสลับกัน  
 
8. แตะสนเทา (Heel touch) 
(64 จังหวะ) กํามือ ดันแขนไปดานหนา
พรอมกัน 

ยืดเหยียด 
5 นาที 

20 นาที 



192 

 

สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุนรางกาย รวม
เวลา 

  9. แตะสนเทา(64 จังหวะ) กํา
มือ เหยียดแขนท้ังสองขางไป
ดานขางพรอมๆ กัน 
 
 
10. แตะปลายเทา (Toe touch)  
(64 จังหวะ) เหวี่ยงแขนทั้งสองขางขึ้น
ดานบน 
 
 

ซ้ําทาเดิมทั้งหมด 1 รอบ 

  

2 ยืดเหยียด  5 นาที แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา 15 นาที 
(เพิ่มจํานวนคร้ัง) 

1. ย่ําเทา (Marching)(96 จังหวะ) แกวงแขน
ตามธรรมชาติ 
2. ย่ําเทาดานนอก – ดานใน (March in – out)  
(96 จังหวะ) 
งอศอก ดันแขนลงลางตามจังหวะ 
3. กาวแตะ ขึ้น – ลง (Basic step) (96 จังหวะ)
พับแขนระดับอก สลับขึ้นลง 
4. กาวแตะ (96 จังหวะ) พับ และเหยียดแขนไป
ดานขางสลับกัน 
5. กาวแตะ (96 จังหวะ) พับ และเหยียดแขนขึ้น
ดานบนสลับกัน 
6. กาวแตะ (96 จังหวะ) พับแขน butterfly (96 
จังหวะ) 
7. กาวแตะ (96 จังหวะ) พับแขนระดับอก ขึ้น
ลงสลับกัน   
8. แตะสนเทา (Step – touch) (96 จังหวะ) กํา
มือ ดันแขนไปดานหนาพรอมกัน 
9. แตะสนเทา (96 จังหวะ) กํามอื เหยียดแขน
ทั้งสองขางไปดานขางพรอมๆ กัน 
10. แตะปลายเทา (Toe – touch) (96 จังหวะ)
เหวี่ยงแขนท้ังสองขางขึ้นดานบน     

ซ้ําทาเดิมทั้งหมด 1 รอบ 

ยืดเหยียด   
5 นาที 

25 นาที 



193 

 
 
 
 
 
 

สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

3 ยืดเหยียด  5 นาที แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา20 นาที (เพิ่มทิศทาง) 
1. ย่ําเทา (Marching) (32 จังหวะ) แกวงแขนตาม
ธรรมชาติ 
 
2. เดินไปดานหนา –ดานหลัง(Walk forward – 
back ward) (32 จังหวะ) งอศอก ดึงแขน 
ไปดานหลังตามจังหว 
 
 
 
 
 

3. เดินรูปตัวแอล ดานบน (walk L) } 
(32 จังหวะ) งอศอก ดึงแขนไปดานหลัง 
ตามจังหวะ 

 
 
 
 

 

4. เดินเฉียงดานซาย (Walk corner Left)        
(32 จังหวะ) งอศอก ดึงศอกไปดานหลังตาม
จังหวะ 

 

ยืดเหยียด 
5 นาที 

30 นาที 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  5. เดินเฉียงดานขวา (Walk corner right)  
(32 จังหวะ) งอศอก ดึงศอกไปดานหลังตาม
จังหวะ 
 

  

   
6. เดินเฉียงรูปตัวว(ีWalk V) (32 จังหวะ) 
งอศอก ดึงศอกไปดานหลังตามจังหวะ 

 
 
 
 

 
 

  

  7. เดินไปดานหนา – ดานหลัง (32 จังหวะ) 
ยกแขนระดับอก  ยกแขนขึ้นลงตามจังหวะ 
 

  

 
 

  
8. กาวแตะรูปตัวแอล ดานบน (32 จังหวะ)
ยกแขนระดับอก  ยกแขนขึ้นลงตามจังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  9. กาวชิดกาว (Two step) (32 จังหวะ) พับ
และเหยียดแขนไปดานขางพรอมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

  10. กาวชิดกาว รูปตวัแอล  
(Two step L) (32 จังหวะ)  
พับและเหยยีดแขนไปดานขางพรอมกัน 

  

     

  11. กาวชิดกาว รปูสี่เหลี่ยม (Two step 
squre) (32 จังหวะ)เหยียดแขนไปดานขาง
พรอมกัน 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

4 ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา 25 นาที 
1. ย่ําเทา (32 จังหวะ) แกวงแขนตาม
ธรรมชาต ิ
2.  เดินไปดานหนา – ดานหลัง (32 จังหวะ) งอ
ศอก ดึงแขนไปดานหลังตามจังหวะ 
3. เดินรูปตัวแอล ดานบน (32 จังหวะ) งอ
ศอก ดึงแขนไปดานหลังตามจังหวะ 
4. เดินเฉียงดานซาย (32 จังหวะ) งอศอก 
ดึงแขนไปดานหลังตามจังหวะ 

ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

35 นาท ี

  5. เดินเฉียงดานขวา (32 จังหวะ) งอศอก 
ดึงแขนไปดานหลังตามจังหวะ 
6. เดินเฉียงรูปตัวว ี(32 จังหวะ) งอศอก ดึง
แขนไปดานหลังตามจังหวะ 
7. กาวแตะ (32 จังหวะ) ยกแขนระดับอก 
พับและเหยยีดแขนไปขางพรอม ๆ กัน   
8. กาวแตะไปดานหนา – ดานหลัง (32 จังหวะ) 
ยกแขนระดับอก  ยกแขนขึ้นลงตามจังหวะ 
9. กาวแตะรูปตวัแอล ดานบน(32 จังหวะ) พับ
แขน Butterfly 
10. กาวชิดกาว (32 จังหวะ) พับและเหยียด
แขนไปดานขางพรอมกัน 
11. กาวชิดกาว รูปตวัแอล (32 จังหวะ) พับ
และเหยียดแขนไปดานขางพรอมกัน 
12. กาวชิดกาว รูปสี่เหลี่ยม (32 จังหวะ) 
พับและเหยยีดแขนไปดานขางพรอมกัน 

  

  13. กาวไขว (Grape Vine) (32 จังหวะ) 
เหยียดแขน บน กลาง ลาง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  14. กาวไขวรปูตัวแอล (Grape Vine L) (32 
จังหวะ)เหยียดแขน บน กลาง ลางดานบน 

 

  

     
     
  15. กาวไขวรปูสี่เหลี่ยม (Grape Vine squre) 

(32 จังหวะ)เหยียดแขน บน กลาง ลาง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  16. กาวไขวซกิแซกไปดานหนา – หลัง (Grape 
Vine zig - zag) (32 จังหวะ) เหยียดแขน บน 
กลาง ลาง 
 
 

 
 
 
 
 

ซ้ําทาเดิมทั้งหมดทาละ 16 จังหวะจํานวน 2 รอบ 

  

5 ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา30 นาที 
(เพิ่มทาที่มีการยกขา) 

1. ย่ําเทา (32 จังหวะ)  แกวงแขนตาม
ธรรมชาต ิ
2. กาวแตะ (32 จังหวะ) พับแขน Butterfly 

ยืดเหยยีด  
5  นาท ี

40 นาท ี

  3. ยกขา อยูกับที ่(Knee up)  (32 จังหวะ) 
เหยียดแขนไปดานหนาขึ้นลง สลับกบัขา 

 

  

     

  4. ยกขา เดินไปดานหนา – หลัง (Knee up 
Fw – Bw) (32 จังหวะ) งอศอก ดันแขนลงลาง
ตามจังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  5. เดินยกขาไปดานขางและยกเขา 2 ครั้ง 
(Knee move + double knee) (32 จังหวะ) งอ
ศอกเขาหาเขา 

 

  

     
  6. ยกเขา 2 ครั้ง (Double knee) (32 จังหวะ) 

งอศอกเขาหาเขา 
 

  

     

  7. พับเขา 2 ครั้ง (Double Leg curl) (32 จังหวะ) 
งอศอก  และดึงศอกไปดานหลัง 
    
 
 

  

  8. พับเขา 1 ครั้ง สลบั พับเขา 2 ครั้ง (Single – 
Double Leg Curl) (32 จังหวะ) งอศอก  และ
ดึงศอกไปดานหลัง  
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  9. ยกเขา 1 ครั้ง เดินไปดานหนา – หลัง สลับ 
ยกเขา 2 ครั้ง(Single – Double  Leg Curl FW 
- BW) (32 จังหวะ)  และดึงศอกไปดานหลัง 

 

  

     
  10. กาวไขวและพับขา 1 ครั้ง(32 จังหวะ) 

เหยียดแขนขึ้นลงดานบนทั้งสองขางพรอมกัน 
 
 
 
 
 
 

  

     

  11. กาวไขวและยกเขา  
1 ครั้ง (32 จังหวะ) งอศอก ดึงเขาหาเขา 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  12. กาวไขว ซิกแซกไปดานหนา – ดานหลัง
และยกเขา 1 ครั้ง (32 จังหวะ) มือทาวเอว  
เม่ือยกเขาใหดันมือไปดานหนาสลับกับเขา 

 

  

  13. กาวไขวและพับขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) มือ
ทาวเอว เม่ือพับขาใหดันมือไปดานหนาสลับ 
กับเขา 
 
 
 

 
 

  

     
  14. กาวไขวและยกเขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 

มือทาวเอว เม่ือยกเขาใหยกมือขึ้นระดับอก 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  15. เดินไปขางหนา – หลัง และยกเขา 3 ครั้ง 
(32 จังหวะ) พับแขนระดับอกขึ้น – ลง  

 

  

     
  16. เดินเฉียงรูป ตัววี (32 จังหวะ) พับแขน

ระดับอกขึ้น – ลง 
 

  

     

  17. กาวสลับยกเขา(Step knee) (32 จังหวะ) 
เหยียดแขน และพับแขน สลับตามจังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

     

  18. กาวสลับยกเขา รูปตัวแอล  (Step knee L) 
(32 จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขนสลบั
ตามจังหวะ 

 

  

  19. กาวสลบัยกเขา ดานหนา – ดานหลัง  
(32 จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขน สลับตาม
จังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

     

  18. กาวสลับยกเขา รูปตัวแอล  (Step knee L) 
(32 จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขนสลบั
ตามจังหวะ 

 

  

  19. กาวสลบัยกเขา ดานหนา – ดานหลัง  
(32 จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขน สลับตาม
จังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  20. ยกเขา 3 ครั้ง (Repeater) (32 จังหวะ) ดึง
ศอกเขาหาเขา  
 
 
 
 

 
ซ้ําทาเดิมทั้งหมดทาละ 16 จังหวะ จํานวน 2 รอบ 

  

     

6 ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

 

แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา35 นาที 
1. ย่ําเทา (32 จังหวะ)แกวงแขนตามธรรมชาต ิ
2. กาวแตะ (32 จังหวะ) พับแขนButterfly 
3. ยกขา อยูกับที ่(Knee up) (32 จังหวะ) 
เหยียดไปดานหนาขึ้นลง สลับกบัขา 
4. ยกขา เดินไปดานหนา – หลัง (Knee up 
Fw – Bw) 32 จังหวะ) เหยียดไปดานหนาขึ้น
ลงสลับกบัขา   
5. เดินยกขาไปดานขาง และยกเขา 2 ครั้ง 
(Knee move + double knee) (32 จังหวะ) งอ
ศอกเขาหาเขา 
6. ยกเขา 2 ครั้ง (Double knee) (32 จังหวะ) 
งอศอกเขาหาเขา 
7. พับเขา 2 ครั้ง (Double Leg curl) (32 
จังหวะ) งอศอกระดับอก ดึงศอกไปดานหลัง 

ยืดเหยยีด  
5  นาท ี

 

45 นาที 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  8. พับเขา 1 ครั้ง สลับ พับเขา 2 ครั้ง (Single 
– Double Leg Curl) (32 จังหวะ) งอศอก
ระดับอก ดึงศอกไปดานหลัง 
9. พับเขา 1 ครั้ง เดินไปดานหนา – หลัง 
(Single Leg CurlFW - BW) (32 จังหวะ)  
10. กาวไขวและพับขา 1 ครั้ง (32 จังหวะ) 
กางศอกระดับอก  ดึงศอกไปดานหลัง 
11. กาวไขวและยกเขา 1 ครั้ง (32 จังหวะ) 
มือทาวเอว และเหยียดแขนไปดานหนาตอน
ยกเขา 
12. กาวไขว ซิกแซกไปดานหนา - ดานหลัง 
และพับขา 1 ครั้ง (32 จังหวะ) มือทาวเอว 
และเหยียดแขนไปดานหนาตอนยกเขา 
13. กาวไขวและพับขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) มือ
เทาเอว เม่ือยกเขาใหดันมือไปดานหนา 
14. กาวไขวและยกเขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 
มือเทาเอว เม่ือยกเขาใหดันมือไปดานหนา 
15. เดินไปขางหนา – หลัง และยกเขา 3 ครั้ง
(32 จังหวะ) พับแขนระดับอกขึ้น – ลง  
16. เดินเฉียง ยกเขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) พับ
แขนระดับอกขึ้น – ลง 
17. กาวสลับยกเขา (Step knee) (32 จังหวะ) 
เหยียดแขน และพับแขน สลับตามจังหวะ 
18. กาวสลับยกเขา รูปตัวแอล(Step knee L) 
(32 จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขน สลับ
ตามจังหวะ 
19. กาวสลบัยกเขาดานหนา – ดานหลัง (32 
จังหวะ) เหยียดแขน และพับแขน สลบัตาม
จังหวะ 
20. ยกเขา 3 ครั้ง (Repeater) (32 จังหวะ) 
ดึงศอกเขาหาเขา  
ทาเดิมทัง้หมดทาละ 16 จังหวะ จํานวน 4 รอบ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

7 ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา40 นาที 
(เพิ่มทาที่มีการยกขาและเพิ่มทิศทาง) 

1. ย่ําเทา (32 จังหวะ) แกวงแขนตาม
ธรรมชาต ิ

ยืดเหยยีด  
5  นาท ี

 

50 นาที 

  2. กาวแตะ (32 จังหวะ) พับแขนButterfly 
 
 
 
 
 

รวมทาที่ 1และ2 (32 จังหวะ) 

  

  3. กาวแตะ เดินไปหนา – ดานหลัง (32 
จังหวะ)  เหยียดแขนขึ้นลงตามจังหวะ 

  

  4. กาวแตะ รปูตัวแอลบน (32 จังหวะ) เหยียด
แขนไปดานหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รวมทาที่ 3 และ 4 (32 จังหวะ) 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  5. กาวแตะ รปูตัวแอลลาง (32 จังหวะ) พับ
แขน Butterfly 

  

  6. ยกเขาอยูกับที ่(32 จังหวะ) พับแขนระดับ
อกขึ้นลงตามจังหวะ 

 

 
รวมทาที่ 5 และ 6 (32 จังหวะ) 

  

   
7. เดินยกเขาไปดานหนา และดานหลัง (32 
จังหวะ)พับแขนระดับอกขึ้นลงตามจังหวะ 

  

  8. เดินยกเขาไปดานขางและยกเขา 2 ครั้ง (32 
จังหวะ) งอศอกเขาหาเขา 

 
รวมทาที่ 7 และ 8 (32 จังหวะ) 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  9. เดินไปดานหนา – ดานหลัง (32 จังหวะ) 
พับแขนสลบัขึน้ลง 

  

  10. เดินรูปตัวแอลบนและยกเขา 1 ครั้ง  
(32 จังหวะ) พับศอก ดึงศอกไปดานหลัง 

 
รวมทาที่ 9 และ 10 (32 จังหวะ) 

  

  11. เดินรูปสี่เหลี่ยม และยกเขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ)  พับศอก ดึงศอกไปดานหลัง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  12. เดินเฉียง และยกเขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 
พับแขนระดับอกขึ้นลง 

 
รวมทาที่ 11 และ12 (32 จังหวะ) 

  

  13. กาวชิดกาวรูปตวัแอลหลัง (32 จังหวะ) 
กางศอกขึ้นระดับอก ดึงศอกไปดานหลัง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  14. ยกเขา 1 ครั้ง สลับ 2 ครั้ง (32 จังหวะ) 
พับแขนขึ้นลง 

 
 
 
 

 
รวมทาที่ 13 และ 14 (32 จังหวะ) 

 

  

  15. กาวสลับยกเขา อยูกับที่  (32 จังหวะ) ยก
แขนขึ้นระดับอกทั้งสองขาง  
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  16. กาวสลับยกเขา รูปตวัแอล (32 จังหวะ) 
ยกแขนตามจงัหวะที่กาว 

 
รวมทาที่ 15 และ 16 (32 จังหวะ) 

  

  17. กาวสลับยกเขาดานหนา – ดานหลัง  
(32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหนาทีละ 1 
ขาง สลับตามจังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  18. กาวสลับเตะขา รูปตัวแอล (32 จังหวะ) 
เหยียดแขนไปดานหนาทีละ 1 ขาง สลับตาม
จังหวะ 
 

 
รวมทาที่ 17 และ 18 (32 จังหวะ) 

 

  

  19. กาว เหยียดขาไปดานขางดวยปลายเทา
แตะพื้น (32 จังหวะ) พับและเหยียดแขนไป
ดานขาง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  20. กาวเทารปูตัว วี (32 จังหวะ) เหยียดแขน
ไปดานหนาตามจังหวะ 

 
 

 
 

 
รวมทาที่ 19 และ 20 (32 จังหวะ) 

 

  

  21. กาวเทารปูตวั วี และยกเขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานบน และดึงลงตาม
จังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  22. กาวเทารูปตัว ว ีและพับขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานบน และดึงลงตาม
จังหวะ 

 
รวมทาที่ 21 และ 22 (32 จังหวะ) 

  

8 ยืดเหยียด 
5  นาที 

 

แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา45 นาที 
(เพิ่มทาที่มีการยกขาและเพิ่มทิศทาง) 

1. ย่ําเทา (32 จังหวะ)แกวงแขนตามธรรมชาต ิ
2. กาวแตะ (32 จังหวะ) พับแขนButterfly 

รวมทาที่ 1และ 2 (16 จังหวะ) 
3. กาวแตะ เดินไปหนา – ดานหลัง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนขึ้นลงตามขาที่กาว 
4. กาวแตะ รปูตัวแอลบน (32 จังหวะ) พับ
แขน Butterfly  

รวมทาที่ 3 และ 4 (16 จังหวะ) 
5. กาวแตะ รปูตัวแอลลาง (32 จังหวะ) พับ
แขน Butterfly  
6. ยกขาอยูกับที ่(32 จังหวะ) พับแขนระดับ
อกขึ้นลงตามจังหวะ 
 

รวมทาที่ 5 และ 6 (16 จังหวะ) 

ยืด
เหยียด    
5  นาที 

 

55 นาท ี
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน

รางกาย 
รวม
เวลา 

  7. เดินยกขาไปดานหนา และดานหลัง (32 
จังหวะ)พับแขนระดับอกขึ้นลงตามจังหวะ 
8. เดินยกเขาไปดานขางและยกเขา 2 ครั้ง 
(32 จังหวะ) งอศอกเขาหาเขา 

รวมทาที่ 7 และ 8 (16 จังหวะ) 
9. เดินไปดานหนา – ดานหลัง (32 จังหวะ) 
งอศอก  ดึงศอกไปดานหลัง 
10. เดินรูปตัวแอลบน และยกเขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) งอศอก  ดึงศอกไปดานหลัง   

รวมทาที่ 9 และ 10 (16 จังหวะ) 
11. เดินรูปสีเ่หลี่ยม และยกเขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) งอศอก  ดึงศอกไปดานหลัง   
12. เดินเฉียง และยกเขา 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 
พับแขนระดับอกขึ้นลง 

รวมทาที่ 11 และ12 (16 จังหวะ) 
13. กาวชิดกาวรูปตวัแอลหลัง (32 จังหวะ) 
เหยียดแขนและพับแขนสลบักันระดับอก 
14. พับขา 1 ครั้ง สลับ 2 ครั้งไปดานหนา
และหลัง (32 จังหวะ) เหยียดแขนและพับ
แขนสลับกันระดับอก 

รวมทาที่ 13 และ 14 (16 จังหวะ) 
15. กาวสลับยกเขา อยูกับที่  (32 จังหวะ) ยก
แขนขึ้นระดับอกทั้งสองขาง  
16. กาวสลับยกเขา รูปตวัแอล (32 จังหวะ) 
ยกแขนตามจงัหวะที่กาว 
    รวมทาที่ 15 และ 16 (16 จังหวะ) 
17. กาวสลบัยกเขาดานหนา – ดานหลัง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหนาทีละ 1 ขาง 
สลับตามจังหวะ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  18. กาวสลับเตะขา รูปตัวแอล (32 จังหวะ) 
เหยียดแขนไปดานหนา  แลวดึงเขาหาลาํตัว 

รวมทาที่ 17 และ 18 (16 จังหวะ) 
19. กาว เหยียดขาไปดานขางปลายเทาแตะ
พ้ืน  
(32 จังหวะ) พับและเหยยีดแขนไปดานขาง 
20. กาวเทารปูตัว วี (32 จังหวะ) เหยียด
แขนไปดานหนาตามจังหวะขาที่กาว 

รวมทาที่ 19 และ 20 (16 จังหวะ) 
21. กาวเทารปูตวั วแีละยกเขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานบน แลวดึงลงตาม
จังหวะ 
22. กาวเทารปูตัว วีและพับขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานบน  แลวดึงลง
ตามจังหวะ 

รวมทาที่ 21 และ 22 (16 จังหวะ) 
23. กาวเทารปูตัว วีและพับขา 1 ครั้ง (32 
จังหวะ)    เหยียดแขนไปดานหนา แลวดึงลง
ตามจังหวะ 

  

  24. ยอ ยุบ ดานซาย – ขวา (32 จังหวะ) งอ
ศอกตามจังหวะที่ยอตัว 

 
 
 
 

 
รวมทาที่ 23 และ 24 (16 จังหวะ) 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

9 ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

แอโรบิกมวยไทย50 นาที 
1. ย่ําเทา (32 จังหวะ) กําหมัดแกวงแขนตาม
ธรรมชาต ิ
 

ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

 

60 นาที 

  2. ย่ําเทาดานนอก (32 จังหวะ) กําหมัด ตั้ง
การด 
 

  

  3. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) กํา
หมัด ตั้งการด 

 

  

  4. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดตรง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  5. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดงัด 

 

  

     
     
  6. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 

หมัดตวัด 
  

  7. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดเสย 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  8. ย่ําเทา (32 จังหวะ)กําหมัด เหยียดแขนไป
ดานลาง 

 

  

  9. กาวเฉียง ศอกตี (32 จังหวะ) ศอกต ี   

     
  10. กาวเฉียง ศอกตัด (32 จังหวะ) ศอกตัด 

 

  

  11. กาวเฉียง ศอกงัด (32 จังหวะ) ศอกงัด   
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  12. กาว ตีเขา (32 จังหวะ) ตีเขาตรง 
 

  

     
  13. กาว ถีบดวยสนเทาไปดานหนา  

(32 จังหวะ)  มือตั้งการด 
 

  

     
  14. กาว ถบีดวยปลายเทาไป 

ดานหนา (32 จังหวะ)มือตั้งการด 
 
 
 
 
 

  

  15. กาว เตะตรงไปดานหนา  
(32 จังหวะ) มือตั้งการด 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  16. กาวไขว ยอ ยืด (32 จังหวะ) หมัดตรง
สลับซายขวา 
17. กาวไขว ยอ ยืด (32 จังหวะ) ศอกต ี
18. กาวไขว ยกเขาสลบั 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 
มือตั้งการด 
19. ย่ําเทา (32 จังหวะ) พับแขนตาม
ธรรมชาต ิ

ทาเดมิทัง้หมดทาละ 16 จังหวะ 
จํานวน 1 รอบ 

  

10 ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

1. ย่ําเทา (32 จังหวะ) กําหมัดแกวงแขนตาม 
ธรรมชาต ิ
2. ย่ําเทาดานนอก (32 จังหวะ) กําหมัด  
ตั้งการด 
3. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
กําหมัด ตั้งการด   
4. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดตรง 
5. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดงัด 
6. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดตวัด 
7. ยอ ยืด ปลายเทาแตะพืน้ (32 จังหวะ) 
หมัดเสย 
8. ย่ําเทา (32 จังหวะ) กําหมัด เหยียดแขน
ไปดานลาง 
9. กาวเฉียง ศอกตี (32 จังหวะ) ศอกต ี
10. กาวเฉียง ศอกตัด (32 จังหวะ) ศอกตัด 
11. กาวเฉียง ศอกงัด (32 จังหวะ) ศอกงัด 
12. กาว ตีเขา (32 จังหวะ) ตีเขาตรง 
13. กาว ถีบดวยสนเทาไปดานหนา (32 
จังหวะ)มือตั้งการด 

ยืดเหยยีด  
5  นาท ี

 

60 นาที 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  14. กาว ถบีดวยปลายเทาไปดานหนา (32 
จังหวะ)มือตั้งการด 
15. กาว เตะตรงไปดานหนา (32 จังหวะ) มือ
ตั้งการด 
16. กาวไขว ยอ ยืด (32 จังหวะ) หมัดตรง
สลับซายขวา 
17. กาวไขว ยอ ยืด (32 จังหวะ) ศอกต ี
18. กาวไขว ยกเขาสลบั 3 ครั้ง (32 จังหวะ) 
มือตั้งการด 
19. ย่ําเทา (32 จังหวะ) พับแขนตาม
ธรรมชาต ิ

ทาเดมิทัง้หมดทาละ 16 จังหวะ  
จํานวน 1 รอบ 

ทาชุดมวยไทย 
1. หมัดตรง 4 ครั้ง และ ยอยดื หลบ  2 ครั้ง ( 32 
จังหวะ) 
2. กาวไขว ตเีขา 3 ครั้ง ( 32 จังหวะ) 
3. กาวไขว แตะ 3 ครั้ง ( 32 จังหวะ) 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  4. ยอยุบ ซายขวา ( 32 จังหวะ) แลวเปลีย่นขาง 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

11 ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

แอโรบิกแบบใชนํ้าหนัก50 นาที 
1. กาวแตะสนเทา รวมกับใชน้ําหนัก  
(32 จังหวะ)    
    พับแขนระดับอกขึ้นลง  

ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

60 นาที 

     
  2. กาวแตะสนเทา รวมกับใชน้ําหนัก  

(32 จังหวะ)    
    กางแขนขึ้นลงระดับอก 

 

  

     
  3. กาวแตะสนเทา รวมกับใชน้ําหนัก (32 

จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหนาระดับอก  
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  4. กาวแตะไปดานขาง รวมกับใชน้ําหนัก  
(32 จังหวะ)    
    พับแขน Butterfly  

 
 
 
 

  

     
  5. กาวแตะไปดานขาง รวมกับใชน้ําหนัก  

(32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานขาง พรอมบิด
ลําตวั  

 
 
 
 

  

  6. กาวแตะไปดานหลัง รวมกับใชน้ําหนัก  
(32 จังหวะ)  
เหยียดแขนไปดานหลัง 

 
 
 
 

  

     
  7. กาวชิดกาว รวมกับใชน้าํหนักเหยียดแขน

ไปดานบน (32 จังหวะ) 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  8. กาวชิดกาว รวมกับใชน้าํหนัก  
(32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานขาง พรอม
บิดลําตวั 3 ครั้ง 

 

  

  9. ยอยุบ กาวขาไปดานหนา รวมกับใชน้ําหนัก 
(32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหนาระดับอก
ขึ้นลง 

 

  

     
  10. ยอยุบ กาวขาไปดานขาง รวมกับใช

น้ําหนัก 
(32 จังหวะ) พับแขนขึ้นลงระดับอก 

 

  

  11. ยกเขา รวมกับใชน้ําหนกั (32 จังหวะ) 
กางแขน Butterfly แลวบิดลําตัวใหศอกแตะเขา 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  12. กาวเตะไปดานหนา รวมกับใชน้ําหนกั 
(32 จังหวะ) กางแขน บิดลาํตัว  

 
 
 

  

     
  13. เดินไปดานหนา ยกเขา 3 ครั้ง รวมกับใช

น้ําหนัก(32 จังหวะ)เหยียดแขนขึ้นลงดานบน 
  

     
  14. เดินไปดานหนา เหยียดขาไปดานขาง 3 

ครั้ง รวมกับใชน้ําหนัก (32 จังหวะ) พับแขน
ขึ้นลงระดับอก  

 
ทาเดมิทัง้หมดทาละ 16 จังหวะ 

จํานวน 2 รอบ 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

12 ยืดเหยยีด 
5  นาท ี

 

แอโรบิกแบบใชนํ้าหนัก50 นาที 
1. กาวแตะ รวมกับใชน้ําหนัก (32 จังหวะ) 
    พับแขน Butterfly 

ยืดเหยยีด   
5  นาท ี

 

60 นาที 

  2. กาวชิดกาว รวมกับใชน้าํหนัก (32 
จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหนาระดับอก  
รวมทาที่ 1 และ 2 ( กลามเน้ือหนาอก) 

3. ยอยุบ  รวมกับใชน้ําหนกั (32 จังหวะ) พับ
ตัว แลวดึงศอกไปดานหลัง แลวยืดตวัขึ้นทาตรง 
4. ยอยุบ  รวมกับใชน้ําหนกัเหยียด (32 
จังหวะ) พับตวั แลวดึงศอกไปดานหลัง แลวยืด
ตัวขึ้นทาตรง 

รวมทาที่ 3 และ 4 (กลามเน้ือหลัง) 
5. กาวแตะสนเทาไปดานหนา รวมกับใช
น้ําหนัก                 (32 จังหวะ) พับตวั แลว
ดึงศอกไปดานหลังแลวยืดตวัขึ้นทาตรง 
6. กาวแตะไปดานขางรวมกบัใชน้ําหนกั (32 
จังหวะ) กางแขนไปดานขางขึ้นลง 
7. กาวแตะไปดานขาง รวมกับใชน้ําหนัก (32 
จังหวะ) เหยียดแขนขึ้นไปดานบนทีละขาง 
8. กาวแตะไปดานขาง รวมกับใชน้ําหนัก (32 
จังหวะ) เหยียดแขนขึ้นไปดานบนพรอมกัน
ทั้งสองขาง  

รวมทาที่ 5 และ 8 (กลามเน้ือไหล) 

  

  9. กาวแตะ รวมกับใชน้ําหนัก (32 จังหวะ) 
พับแขนขึ้นลงระดับอก  
10. กาวชิดกาวรวมกับใชน้าํหนักเหยียด (32 
จังหวะ) พับแขนระดับอก 3 ครั้ง คั่นระหวาง
การกาว 
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สัปดาห อบอุนรางกาย ระยะเปาหมายของการออกกําลังกาย คลายอุน
รางกาย 

รวม
เวลา 

  11. กาวแตะ รวมกับใชน้ําหนัก (32 จังหวะ) 
เหยียดแขนขึน้ไปดานบน 
12. กาวแตะเหยียดขาไปดานหลัง รวมกับใช
น้ําหนัก (32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานหลัง 

รวมทาที ่9 และ 12 
(กลามเนื้อหนาแขนและหลังแขน) 

13. กาวขา ยกเขา รวมกับใชน้ําหนัก  
(32 จังหวะ)กางแขน Butterfly แลวบิดศอก
แตะเขา 
14. กาวขา แตะขาไปดานหนา รวมกับใช
น้ําหนัก(32 จังหวะ) เหยียดแขนไปดานขาง 
พรอมบิดตัว 
15. เดินไปดานหนา ยกเขา 3 ครั้ง รวมกับใช
น้ําหนัก (32 จังหวะ) กางแขน Butterfly แลว
บิดศอกแตะเขา   

  

  16. เดินไปดานหนา แตะขา 3 ครั้ง รวมกับ
ใชน้ําหนัก (32 จังหวะ) เหยียดแขนไป
ดานขางพรอมบิดตัว  

รวมทาที่ 13 และ 16   
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แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
 

คําชี้แจง  โปรดกรอกขอมูลที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานมากที่สุด 
                            สัปดาหที่ ....................        ชื่อ – สกุล ......................................... 

  วันที ่
เวลา รูปแบบการออกกําลังกาย ระยะเวลา (นาที) พลังงานที่ใช (Kcal)  
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แบบบันทึกพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

คําชี้แจง โปรดกรอกขอมูลที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานมากที่สุด 
                       สัปดาหที่ ...........................   ชื่อ – สกุล ......................................... 

   วันที ่
  เวลา 

รายการอาหาร ปริมาณ 
พลังงานที่ไดรับ

(Kcal) 
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แบบสอบถามการพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  

ID [  ] [  ] [  ] 
กลุมทดลองใช 

 
            คําชี้แจง 
  แบบสอบถามชุดนี้เปนสวนหนึ่งของปริญญานิพนธ เรื่อง การพัฒนาโปรแกรมการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยประยุกตทฤษฎี
ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
          ซึ่งประกอบดวย  แบบสอบถาม 5 สวน  ดังน้ี 

1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 
2. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
3. แบบสอบถามสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
4. แบบสอบถามการรับรูความของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
5. แบบสอบถามขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
    ขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามฯ ในคร้ังน้ี ผูวิจัยจะนําไปใชในการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มี
ภาวะน้ําหนักเกิน ซึ่งผูวิจัยจะเก็บขอมูลของ 
ทุกทานเปนความลับและทําการวิเคราะหผลเปนภาพรวม  โดยไมมีผลกระทบใด  ๆตอทานทั้งสิ้น   
                ดังน้ัน จึงขอความกรุณาจากทานตอบแบบประเมิน ฯ ฉบับน้ีตรงกับความเปนจริงหรือ
ใกลเคียงกับความคิดและการกระทําของทานมากที่สุด ผูวิจัยขอขอบพระคุณทุกทานเปนอยาง
ยิ่งที่ไดสละเวลาและใหความรวมมือในการตอบแบบประเมินในครั้งนี้เปนอยางดี 

 
                                                    นางสาววนิดา   พันธสอาด 
                                นิสิตปริญญาเอกสาขาวิทยาศาสตรการกฬีาและสขุภาพ 
                                             วิชาเอกการจัดการสรางเสริมสุขภาพ   
                                                  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ   
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สวนที่ 1 แบบสอบถามประเมินขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง     กรุณาทําเครื่องหมาย  ลงในชอง (   )  หนาขอความที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด และ
เขียนขอความลงในชองวาง 

1. เพศ  (  )  ชาย                (  ) หญิง                            [  ]  
2. อายุ  (  ) 25 - 34 ป          (  ) 35 - 44 ป (  ) 45 – 55 ป       [  ]  
3. ระดับการศกึษา  (  ) ต่ํากวาปริญญาตรี  (  ) ปริญญาตร ี(  ) สูงกวาปริญญาตรี      [  ]      
4. น้ําหนัก ………..... กิโลกรัม สวนสูง ............ เซนติเมตร          
5. ระยะเวลาทํางานตอวัน ...................ชั่วโมง ............ นาที           [  ] [  ] [  ] [  ]           
   จํานวนวันทํางานตอสัปดาห ................. วัน                                            [  ]  

     6. ลักษณะการเดินทางระหวางบานถึงทีท่ํางาน/สถานศึกษา                                  [  ]  
 (   ) เดิน  (   ) ถีบจักรยาน (   ) มอเตอรไซต/รถยนตสวนตวั  

                    (   ) รถโดยสาร/รถไฟฟา/รถไฟใตดิน/รถตู (   ) เรือโดยสาร 
                    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................. 

8. ลักษณะกิจกรรมที่ทําบอยที่สุดตอวัน                                                [  ] 
 (   ) นั่งเขียนหนังสือ   (   ) นั่งเขียนหนังสือและน่ังทํางานโดยใชคอมพิวเตอร 

                    (   ) นั่งทํางานโดยใชคอมพิวเตอร  (   ) นั่งทํางานโดยใชคอมพิวเตอรและเดิน รับ – 
สงงาน 
  (   ) เดิน รับ – สงงาน  (   ) นั่งเขียนหนังสือและเดิน รับ – สงงาน 
                     (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.................................................... 

 9. ทานเลนกฬีาหรือการออกกําลังกายที่ปฎิบัตเิปนประจําหรือไม                       [  ] 
  (   ) มี     (   ) ไมมี 
                    (   ) เดิน/วิ่ง/ถีบจักรยาน  (   ) เลนกีฬา ระบุ .......................................  
                    (   ) เตนแอโรบิก/กายบริหาร (   ) เลนฟตเนส 
                    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ...............................................  
 10. ถาจะมีการพัฒนาทักษะดานการออกกําลังกายเพื่อการควบคุมนํ้าหนัก ทานตองการ 
                การออกกําลังกายประเภทใด (ตอบไดมากกวา 1 ขอ) 
                    (   ) เดิน/วิ่ง/ถีบจักรยาน  (   ) เลนกีฬา ระบุ .......................................  
                    (   ) เตนแอโรบิก/กายบริหาร (   ) เลนฟตเนส 
                    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ ............................................... 

 11. จํานวนมื้ออาหารที่รับประทานอาหารตอวัน ........... ม้ือ                          [  ] 
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 12. ประเภทอาหารที่รับประทานบอยที่สุด (เรียงลําดับตามความถี่)    [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]            
  (   ) อาหารจานเดียว ระบุ....................... (   ) ขาวกับกบัขาว             
           (   ) กวยเตี๋ยว    (   ) สลัด    
      (   ) ขนมปง    (   ) อ่ืน ๆ ระบุ.....................................  
  13. ประเภทเครื่องดื่มที่ด่ืมบอยที่สุด (เรียงลําดับตามความถี่)   [  ] [  ] [  ] [  ] [  ] [  ]              
  (   ) กาแฟรอน  (   ) กาแฟเย็น            (   ) ชารอน    
                    (   ) ชาเย็น                (   ) โอเลี้ยง   (   ) นมเปรี้ยว     
  (   ) นมพรองมันเนย (   ) น้ําผลไม         (   ) น้ําเปลา    

(   ) นมถั่วเหลือง (   ) น้ําอัดลม   (   ) อ่ืน ๆ ระบุ......................... 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สําหรับผูวิจยั
    คาดัชนีมวลกาย (BMI) .............กก./ม2 
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สวนที่ 2  แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับการปฏิบัตขิองทานมากที่สุด 
  ในชวงระยะเวลา 3 เดือนที่ผานมาทานมีการออกกําลังกายตอไปน้ีโดยเฉลี่ย
บอยครั้งเพียงใด 
  ปฏิบัตเิปนประจํา = เฉลี่ยปฏิบตัิสัปดาหละ 5 – 7 วัน  

ปฏิบัตบิอยครัง้    = เฉลี่ยปฏิบตัิสัปดาหละ 3 - 4 วัน 
ปฏบิัตบิางครัง้   = เฉลี่ยปฏิบตัิสัปดาหละ 1 – 2 วัน 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง = เฉลี่ยปฏิบตัินอยกวาสัปดาหละ 1 วัน 

ไมเคยปฏิบตัิเลย = ไมเคยออกกําลังกายเลย 

 

การปฏิบัติ 
ระดับการปฏบิัต ิ

ปฏิบัต ิ
เปนประจํา 

ปฏิบัต ิ
บอยครั้ง 

ปฏิบัต ิ
บางครั้ง 

ปฏิบัต ิ
นานๆครั้ง 

ไมเคย 
ปฏิบัติเลย 

1. ความถี่/ความบอยในการออกกําลังกาย      

2.ทานออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 20นาที      

3.ทานกําหนดชีพจรเปาหมายในการออกกาํลงักาย      
4.ทานออกกําลังกายจนชีพจรถึงคาชีพจร 
   เปาหมายที่ทานตั้งไว 

     

5.ทานอบอุนรางกายกอนการออกกําลังกาย          

6.ทานคลายอุนรางกายหลังการออกกําลังกาย      

7.ทนออกกําลงักายที่ความหนักระดบัปานกลาง      

8.ทานออกกําลังกายที่ความหนักระดับหนักมาก      
9.ทานออกกําลังกายแบบแอโรบิก ใชเวลาอยาง
ตอเนื่องอยางนอยครั้งละ 20 นาที 

     

10. ทานออกกําลังกายแบบใชแรงตาน       

11.ทานออกกาํลงักายดวยกจิกรรมที่ทานชอบหรอืสนใจ      
12.ทานออกกําลังกายหลังการรับประทาน 
    อาหารภายใน 10 นาที 

     

13.ทานจิบน้ําในขณะออกกําลังกาย      

14.ทานจะหยุดการออกกําลังกาย เม่ือมีธุระดวน      

15.ทานใชเวลาวางในการออกกําลังกาย      
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สวนที่ 3  แบบสอบถามสมดุลการตัดสินใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง        โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ตามที่ทานคิดและตัดสินใจที่จะออกกําลังกาย 
1.ทานเคยคิดหรือไมวาการมีน้ําหนักปกตจิะมีผลดีตอสขุภาพ 

 เคย   ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการลดน้ําหนัก                            
              ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
          ปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพ่ือการลดน้ําหนกั 
           อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 

2. ทานเคยคดิหรือไมวาการออกกําลังกายเปนวิธทีี่ดีที่ชวยในการลดน้าํหนัก 
 เคย  ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย   

              ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
           ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
            อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 

3. ทานเคยคดิหรือไมวาการออกกําลังกายจะชวยใหมีคาดัชนีมวลกายที่เหมาะสม 
 เคย ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย  

               ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
            ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
             อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 

4. ทานเคยคดิหรือไมวาการออกกําลังกายจะชวยในการคลายความเครียด 
 เคย ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย 

 ปฏิบัติตนตามปกต ิ  
 ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลงักาย 
 อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 

5. ทานเคยคดิหรือไมวาครอบครวัของทานเห็นดวยหรือสนับสนนุการควบคุมนํ้าหนักของทาน 
 เคย ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการควบคุมนํ้าหนัก 

            ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
            ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือการลดน้ําหนกั 
             อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 

6. ทานเคยคิดหรือไมวาการออกกําลังกายทําใหทานลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 เคย ถาตอบวา เคย ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย 

               ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
           ปรับเปลีย่นพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
            อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมเคย 
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7. ทานรูสึกอายที่ทานมีภาวะน้ําหนักเกิน
  ใช ถาตอบวา ใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการจัดการกับ 

    ภาวะน้ําหนักเกิน 
           ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
           ปรับเปลีย่นพฤติกรรมเพ่ือการลดน้ําหนกั 
            อ่ืน ๆ ระบุ............................................... 

 ไมใช 

8. ทานรูสึกวาการออกกาํลังกายเปนเรื่องยุงยากสําหรบัทาน
 ใช  

 
 ไมใช ถาตอบวา ไมใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย 

      ปฏิบตัตินตามปกต ิ  
      ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
       อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  

9.ทานรูสึกวาการออกกาํลังกายเปนเรื่องที่นาอาย 
 ใช  

 
   ไมใช ถาตอบวา ไมใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย   
     ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกาย  
      อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  

10. ทานรูสกึวาการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมเพื่อลดน้ําหนกัเปนเรื่องทีเ่สียเวลา 
 ใช  

 
 ไมใช  ถาตอบวา ไมใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย 

      ปฏิบตัตินตามปกต ิ  
      ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
      อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  

11. ทานคิดวาในการออกกาํลังกายควรตองมีเพ่ือนรวมออกกําลังกาย 
 ใช  

 
 ไมใช ถาตอบวา ไมใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย    

      ปฏิบตัตินตามปกต ิ  
      ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกาย 
       อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  

12. ทานคิดวาการออกกาํลังกายทาํใหทานตองเสยีคาใชจายเพิ่มมากขึน้ 
 ใช                              ไมใช ถาตอบวา ไมใช ทานจะตัดสินใจอยางไรในการออกกําลังกาย 

     ปฏิบัตตินตามปกต ิ  
     ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกําลังกาย  
      อ่ืน ๆ ระบุ...............................................  
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สวนที ่4      แบบสอบถามการรับรูความสามารถของตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออก  
                   กําลังกาย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด 

  การปฏิบัต ิ
ระดับความคิดเห็น 

เห็นดวย
อยางยิ่ง 

เห็นดวย ไมแนใจ ไมเห็นดวย ไมเห็นดวย
อยางยิ่ง 

1. ทานสามารถออกกําลังกายไดอยางตอเนื่อง 
    อยางนอยคร้ังละ 20 นาที 

     

2. ทานสามารถออกกําลังกายจนรูสึกเหนือ่ย หอบ        
3. ทานสามารถออกกําลังกายแบบใชแรงตาน      
4. ทานสามารถออกกําลังกายแบบแอโรบกิ ได
อยางนอยคร้ังละ 20 นาที 

     

5. ทานสามารถยืดเหยียดกลามเน้ือกอนการ        
    ออกกําลังกายไดทุกครัง้    

     

6. ทานสามารถยืดเหยียดกลามเน้ือหลังการ         
   ออกกําลังกายไดทุกครั้ง    

     

7. ทานสามารถออกกําลังกายในเวลาวางได      
8. ทานสามารถกําหนดเปาหมายในการควบคุมน้ําหนักได      
9. ทานสามารถเลือกรูปแบบการออกกําลังกายที่ชอบได      
10. ทานสามารถการออกกําลังกายตามรูปแบบที่ทานชอบได      
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สวนที่ 5  แบบสอบถามขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ใน  ที่ตรงกบัการปฎิบัตขิองทานมากที่สุด 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย หมายถึง การปฏิบัตตินในการออกกําลังกายอยางมีแบบแผนและ
ตอเน่ืองอยางนอยครั้งละ 20 – 45 นาที สัปดาหละ 3 – 5 วัน เพ่ือการลดน้ําหนัก 
 

 ปจจุบันทานไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา 
 ปจจุบันทานไมไดออกกําลังกายและไมคิดที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา 
 ปจจุบันทานออกกําลังกายมาแลวไมเกิน 6 เดือน 
 ทานออกกําลังกายมานานกวา 6 เดือน 
 ปจจุบันทานไมไดออกกําลังกาย แตสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 30 วันขางหนา 
 ปจจุบันทานสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 3 เดือนขางหนา 
 ปจจุบันทานสนใจที่จะออกกําลังกายภายใน 6 เดือนขางหนา 
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สวนที่ 6        แบบประเมินความพงึพอใจในการเขารวมโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม
การสรางเสรมิสุขภาพคนวัยทาํงานที่มภีาวะน้ําหนักเกิน 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับคําตอบของทานมากที่สุด 

   
 

 
 
 
 
 
 

 

ขอความ มากที่สุด
(5) 

มาก
(4) 

ปานกลาง
(3) 

นอย
(2) 

นอยที่สุด
(1) 

1. ทานคิดวาโปรแกรมฯ ชวยกระตุนใหเกิดความอยากลดน้ําหนัก      
2. ทานคิดวาโปรแกรมฯ ชวยใหมีรูปรางที่ดีขึ้น      
3. ทานคิดวาโปรแกรมฯ ชวยลดน้ําหนกัไดตามเปาหมาย      
4. ทานคิดวาโปรแกรมฯ ชวยในการเสริมสรางกลามเน้ือ       
5. ทานคิดวาโปรแกรมฯ มีเนื้อหาความรูเหมาะสม      
6. ทานคิดวาโปรแกรมฯ มีกิจกรรมที่เหมาะสม      
7. ทานคิดวาโปรแกรมฯ มีการใชอุปกรณที่เหมาะสม      
8. ทานคิดวาโปรแกรมฯ มีขั้นตอนในการปฏิบัติกิจกรรม 
    ที่เหมาะสม 

     

9. ทานคิดวาโปรแกรมฯ กําหนดระยะเวลาในการทํา 
   กิจกรรมไดเหมาะสม 

     

10. ทานคิดวาโปรแกรมฯ มีวิทยากรที่เหมาะสม 
     ในการดําเนินกิจกรรม 

     

11. ทานคิดวาโปรแกรมฯ ใชสถานที่ทีใ่ชเหมาะสมใน
     การดําเนินกิจกรรม 
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สวนที่  7       แบบสัมภาษณแบบเจาะลึกพฤติกรรมการปฏิบัติตนดานการออกกําลังกายเพื่อควบคุม 
นํ้าหนัก 
คําชี้แจง การสัมภาษณแบบเจาะลึก จัดทําเพื่อสอบถามถึงแนวทางและวธิีการในการปฏิบตัิ  
                    ตนดานการออกกําลังกายเพื่อควบคุมนํ้าหนักของคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  
                    รวมถึงขอเสนอแนะในการปฏิบัตตินเพื่อการควบคมุนํ้าหนักละการดูแลสุขภาพของ 
                    ตนเอง  ประกอบดวย  5   ประเด็น ดังน้ี 
 

ประเด็นที ่ 1 ทานมีความคิดเห็นอยางไรกบัโปรแกรมการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทาํงานที่มี 
                  ภาวะน้ําหนักเกิน     
ตอบ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ประเด็นที่ 2 ทานมีความคิดเห็นวาโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางาน  
               ที่มีภาวะน้ําหนักเกินมีความยากงายในการปฏิบัติหรือไม เพราะอะไร 
ตอบ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
 
ประเด็นที่ 3 ทานมีความคิดเห็นวาโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางาน 
               ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  สามารถชวยควบคุมน้ําหนักไดจริงหรือไม เพราะอะไร 
ตอบ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 4 ทานคิดวาทานตองการจะแนะนําใหผูที่มีภาวะน้ําหนักเกินใชโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง 
               พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินน้ีหรือไม  เพราะอะไร 
ตอบ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 5 ทานคิดวาครอบครัวหรือเพื่อนของทานสนับสนุนใหทานเขารวมโปรแกรมการเปลี่ยนแปลง 
              พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกินครั้งนี้  เพ่ือการควบคุม 
              น้ําหนักหรือไม เพราะอะไร 
ตอบ……………………………………………………………………………………………………………… 
 ………………………………………………………………………………………………………………… 
ประเด็นที่ 6 ทานคิดวาโปรแกรมการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมการสรางเสริมสุขภาพคนวัยทํางานที่มีภาวะ 
              น้ําหนักเกินน้ี ควรปรับปรุงแกไขในสวนใด  และอยางไรบาง
ตอบ………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………............................. 
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                                                                 มหาวิทยาลัยมหิดล 
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                                                                 มหาวิทยาลัยบรูพา 
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5. นางสาวชัชฏาพร   พิทักษเสถียรกลุ      ผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานวิทยาศาสตรการกีฬา 
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