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บทคัดย่อ:	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เส้นรอบเอว และ

ระดับไขมันในเลือดของบุคลากรสุขภาพ ประยุกต์แนวคิดการรับรู้ความสามารถแห่งตนของแบนดูรา 

(1997) ในการกำ�หนดลักษณะรูปแบบและข้ันตอนของการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป กลุ่มตัวอย่าง

เป็นบุคลากรสุขภาพท่ีปฏิบัติงานท่ีโรงพยาบาลรามาธิบดี คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำ�นวน 31 คน ทำ�การทดลองด้วยการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปเป็นกลุ่ม ครั้งละ 40 นาที จำ�นวน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ ห่วงฮูลาฮูป แบบแผน

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป (ตัวแบบ ผู้นำ�

ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป ซีดี และเครื่องฉายภาพประกอบการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป) 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ Paired t-test และ One-way repeated 

measure ANOVA

	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูปหลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) ค่าเฉลี่ย

ของเส้นรอบเอวหลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)  

ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอลภายหลังการทดลองมากกว่าก่อน

การทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) และค่ามัธยฐานของระดับไขมันในเลือดชนิด

ไตรกลีเซอไรด์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p <.05)

	 ข้อเสนอแนะ โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปสามารถเป็นทางเลือกในการออก

กำ�ลังกายเพื่อสุขภาพเพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วนลงพุงในประชาชนได้
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ความสำ�คัญของปัญหา

	 สหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) ได้ให้ความสำ�คัญกับ

ภาวะอ้วนลงพุงเป็นปัจจัยแรกในการวินิจฉัยกลุ่ม

อาการเมตาโบลิค (metabolic syndrome) หรือโรค

อ้วนลงพุง1 ซ่ึงเป็นปัญหาสาธารณสุขของประเทศต่างๆ 

ทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทยเนื่องจากเป็นปัจจัยสำ�คัญ

ท่ีทำ�ให้เกิดโรคเร้ือรังต่างๆ โดยเฉพาะโรคหัวใจและ

หลอดเลือด2 ซึ่งองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization: WHO)ได้รายงานจำ�นวนผู้ป่วยที่เสีย

ชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดทั่วโลกในปี 2548 

มีจำ�นวน 17.5 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 20 

ล้านคน ในปี 25583 สำ�หรับในประเทศไทย จาก

สถิติการเสียชีวิตของประชากรไทยปี 2538-2547 

พบว่า โรคหัวใจและหลอดเลือดเป็นสาเหตุการตาย 

อันดับ 3 รองจากโรคมะเร็งและอุบัติเหตุ และปี 2550 

พบการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเฉลี่ย

วันละ 95 คน หรือชั่วโมงละ 4 คน และเพิ่มขึ้นเป็น 7 

คนต่อชั่วโมงในปี 25524 ส่วนคนที่เจ็บป่วยก็มีภาวะ

แทรกซ้อน เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต และมีโรคเรื้อรังที่

ต้องได้รับการดูแลรักษาต่อเนื่อง เช่น โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดผิด

ปกติ ซ่ึงรัฐต้องเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาประมาณ 

500,000 บาทต่อราย และคาดการณ์ว่าในอีก 10 ปี 

จำ�นวนผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดที่เพิ่มมากข้ึน 

รั ฐจะต้องสูญเสียค่ าใช้จ่ าย เพิ่มสู งมากขึ้น ถึง 

75,000 ล้านบาทต่อปี5 

	 ภาวะอ้วนลงพุงน้ันทำ�ให้เซลล์ไขมันท่ีสะสม

บริเวณหน้าท้องเพิ่มขึ้นและมีการหลั่งฮอร์โมนต่างๆ

จากเซลล์ไขมันออกมาสู่กระแสเลือดเพ่ิมข้ึน ส่งผลให้

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติโดยทำ�ให้ไตรกลีเซอไรด์

ในเลือดสูง เอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือดตํ่า 

นํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ดังนั้นเป้าหมาย
ในการดูแลรักษาที่สำ�คัญ คือการลดปัจจัยเสี่ยง เช่น 
ลดความอ้วน ลดภาวะอ้วนลงพุง ลดระดับไขมันใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ6 ในปัจจุบันมีการใช้ยาใน
การลดนํ้าหนักเพื่อช่วยลดความอยากอาหาร ซึ่งมี
ผลข้างเคียงค่อนข้างรุนแรง คือ กระตุ้นระบบประสาท
ส่วนกลาง ทำ�ให้หัวใจเต้นเร็ว ความดันโลหิตสูง หงุดหงิด 
นอนไม่หลับ และเสี่ยงต่อการติดยา7 ส่วนผู้ได้รับการ
รักษาด้วยยาควบคุมระดับไขมัน ผลข้างเคียงของยา คือ 
ทำ�ให้เกิดอาการแน่นท้อง คลื่นไส้ ท้องเสีย บางราย
ทำ�ให้เกิดตับอักเสบได้8 มีการศึกษาท่ีพบว่า การใช้ยา
ร่วมกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสามารถลดปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิคได้เพิ่มขึ้น9 

และการเพิ่มการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอ
สามารถป้องกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้10 
ซึ่งการออกกำ�ลังกายที่ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลง
ของกล้ามเนื้อและระดับไขมันนั้น ต้องออกกำ�ลังกาย
ความหนักระดับปานกลางขึ้นไป อย่างน้อยครั้งละ 
40 นาที ด้วยความถ่ีไม่ต่ํากว่า 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ต่อเน่ือง
สม่ําเสมอ 12 สัปดาห์ข้ึนไป30 การออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง 
เหมาะสม ส่งผลให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง11 ช่วย
เพิ่มระดับเอชดีแอลคอเลสเตอรอลในเลือด12-16 

ทำ�ให้ระดับคอเลสเตอรอลรวมในเลือดลดลง12,15,17 
ระดับแอลดีแอล คอเลสเตอรอลในเลือดลดลง15-16,18 
น้ําหนักและอัตราส่วนเส้นรอบเอวต่อเส้นรอบสะโพก
ลดลง19-21 นอกจากน้ี ยังมีการศึกษา พบว่า การส่งเสริม
การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกาย 
มีผลให้พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายเพ่ือสุขภาพดีข้ึน22-23 
ทำ�ให้ลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดกลุ่มอาการเมตาโบลิคได้ 
ซึ่งจะลดความรุนแรงของการตีบแคบและอุดตันของ
หลอดเลือดหัวใจ ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคหัวใจและหลอดเลือดและลดอัตราเสียชีวิต

ได้ถึงร้อยละ 2724 
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	 ถึงแม้ว่าการออกกำ�ลังกายจะเกิดประโยชน์

มากมายดังกล่าว แต่ก็ยังพบว่าบุคลากรในโรงพยาบาล

ส่วนใหญ่ยังขาดการออกกำ�ลังกายและออกกำ�ลัง

กายน้อย25-27 ซึ่งส่งผลให้บุคลากรทั้งในสาขาวิชาชีพ

การพยาบาล สหสาขาวิชาชีพ และวิชาชีพต่างๆ ท่ีปฏิบัติ

งานในหน่วยงานบริการสุขภาพมีความเสี่ยงต่อกลุ่ม

อาการเมตาโบลิค ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่พบจากการตรวจ

สุขภาพประจำ�ปีประกอบด้วย โรคอ้วน ไขมันใน

เลือดสูง ความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง25,28-29 

ดังน้ันการส่งเสริมให้บุคลากรสุขภาพ มีการออกกำ�ลังกาย

ให้ถูกต้องและเพียงพอตามหลักการออกกำ�ลังกายจะ

ช่วยลดปัจจัยเส่ียงต่อกลุ่มอาการเมตาโบลิกซินโดรมได้ 

	 การออกกำ�ลังกายน้ันมีหลายวิธี เช่น การว่ายน้ํา 

การวิ่ง การเต้นแอโรบิค ฟิตเนส ฯลฯ แต่ปัจจุบัน

กระแสสังคมให้ความนิยมการออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูปในการสร้างเสริมสุขภาพ การออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูปมีลักษณะเฉพาะ คือ ต้องอาศัยการขยับ

และส่ายเอว ในขณะท่ีห่วงหมุนจะมากระทบกล้ามเน้ือ

บริเวณหน้าท้อง ทำ�ให้มีการเผาผลาญไขมันบริเวณพุง

หรือหน้าท้อง การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปน้ันสามารถ

เผาผลาญพลังงานได้ 7.0 กิโลแคลอรีต่อนาที ขณะที่

เต้นแอโรบิค เผาผลาญพลังงานได้ 5.9 กิโลแคลอรี

ต่อนาที30 จึงเช่ือว่าการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป ร่วมกับ

การเต้นแอโรบิคจะช่วยเผาผลาญไขมันบริเวณหน้าท้อง

ได้ดีขึ้น ในเวลาเดียวกันยังช่วยเพิ่มความกระชับและ

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบริเวณหน้าท้อง และหลัง

ส่วนล่าง31 และถึงแม้ว่าการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

จะเป็นที่นิยมกันอย่างแพร่หลายในประเทศไทย แต่

เนื่องจากยังไม่มีผู้ใดศึกษาวิจัยเพื่อยืนยันถึงผลลัพธ์

ที่เกิดขึ้นจากการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปมาก่อน  

ผู้วิจัยจึงนำ�วิธีการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปมาศึกษา 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปในบุคลากรสุขภาพ

ให้ออกกำ�ลังกายได้อย่างถูกต้องตามหลักการออก

กำ�ลังกายของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง

สหรัฐอเมริกา32 ซ่ึงจะส่งผลให้เส้นรอบเอวลดลง และ

ระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น และเป็น

ทางเลือกหนึ่งในการออกกำ�ลังกายของบุคคลากร

สุขภาพซ่ึงจะเป็นแบบอย่างของประชาชนผู้ใช้บริการ

สุขภาพในด้านการออกกำ�ลังกาย นอกจากน้ียังเป็นการ

ยืนยันความรู้เพื่อการขยายผล เผยแพร่และพัฒนาสู่

ประชาชน กลุ่มเสี่ยง และกลุ่มผู้ป่วยโรคเรื้อรังต่างๆ

ต่อไป 

กรอบแนวคิด

	 ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาผลของโปรแกรม

การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อการรับรู้ความสามารถ

ของตนเอง เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือด 

(เอชดีแอลคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์) ของ

บุคลากรสุขภาพ โดยนำ�แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความ

สามารถแห่งตนของแบนดูรา33 มากำ�หนดลักษณะ

รูปแบบและข้ันตอนของการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

เพื่อให้เกิดการรับรู้ความสามารถของตนเองและนำ�

ไปสู่การแสดงออกของพฤติกรรมที่ประสบความ

สำ�เร็จได้ ทฤษฎีความสามารถแห่งตนเชื่อว่า การรับ

รู้ความสามารถของตนเองเป็นปัจจัยสำ�คัญท่ีจะนำ�ไปสู่

การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคล เพื่อให้ได้ผลลัพธ์

คาดหวัง โดยการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถแห่ง

ตนได้ 4 วิธี คือ 1)ประสบการณ์ที่ประสบความสำ�เร็จ 

(mastery experiences) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ทำ�การฝึกทักษะในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยก่อนทำ�การทดลอง เพ่ือให้ออกกำ�ลังกาย

ได้อย่างถูกต้อง และปลอดภัย ก่อนท่ีจะเร่ิมการทดลอง 

2) การใช้ตัวแบบ (modeling) ผู้วิจัยได้นำ�ตัวแบบที่
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เป็นกลุ่มอาการเมตาโบลิค และประสบความสำ�เร็จ

ในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป โดยสามารถลดน้ําหนัก

และเส้นรอบเอว ควบคุมระดับไขมันในเลือด และ

ระดับนํ้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ มาเป็นตัวแบบ

โดยการบรรยายเพ่ือให้ข้อมูล และสาธิตการออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป 3) การใช้คำ�พูดชักจูง (verbal persuasion) 

และ 4) การกระตุ้นทางอารมณ์ (emotional arousal)

โดยในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปคร้ังน้ี มีการกระตุ้น 

ทางอารมณ์โดยใช้เสียงเพลง จังหวะดนตรีท่ีทำ�ให้เกิด

ความสนุกสนาน และมีการออกกำ�ลังกายเป็นกลุ่ม 

สร้างความสนุกสนานร่วมกัน 

วัตถุประสงค์

	 เพ่ือเปรียบเทียบการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป เส้นรอบเอว 

ระดับไขมันในเลือด (เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และ

ไตรกลีเซอไรด์) ของบุคลากรสุขภาพ ระยะก่อนและ

หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 

สมมุติฐานการวิจัย

	 1.	หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 12 สัปดาห์

บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉล่ียการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปมากกว่าก่อน

ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

	 2.	หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปสัปดาห์ท่ี 

4,8 และ 12 บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว

น้อยกว่าก่อนออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

	 3.	หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 12 สัปดาห์ 

บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิด   

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลมากกว่า ก่อนการออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป

	 4.	หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 12 สัปดาห์ 

บุคลากรสุขภาพมีค่าเฉลี่ยระดับไขมันในเลือดชนิด

ไตรกลีเซอไรด์น้อยกว่าก่อนการออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูป

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi 

experimental design) แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและ

หลังการทดลอง (one-group pretest-posttest design) 

โดยการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปเป็นกลุ่ม ซึ่งผู้วิจัย

และทีมวิจัยเป็นผู้นำ�การออกกำ�ลังกายที่โรงพยาบาล

รามาธิบดี เปรียบเทียบผลการศึกษาก่อนและหลังทดลอง 

	 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้เป็นบุคลากรที่

ทำ�งานอยู่ในโรงพยาบาลรามาธิบดี

	 กลุ่มตัวอย่าง เป็นบุคลากรที่ทำ�งานอยู่ในโรง

พยาบาลรามาธิบดี มีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

	 1.	เส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร (เพศ

หญิง) มากกว่า 90 เซนติเมตร(เพศชาย) 

	 2.	ยินดีเข้าร่วมการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป  

ด้วยความสมัครใจและลงนามเป็นลายลักษณ์อักษร

	 3.	ไม่มีข้อห้ามในการออกกำ�ลังกายได้แก่ 

โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง (ความดันซิสโตลิค 

มากกว่า 200 มิลลิเมตรปรอท หรือ ความดันไดแอส

โตลิคมากกว่า 110 มิลลิเมตรปรอท (ขณะพัก) 

	 4.	ไม่เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไม่ได้ (ระดับนํ้าตาลในเลือดมากกว่า 300 

มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

	 5.	ไม่มีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกสันหลัง

	 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองวิจัย

ครั้งนี้ใช้การเลือกแบบเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้าการ

กำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง กำ�หนดอำ�นาจทดสอบ

เท่ากับ 0.90 คำ�นวณค่าขนาดอิทธิพลได้เท่ากับ 0.65 

จึงประมาณค่าขนาดอิทธิพลใกล้เคียงกับ large effect 

size (d = .80) นำ�ค่าขนาดอิทธิพลมาประมาณขนาด
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ตัวอย่างจากตารางสำ�หรับ ค่าขนาดอิทธิพล = .70        

ท่ี = .05 Power = .90 ได้ขนาดตัวอย่างเท่ากับ 3634 

และในการศึกษาครั้งนี้ได้คำ�นึงถึงค่า attrition rate 

ร้อยละ 40 ได้กลุ่มตัวอย่างเป็น 50 คน

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยในครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 

ส่วน คือ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ

เครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย โดยเครื่องมือที่

ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลจากการตรวจร่างกาย 

อุปกรณ์การตรวจร่างกาย แบบสอบถามการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 

(ก่อนนำ�มาใช้ได้ทำ�การทดสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 

โดยนำ�ไปสอบถามในบุคลากรสุขภาพที่มีลักษณะ

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 15 คน แล้วนำ�ผล

ท่ีได้ไปวิเคราะห์การหาความเช่ือม่ัน สัมประสิทธ์ิอัลฟา

ของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .76) และแบบบันทึก

การรับประทานอาหารประจำ�วัน 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัยประกอบ
ด้วย ห่วงฮูลาฮูป แบบแผนการส่งเสริมการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 

(การส่งเสริมการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในการ

ออกกำ�ลงักายดว้ยฮลูาฮปู ตวัแบบ ผูน้ำ�ออกกำ�ลงักาย

ด้วยฮูลาฮูป วีดีโอการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป ซีดี

เพลงและเครื่องฉายภาพ) 

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้ไดร้บัความเหน็ชอบจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี เมื่อวันที่ 23 กรกฎาคม 2554 

เลขที่ 06-54-25 ก่อนดำ�เนินการมีการพิทักษ์สิทธิ   

ผู้เข้าร่วมวิจัยโดยแจ้งให้ทราบว่าการเข้าร่วมการวิจัย

เป็นไปตามความสมัครใจ และมีการลงนามการเข้า

ร่วมวิจัยลายลักษณ์อักษร ชี้แจงวัตถุประสงค์การทำ�

วิจัย ขั้นตอนในการดำ�เนินการวิจัย ประโยชน์ที่จะได้

รับก่อนเข้าร่วมการวิจัย และผู้เข้าร่วมวิจัยมีสิทธิใน

การปฏิเสธและ/หรือยกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยเมื่อ

ใดก็ได้โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อกลุ่มตัวอย่าง 

สำ�หรับการนำ�เสนอผลการวิจัยในรายงานการศึกษา

จะนำ�เสนอในภาพรวมเพื่อประโยชน์ทางวิชาการ

เท่านั้นโดยไม่มีการระบุช่ือหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล

โดยข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างจะใส่รหัสแทนช่ือผู้เข้าร่วม

วิจัย และถูกเก็บเป็นความลับ หลังการเสนอผลและ

การอภิปราย ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทำ�ลายหลังเสร็จสิ้น

การวจิยั เมือ่กลุม่ตวัอยา่งยนิดใีหค้วามรว่มมอืในการ

ศึกษา จึงดำ�เนินการทดลองและรวบรวมข้อมูลต่อไป 

การดำ�เนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ทีมวิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลก่อน

การทดลอง โดยให้กลุ่มตัวอย่างงดนํ้างดอาหาร 12 

ช่ัวโมง เก็บตัวอย่างเลือดเพ่ือตรวจหาระดับไขมันชนิด

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลและไตรกลี เซอไรด์          

กรอกแบบสอบการรับรู้ความสามารถของตนเองใน

การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป และฝึกออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูปเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีทักษะในการออก

กำ�ลังกายได้อย่างถูกต้องก่อนการทดลอง 1 สัปดาห์ 

หลังจากน้ัน ทีมวิจัยเป็นผู้นำ�กลุ่มในการออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป ท่ีอาคารเรียนและปฏิบัติการรวมด้านการ

แพทย์และโรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล ซึ่งเป็น

ลานกว้างที่มีอากาศถ่ายเทได้สะดวก ไม่มีเครื่อง

ปรับอากาศ การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปจะมีการ

ออกกำ�ลังกายทุกวันจันทร์-ศุกร์ ครั้งละ 40 นาที 
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เวลา 17.00-17.40 น. ซึ่งกลุ่มตัวอย่างสามารถ

เลือกมาออกกำ�ลังกายตามวัน เวลาที่กำ�หนดได้ เพื่อ

ให้ครบ 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 สัปดาห์ 

ในการออกกำ�ลังกายจะมีดนตรีประกอบจังหวะโดย

การเปิดซีดี และ LCD Projector การออกกำ�ลังกาย

ในแต่ละครั้งแบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือระยะที่ 1 การ

อบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ระยะที่ 2 การออก

กำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป ใช้เวลา 30 นาที ระยะที่ 3 การ

คลายอุ่น และผ่อนคลายกล้ามเนื้อใช้เวลา 5 นาที 

	 ทีมวิจัยเก็บข้อมูลของเส้นรอบเอวหลังออก

กำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปในสัปดาห์ที่ 4, 8 และเก็บ

ตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหาระดับไขมันชนิดเอชดี

แอลคอเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ กรอกแบบสอบ

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป วัดเส้นรอบเอวหลังออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูปในสัปดาห์ที่ 12

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 กำ�หนดค่านัยสำ�คัญทางสถิติท่ี  .05 รายละเอียด

ดังนี้

	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 

โดยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ 

	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ีย

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกาย

ด้วยฮูลาฮูป ค่าเฉลี่ยของเอชดีแอลคอเลสเตอรอล 

และไตรกลีเซอไรด์ ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติ 

Paired t-test

	 3.	เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอวก่อนการทดลองและหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 4,8 และ 12 ด้วยสถิติ One-way repeated 

measure ANOVA

ผลการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้มีกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาจำ�นวน 

31 คน เนื่องจากในระหว่างดำ�เนินการวิจัยมีกลุ่ม

ตัวอย่างบางส่วนไม่สามารถเข้าร่วมออกกำ�ลังกาย

ตามโปรแกรมได้ จำ�นวน 19 คน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้อง

ทำ�การคัดออกจากการศึกษา และนำ�เสนอผลการวิจัย

เป็น 2 ส่วน คือ ข้อมูลทั่วไป และการทดสอบ

สมมติฐาน

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 90.3 

อายุเฉลี่ย 42.55 ปี มีการศึกษาในระดับปริญญาตรี

ร้อยละ 58.1 รายได้ต่อเดือนเฉลี่ย 22,340.6 บาท 

ปัญหาสุขภาพ พบว่า เป็นความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดสูงเท่ากันคือ ร้อยละ 12.9 ผลการตรวจไขมัน    

ในเลือดก่อนการทดลองพบเอชดีแอลคอเลสเตอรอลตํ่า

ร้อยละ 12.9 และไตรกลีเซอไรด์สูงร้อยละ 19.3 

ส่วนสุขนิสัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง การใช้เวลาว่าง

ส่วนใหญ่ดูโทรทัศน์ร้อยละ 58.1 และอ่านหนังสือร้อยละ 

41.9 ส่วนพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย ส่วนใหญ่ไม่

ออกกำ�ลังกายร้อยละ 77.4 และออกกำ�ลังกายน้อยกว่า 

3 คร้ังต่อสัปดาห์ร้อยละ 16.1 พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารพบว่า ชอบรับประทานอาหารที่มีรสหวาน มัน 

เค็ม ร้อยละ 58.1 ชนิดของอาหารที่ชอบรับประทาน

มากที่สุดคือ อาหารปรุงสำ�เร็จร้อยละ 58.1 และของ

ทอดร้อยละ 54.8 นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่

ยังชอบดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานถึงร้อยละ 61.3

	 ส่วนที่ 2 การทดสอบตามสมมติฐาน

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Pair t-test 

ได้วิเคราะห์การแจกแจงแบบปกติก่อนและหลังการ

ทดลอง ของตัวแปรการรับรู้ความสามารถของตนเอง

ในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปเส้นรอบเอว ระดับ

ไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ด้วยสถิติ 
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Kolmogorov – Smirnov Test พบว่า การรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 

เส้นรอบเอว ระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอล

คอเลสเตอรอล ก่อนและหลังการทดลอง มีการ

แจกแจงแบบปกติ ซึ่งเป็นไปตามข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใช้สถิติ T-test หลังจากน้ันจึงทำ�การวิเคราะห์

ข้อมูลและแสดงผลตามลำ�ดับดังนี้

	 ผลการวิเคราะห์ข้อมูลของกลุ่มทดลองจำ�นวน 

31 คน พบว่าค่าเฉลี่ยของการรับรู้ความสามารถของ

ตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปหลังการทดลอง

มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p < .001) ดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของการรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป  

ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test (n = 31)

ระยะเวลา การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป(คะแนน) t p

Min-Max Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 48-60 53.52 3.05 10.146 <.001

หลังการทดลอง 55-60 58.48 1.31

	 เมือ่วเิคราะหข์อ้มลูเปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่รายคู่

ก่อนการทดลองและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4,8 

และ 12 พบว่า ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวก่อนการ

ทดลองกับหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ท่ี 8 

และสัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.01) และคา่เฉล่ียของเส้นรอบเอวหลังการทดลอง

สัปดาห์ที่ 8 กับสัปดาห์ที่ 12 ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p<.01) ส่วนค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวหลัง

การทดลองสัปดาห์ที่ 4 กับสัปดาห์ที่ 8 และสัปดาห์ที่ 

12 มีค่าเฉล่ียของเส้นรอบเอวลดลงอย่างไม่มีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p>.05) ดังตารางที่ 2

เส้นรอบเอว Mean

Mean  Difference

Min-Max ก่อน
ทดลอง

หลังทดลอง

4 สัปดาห์

หลังทดลอง

8 สัปดาห์

หลังทดลอง
12 สัปดาห์

   ก่อนทดลอง 81-109 92.000 - 5.129** 5.258**   6.839**

   หลังทดลอง 4 สัปดาห์ 76-104 86.871 - -     0.129       1.710

   หลังทดลอง 8 สัปดาห์ 72-103 86.742 _ - -   1.581**

   หลังทดลอง 12 สัปดาห์ 70.50-102 85.161 - - - -

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ของเส้นรอบเอวในช่วงเวลาการวัดแตกต่างกัน (n = 31)

  **p < 0.01



ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง เส้นรอบเอว และระดับไขมันในเลือด 

(เอชดีแอลคอเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด์)ของบุคลากรสุขภาพ

116 วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 27 ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม 2555

	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือด

ชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอลก่อนและหลังการ

ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดชนิด   

เอชดีแอลคอเลสเตอรอลหลังการทดลองมากกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ(p < .01) 

ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอลก่อนและหลัง

การทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test (n = 31)

ระยะเวลา
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มิลลกรัมต่อเดซิลิตร)

t pMin-Max Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 29-84 49.77 10.70 2.864 .008

หลังการทดลอง 36-86 53.29 11.16

	 จากผลการตรวจเลือดเพ่ือหาระดับไขมันใน

เลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ก่อนการทดลองของกลุ่ม

ตวัอยา่งพบวา่มรีะดบัไตรกลเีซอไรดส์งู จำ�นวน 6 คน 

จากการทดสอบพบว่ามีการกระจายของขอ้มูลไม่เปน็

ปกติ และขนาดกลุ่มตัวอยา่งนอ้ยกวา่ 30 จงึนำ�ขอ้มลู

มากทำ�การวิเคราะห์โดยใช้สถิติ Wilcoxon Signd-

rank Test ผลการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน

ของระดับไตรกลีเซอไรด์ก่อนและหลังการออกกำ�ลัง

กายด้วยฮูลาฮูปของกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 6 คนที่มี

ระดับไตรกลี เซอไรด์สูงพบว่าค่ามัธยฐานของ

ไตรกลีเซอไรด์หลังการทดลองน้อยกว่าก่อนการ

ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) ดังตารางท่ี 4

ตารางที่ 4	 การเปรียบเทียบค่ามัธยฐานของระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ของกลุ่มตัวอย่างที่

ไตรกลีเซอไรด์ผิดปกติ (สูงกว่า 150 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร) ก่อนและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

Wilcoxon Signd-rank Test (n = 6)

ระยะเวลา ไตรกลีเซอไรด์(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) Z p

Min-Max Median

ก่อนการทดลอง  153-283 180.50

123.50

1.997 .046

หลังการทดลอง   116-181
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การอภิปรายผล

	 1.	การรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

	 ผลการศึกษาพบว่า คะแนนเฉล่ียการรับรู้ความ

สามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป

หลังการทดลองมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางท่ี 1) อธิบายได้ว่า 

การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองในการ

ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปโดยท่ีกลุ่มตัวอย่างได้รับ

การฟังบรรยายให้ความรู้และข้อมูลเก่ียวกับประโยชน์

ของการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปจากผู้เชี่ยวชาญ 

และตัวแบบที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 

โดยมีเส้นรอบเอวเกิน มีระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์

ผิดปกติ มาสาธิตการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปและ

พูดจูงใจให้กลุ่มตัวอย่างฟังถึงประสบการณ์ท่ีประสบ

ความสำ�เร็จจากการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป ทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความสามารถของตนเองเพ่ิม

มากข้ึน ซ่ึงการได้เห็นตัวแบบท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับ

ตนกระทำ�พฤติกรรมใดๆ แล้วประสบกับความสำ�เร็จจะ

ทำ�ให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะกระทำ�

พฤติกรรมและทำ�ให้มีความพยายามที่จะกระทำ�

พฤติกรรมน้ัน นอกจากน้ีแล้วการได้รับข้อมูลผ่านตัวแบบ

ที่เป็นรูปธรรมยังมีอิทธิพลในการสร้างและปรับปรุง

พฤติกรรมให้ดีขึ้น ซึ่งตัวแบบมีหน้าที่ช่วยเป็นผู้สอน 

ยับย้ังพฤติกรรมในทางลบ และกระตุ้นหรือสนับสนุน

การแสดงพฤติกรรมท่ีดีและการท่ีตัวแบบมีการกระตุ้น 

อย่างต่อเน่ืองก็จะทำ�ให้รูปแบบของพฤติกรรมดำ�เนิน

ไปอย่างต่อเน่ือง35 จากเหตุผลดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า 

การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมี

การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลัง

กายด้วยฮูลาฮูปมากขึ้น36-37

	 2.	เส้นรอบเอวหลังการออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูป 4 สัปดาห์ 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

	 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอว

ก่อนและหลังการทดลองสัปดาห์ท่ี 4, 8 และ 12 พบว่า 

ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวหลังการทดลองน้อยกว่า

ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .01)

(ตารางที่ 2) ซึ่งจากการที่กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้

ความสามารถของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูปเพิ่มขึ้น ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความเชื่อมั่นว่า

ตนเองมีความสามารถที่จะกระทำ�พฤติกรรมประสบ

ความสำ�เร็จได้ จึงทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความทนใน

การออกกำ�ลังกาย สามารถออกกำ�ลังกายได้ถูกต้อง

และครบถ้วนตามหลักการออกกำ�ลังกายของวิทยาลัย

เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา ประกอบด้วย

การอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 5 นาที 

ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปต่อเน่ือง 30 นาที และผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อหลังออกกำ�ลังกาย 5 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยช่วงที่ออกกำ�ลังกายด้วย

ฮูลาฮูปจะใช้กล้ามเนื้อบริเวณหน้าท้องและเอวใน

การหมุนประคองห่วง ทำ�ให้มีการนวดและกระทบ 

ไขมันบริเวณหน้าท้อง ซ่ึงเป็นการช่วยสลายไขมัน ทำ�ให้

กล้ามเนื้อหน้าท้องให้มีความกระชับแข็งแรงและ

ยืดหยุ่นตัวดีขึ้น และการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้ห่วง

ฮูลาฮูปท่ีได้มาตรฐาน คือน้ําหนัก 1.2 กิโลกรัม เส้นผ่า

ศูนย์กลาง 105 เซนติเมตร (41.5 นิ้ว) ขนาดความ

ใหญ่ 12.5 เซนติเมตร (5 นิ้ว) เส้นรอบวง 352 

เซนติเมตร(138 น้ิว)31 ซ่ึงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

พบว่าค่าเฉล่ียเส้นรอบเอวลดลง 6 เซนติเมตร (ประมาณ 

2 น้ิว) สอดคล้องกับการบันทึกสถิติของ ขวัญใจ แจ่มทิม 

(2553) ท่ีได้ทำ�การหมุนห่วงฮูลาฮูปในกลุ่มประชากร

ผู้ใหญ่ของเทศบาลตำ�บลบางย่ีโถ อำ�เภอธัญบุรี จังหวัด

ปทุมธานี จำ�นวน 30 ราย โดยยืนหมุนฮูลาฮูปทุกวัน 

ระยะเวลา
เอชดีแอลคอเลสเตอรอล (มิลลกรัมต่อเดซิลิตร)

t pMin-Max Mean S.D.

ก่อนการทดลอง 29-84 49.77 10.70 2.864 .008

หลังการทดลอง 36-86 53.29 11.16
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(ไม่ได้มีการเคลื่อนไหวร่างกายส่วนอื่นประกอบ) 
วันละ 2 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที เป็นเวลา 2 เดือน พบว่า 
ขนาดเส้นรอบเอวลดลงเฉลี่ย 1-2 นิ้ว31 แสดงให้
เห็นว่า การออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปอย่างต่อเนื่อง 
ถูกต้องตามหลักการออกกำ�ลังกาย จะส่งผลให้ร่างกาย
มีการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรทท่ีร่างกายได้มาจากการ
รับประทานอาหารเป็นแหล่งพลังงานแรก หลังจาก
การออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง 20 นาทีขึ้นไป 
ร่างกายจะเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตลดลงและเผา
ผลาญไขมันซึ่งเป็นแหล่งพลังงานท่ีใหญ่ท่ีสุดมาใช้
มากข้ึน38 และการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปยังสามารถ
เผาผลาญพลังงานได้มากถึง 7.0 กิโลแคลอร่ีต่อนาที30 
จึงส่งผลให้ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบเอวลดลง หลังจาก
ออกกำ�ลังกายได้ 4 สัปดาห์ นอกจากน้ียังพบว่าค่าเฉล่ีย
ของเส้นรอบเอวหลังออกกำ�ลังกายลดลงอย่างต่อ
เนื่องหลังออกกำ�ลังกาย 8 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.01)
	 3.	ระดับไขมันในเลือดชนิดเอชดีแอล
คอเลสเตอรอลหลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 
12 สัปดาห์
	 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยของระดับไขมัน
ในเลือดชนิดเอชดีแอลคอเลสเตอรอลหลังการ    
ออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .001) (ตารางที่ 3)   
การออกกำ�ลังกายด้วยความหนักปานกลางอย่าง                   
สมํ่าเสมอและต่อเนื่องตามหลักการออกกำ�ลังกาย32 
ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของร่างกายและ
เผาผลาญไขมันส่วนเกิน โดยการกระตุ้นการทำ�งาน
ของเอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปสโดยตรงในกระบวนการ
เมตาบอลิซึมของไขมันทำ�ให้มีการสลายไตรกลีเซอไรด์
ในกล้ามเน้ือมาใช้เป็นพลังงานมีการย่อยสลายวี แอลดีแอล
ท่ีจะเปล่ียนไปเป็นแอลดีแอลคอเลสเตอรอลจึงส่ง
ผลให้ระดับไขมันในเลือดลดลง ในขณะเดียวกัน 

เอนไซม์ไลโปโปรตีนไลเปสจะเปลี่ยนไคโลไมครอน
และส่วนประกอบย่อยของวีแอลดีแอลคอเลสเตอรอล
ไปเป็นเอชดีแอลคอเลสเตอรอล ทำ�ให้ระดับเอชดี
แอลคอเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น36 และผลการ
ออกกำ�ลังกายในการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อและ
ไขมันจะเกิดข้ึนถาวรเมื่อออกกำ�ลังกายด้วยความ
หนักปานกลางต่อเนื่องอย่างน้อย 12 สัปดาห์39 
	 4.	ระดับไขมันในเลือดชนิดไตรกลีเซอไรด์ 
หลังการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 12 สัปดาห์
	 จากการวิเคราะห์ข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างที่มี
ไตรกลีเซอไรด์สูงจำ�นวน 6 คน พบว่าค่ามัธยฐานของ
ไตรกลีเซอไรด์หลังการทดลองลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ตารางท่ี 4) 
ซ่ึงกลุ่มตัวอย่างท่ีทราบว่าตนเองมีไตรกลีเซอไรด์สูงผิด
ปกติ หลังจากได้มีการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถ
ของตนเองในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปตาม
โปรแกรมที่กำ�หนด โดยการฝึกทักษะในการออก
กำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป โดยมีตัวแบบที่มีลักษณะอ้วน
ลงพุง และมีระดับไขมันที่ผิดปกติโดยมีไตรกลีเซอไรด์
สูง แต่สามารถควบคุมได้โดยการออกกำ�ลังกายด้วย
ฮูลาฮูปและประสบความสำ�เร็จ การได้เห็นตัวแบบ
หรือประสบการณ์ของบุคคลอ่ืนท่ีมีลักษณะคล้ายคลึง
กับตนกระทำ�พฤติกรรมใดๆ แล้วประสบกับความ
สำ�เร็จ จะทำ�ให้บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถที่จะ
กระทำ�พฤติกรรม และทำ�ให้บุคคลมีความพยายามที่
จะกระทำ�พฤติกรรมน้ันโดยเฉพาะตัวแบบท่ีเป็นบุคคล
ซึ่งได้สังเกตและมีปฏิสัมพันธ์โดยตรงซึ่งจะทำ�ให้     
ผู้สังเกตมั่นใจว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงนั้นมี
ความเหมาะสม และตัวเองสามารถที่จะกระทำ�ได ้
เน่ืองจากมีความคล้ายคลึงกับตน35 ก็จะทำ�ให้เกิดความ
มุ่งมั่นในการออกกำ�ลังกายอย่างสมํ่าเสมอและ             
ต่อเนื่องตามหลักการออกกำ�ลังกาย30 ซึ่งจะช่วยใน
การเผาผลาญไขมันและกระตุ้นการทำ�งานของ
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เอนไซม์ในกระบวนการเมตาบอลิซึมของไขมันตาม
ทฤษฎีด้านสรีรวิทยาของการออกกำ�ลังกายและ
ทฤษฎีทางชีวเคมี38,40 เนื่องจาก 15 นาทีแรกของการ
ออกกำ�ลังกาย ร่างกายจะดึงพลังงานหลัก (นํ้าตาล
จากตับ) ไปใช้ ซึ่งเป็นพลังงานที่ใช้ในกิจกรรมปกติ
ของร่างกาย หลังจากนั้น ร่างกายจะเริ่มเปลี่ยนแป้งที่
ได้รับจากการรับประทานอาหารเป็นนํา้ตาลมาใช้เป็น
พลังงานในการออกกำ�ลังกาย หลังจากออกกำ�ลังกาย
นาน 20 นาทีข้ึนไป ร่างกายจะดึงพลังงานสำ�รองท่ีเก็บ
ไว้ในรูปของไขมันมาใช้ ทำ�ให้เกิดกระบวนการเผาผลาญ
ไขมันมีการสลายไตรกลีเซอไรด์ในกล้ามเน้ือมาใช้
เป็นพลังงาน31,38 ส่งผลให้ระดับไตรกลีเซอไรด์ลดลง 

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปประยุกต์
สู่การปฏิบัติ

	 1.	นำ�โปรแกรมการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูป 
ไปขยายผลกับผู้ที่ เส้นรอบเอวเกิน เอชดีแอล 
คอเลสเตอรอลตํา่ และไตรกลีเซอไรดสู์ง ในประชาชน
ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคอ้วนลงพุงได้
	 2.	ใหค้วามรูก้บัประชาชนและฝกึใหอ้อกกำ�ลงั
กายด้วยฮูลาฮูปอย่างถูกหลักการ ไม่ควรหักโหม           
ไม่เหวี่ยงห่วงรุนแรง และไม่โยกเข่า มิเช่นนั้นจะเกิด
บาดเจ็บต่อกระดูกสันหลัง และเข่าได้ 
	 3.	ควรนำ�ผลของการศึกษาเข้าไปบรรจุใน
หลักสูตรวิชาการสร้างเสริมสุขภาพ เพื่อให้นักศึกษา
เขา้ใจ เรยีนรูถ้งึการออกกำ�ลังกายดว้ยฮลูาฮปูไดอ้ยา่ง
ถูกต้อง และสามารถให้ความรู้กับประชาชนได้อย่าง
ถูกหลักการเพื่อตอบสนองต่อกระแสสังคม

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 กำ�หนดกลุ่มตัวอย่างไว้ 50 คน แต่ในช่วงที่
ดำ�เนินการทดลอง กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมได้ 19 คน เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างติดภาระงาน
ไมส่ามารถมารว่มในชว่งเวลาดงักล่าวได ้จึงเหลือกลุม่

ตวัอยา่งเพยีง 31 คน ผลการวจิยัอาจมขีอ้จำ�กัดในการ
อา้งองิประชากรไดเ้นือ่งจากกลุม่ตวัอยา่งมขีนาดเลก็

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	ควรมกีารตดิตามกลุม่ตวัอยา่ง โดยประเมนิ
ความสามารถในการออกกำ�ลังกายด้วยฮูลาฮูปอย่าง
ต่อเนื่องเพื่อให้เกิดการออกกำ�ลังกายอย่างยั่งยืน 
	 2.	ควรมีเพิ่มการให้ความรู้ในเรื่องการรับ
ประทานอาหารในโปรแกรม และมกีารควบคมุการรบั
ประทานอาหารในการทดลอง เนือ่งจากในการทดลอง
ครั้งนี้ไม่มีการควบคุมการรับประทานอาหาร 
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Impact of Hula Hoop-Assisted Exercise on Healthcare Personnel’s Perceived 

Self-Efficacy, Waistlines and Levels of HDL Cholesterol and Triglyceride)
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Abstract:	 The main objective of this single-group experimental study with pre- and 
post-experimental measurements was to examine the impact of hula hoop-assisted 
exercise on healthcare personnel’s perceived self-efficacy, waistlines and levels of  
triglyceride and HDL cholesterol.   Bandura’s (1997) concept of perceived self-          
efficacy was applied to design a pattern and procedure of hula hoop-assisted exercise.  
The subjects, 50 people specifically sampled from Ramathibodi Hospital’s healthcare 
personnel, were given triweekly 40-minute sessions of hula hoop-assisted exercise 
programme for 12 weeks.  The instruments of research consisted of a hula hoop and a 
perceived self-efficacy promotion programme for hula hoop-assisted exercise           
(comprising a programme manual, an exercise demonstrator, a CD and a projector).  
The data were analysed using frequency distribution and percentage statistics, Paired 
t-test and One-Way repeated measure ANOVA.

	 The study revealed that after the experiment, the subjects’ average perceived 
self-efficacy score was significantly higher (p < .001), their average waistline               
significantly reduced (p < .01) and their HDL cholesterol level significantly decreased 
(p < .001), whilst their median value of triglyceride also significantly dropped (p < .05).

	 It can be suggested based on the findings that hula hoops can be an alternative 
exercise instrument that potentially contributes to healthiness and prevention of risk 
factors for obesity.
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