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บทคัดย่อ 
 การวิจัยในครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ า้ (Quasi experimental Research with a two group 
pretest – posttest design ) มีวตัถปุระสงคเ์พื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพแบบมีการติดตามผล กับ
แบบไม่ติดตามผล ระยะเวลา 12 สปัดาห ์ที่มีต่อความรูเ้ก่ียวกับการมีสขุภาพดีและสมรรถภาพทางกายของประชาชน จังหวัด
รอ้ยเอ็ด ประชากรเป็นอาสาสมคัร จ านวน 150 คน ก าหนดขนาดกลุม่ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power ไดข้นาดของกลุม่ตวัอย่าง
จ านวน 60 คน จากนัน้ท าการสุม่อยา่งง่าย แบ่งเป็นกลุม่ทดลอง คือ ประชาชนบา้นอีเตีย้ - สองพี่นอ้ง อ าเภอธวชับรุี จงัหวดัรอ้ยเอ็ด 
จ านวน 30 คน และกลุ่มควบคุม คือ ประชาชนบ้านหนองหัวคน อ าเภออาจสามารถ จังหวัดรอ้ยเอ็ด จ านวน 30 คน เขา้ร่วม
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพแบบติดตามผลต่อระดบัความรู ้และสมรรถภาพทางกายระยะเวลา 12 สปัดาห ์ประกอบดว้ย 6 กิจกรรม 
ชมุชน วิเคราะหข์อ้มลูโดยหาคา่ความถ่ี คา่เฉลีย่ รอ้ยละ สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานและใชส้ถิติเชิงอนมุานโดยวิธี Paired Samples T-
test และ Independent T-test ในการวิเคราะหผ์ลการศกึษาก่อนและหลงัการทดลองในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 ผลการวิจยัพบว่า ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการมีสขุภาพดีเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดี ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย ในกลุม่
ทดลองและกลุม่ควบคมุภายหลงัการทดลองระยะเวลา 12 สปัดาห ์เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ทกุรายการ และ
เปรยีบเทียบภายในกลุม่พบวา่ดา้นสมรรถภาพทางกาย น า้หนกัตวั อตัราการเตน้หวัใจ ความจปุอด มวลไขมนัในรา่งกาย ความออ่น
ตวั แรงบีบมือ พบว่าภายหลงัระยะเวลา 12 สปัดาห ์เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการมีสขุภาพดีเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดี ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย พบวา่หลงั
การทดลองแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 และเปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ดา้นสมรรถภาพทางกาย น า้หนกัตวั อตัรา
การเตน้หวัใจ ความจปุอด และความออ่นตวั หลงัการทดลองแตกตา่งอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 สรุปผลการศึกษาพบว่า โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพแบบติดตามผล สง่ผลตอ่ระดบัความรูแ้ละสมรรถภาพทางกายไดด้ีกว่า
แบบไม่ติดตามผล ซึ่งมีความสมัพันธ์กับการส่งเสริมสุขภาพแบบติดตามผลแบบใหป้ระชาชนมีส่วนร่วมและการสรา้งกิจกรรม 
ความรูเ้รือ่งอาหารและโภชนาการ กิจกรรมละลายพฤติกรรม ความรูเ้รือ่งการออกก าลงักายเพื่อสขุภาพ ผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายส าหรบัประชาชน และเกิดการแลกเปลี่ยนเรียนรูด้า้นขอ้มูลสุขภาพชุมชน ซึ่งเป็นกระบวนการในการเสริมสรา้งความรู ้
สขุภาพ และการออกก าลงักายเพื่อใหป้ระชาชนมีสขุภาพดีอยา่งตอ่เนื่อง 
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Abstract 

 This Quasi-experimental research aimed to evaluate the studying and comparative the effects of 

health promotion program of knowledge level ( foods, exercise, mental)  and physical fitness a case study of 

Thawat Buri district, Roi Et province.  The samples were 60 people and divided into two groups; the 

experimental group of 30 E-tia villagers – Song Pi Nong, Thawat Buri distict, Roi Et province, and the control 

group of 30 Nong Hua Kon villagers, At Samat district, Roi Et province. .  Research instruments included a 

questionnaire and evaluation health promotion program of knowledge level and physical fitness for 12 weeks . 
Data analyzed with frequency, mean, percentage, standard deviation, paired sample T-test and independent 

T-test. 
 The results revealed that after implementation 12 weeks, in terms of knowledge level in health 

behavior (foods, exercise, mental) of both groups were statistically significant at p < 0.05.  in all aspects.  Their 

physical fitness, including body weight, heart rate, lung capacity, body fat percentage, flexibility and grip 
strength became better were statistically significant at p < 0.05. When comparison the mean and the standard 

deviation of knowledge level scores, ( of foods, exercise, mental)  between the experimental group and the 

control group after the implementation program, it was found that the experimental group’s knowledge level of 

exercise were statistically significant at p < 0.05.  Moreover, after implementation between group’ s including 

body weight, heart rate, lung capacity and flexibility were statistically significant at p < 0.05.  
In conclusion, Evaluation health promotion program of knowledge level and physical fitness.  Showed 

that the cause development better than unfollow up in relationship building activities, Knowledge of food and 
nutrition behavior, dissolving activity in Knowledge of exercise for Physical health fitness test, the exchange of 
knowledge about community health information.  This is the process of promoting health and physical activity 

responded more positively of exercise, knowledge and public participation by evaluation health promotion 
program for continuation. 
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็วของกระแสโลกทัง้ดา้น
เศรษฐกิจ สงัคม เทคโนโลยี ลว้นแต่ส่งผลใหป้ระชาชนส่วน
ใหญ่ด าเนินชีวิตประจ าวนัอย่างคร ่าเครง่ ส่งผลใหพ้ฤติกรรม
การใชชี้วิตที่เก่ียวขอ้งกบัสขุภาพในดา้นตา่งๆ เปลีย่นแปลงไป
จากเดิม การละเลยต่อการออกก าลงักาย และมีพฤติกรรม
เนือยนิ่งสงูขึน้ สง่ผลใหข้าดการใชร้า่งกายส าหรบักิจกรรมทาง
กายชีวิตประจ าวัน (Pisgeerud Pudcharakuntana, et al., 
2015) น าไปสู่การเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ไดแ้ก่ โรคความดนั
โลหิตสงู เบาหวาน โรคหลอดเลือดสมอง มะเร็งล าไส ้มะเร็ง
เตา้นม รวมถึงโรคซึมเศรา้ โดยเฉพาะโรคอว้นลงพุง ซึ่งเป็น
สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลกอันดับต้น ๆ (World 
Health Organization, 2010) จากผลการส ารวจพฤติกรรมเสี่ยง
โรคไมต่ิดตอ่และการบาดเจ็บ เปรยีบเทียบระหวา่งการส ารวจในปี 
พ.ศ. 2548 ถึง พ.ศ. 2558 ของส านกัโรคไมต่ิดตอ่ กรมควบคมุโรค 
พบการเพิ่มขึน้ของภาวะอว้น และการลดลงของการออกก าลงั
กายในประชากรไทยอาย ุ15 - 79 ปี พบวา่พฤติกรรมการออก
ก าลงักายของประชากรที่มีอายุ 11 ปีขึน้ไป ในปี พ.ศ. 2558 
โดยส านักงานสถิติแห่งชาติพบว่าการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอ เพียงรอ้ยละ 33.42 ส าหรบัวิธีการออกก าลงักายที่
นิยมมากที่สดุ 5 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ เลน่กีฬา เดิน วิ่ง แอรโรบิก 
และฟิสเนต (รอ้ยละ 33.99, 27.27, 14.11, 6.72 และ 5.73 
ตามล าดับ) ขณะที่การออกก าลังกายตามแบบภูมิปัญญา
ตะวนัออก ไดแ้ก่โยคะ ร  าไมพ้ลอง และไทเก๊กนัน้ พบเพียงรอ้ย
ละ 1.00, 0.18 และ 0.11 ตามล าดบั สว่นสถานที่ในการออก
ก าลงักายที่พบมากที่สุด 3 อนัดบัแรก ไดแ้ก่ บา้น สนามกีฬา
ของสถานศึกษา และสวนสาธารณะ/สวนสขุภาพ(รอ้ยละ 36.30, 
14.03 และ 11.83 ตามล าดับ) (National Statistical Office of 
Thailand, 2018) ประเทศไทยจึงได้น าแนวคิดหลักการส่งเสริม
สุขภาพแบบองค์รวม  (Holistic health) ซึ่ ง เป็นแนวคิ ด
เก่ียวขอ้งกบัการเรียนรูเ้พื่อพฒันาดา้นสขุภาพของประชาชน
ในระยะยาวให้เกิดพฤติกรรมที่เหมาะสม โดยใช้หลักการ
สง่เสริมสขุภาพดงักล่าว ซึ่งบุคคลตอ้งไดร้บัการดูแลสขุภาพ
แบบบูรณาการทั้งทางร่างกาย จิตสังคม และจิตวิญญาณ 
และค านึงถึงความแตกต่างของแต่ละบคุคลสขุภาพแบบองค์
รวม เน้นการแสวงหาความเป็นอยู่อย่างปกติสุข เน้นการ
สง่เสรมิสขุภาพและการปอ้งกนัโรค ตลอดจนตระหนกัถึงการมี

ปฏิสมัพันธ์กับสงัคมสิ่งแวดล้อม (Atchara Purakom et al., 
2019) ตามแนวคิดเพื่อการสรา้งเสริมสุขภาพตามกฎบัตร
ออตตาวา (Ottawa charter) ประกอบดว้ยการสรา้งกลยุทธ์
ในการสรา้งเสริมสุขภาพ 5 ด้าน คือ 1) การสรา้งนโยบาย
สาธารณะเพื่อสุขภาพ 2) การสรา้งสิ่งแวดลอ้มเพื่อเอือ้ต่อ
สขุภาพ 3) การเสริมสรา้งความเขม้แข็งใหแ้ก่ชุมชน 4) การ
พัฒนาระบบบริการสุขภาพ และ 5) การพัฒนาทักษะส่วน
บุคคล เพื่อให้บุคคลมีการพัฒนาสุขภาพ ตลอดจนจัดการ
สิ่งแวดลอ้มและปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสขุภาพเพื่อใหบ้รรลุ
การมีสขุภาพท่ีดีทัง้ทางดา้นรา่งกาย จิตใจ สงัคม และปัญญา 
สามารถอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างมีความสขุ (World Health Organization, 
2009; Kasem Nakornkat, 2019) เพื่อให้ประชาชนเกิดองค์
ความรูแ้ละแนวทางการปฏิบตัิเพื่อการส่งเสริมการมีกิจกรรม
ทางกายอย่างเพียงพอโดยการลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง ซึ่งเป็น
แนวทางหนึ่งที่หน่วยงานทั้งภาครฐัและเอกชนได้น ามาใช้
เพื่อใหเ้กิดประโยชนต์่อสขุภาพ ซึ่งมีความเก่ียวพนักบั “วิถีชีวิต” 
ในที่สุด (Division of Physical Activity & Health , Department of 
Health, 2018)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพ ส่วนใหญ่มีลักษณะเป็นโปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพเกิดขึน้ในระยะเวลาสัน้ ๆ  มีลกัษณะเป็นกระบวนการท่ี
เก่ียวข้องกับวิจัย ใช้ระยะเวลาอย่างจ ากัด (Atchara Purakom, 
 et al., 2019) โดยโปรแกรมประกอบไปดว้ยการจัดกิจกรรม 
หรือฝึกอบรม และท าการวัดผลสะท้อน ซึ่งส่วนใหญ่มีการ
ด าเนินการทันทีหลังจากเสร็จสิน้การฝึกอบรม ประเมิน
ความรูส้ึก ความคิดเห็น ทัศนคติ (Payao Phongsakchat, 
2018) ข้อดีของลักษณะการด าเนินการประเมินผลของ
โปรแกรมในลกัษณะนี ้คือ สามารถประเมินการเรียนรู ้เพื่อ
วดัผลว่าผูเ้ขา้รว่มการฝึกอบรมหรือเขา้รว่มกิจกรรมไดเ้รียนรู ้
อะไรบา้ง จากการเข้าฝึกอบรมหรือเขา้ร่วมกิจกรรมนัน้ๆ ซึ่ง
เป็นการศกึษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้อนัเป็นผลจากการเขา้
รว่มโปรแกรม โดยสะทอ้นผลการเขา้รว่มโปรแกรม ว่าเป็นไป
ตามวัตถุประสงคข์องโปรแกรมได้หรือไม่ โดยเปรียบเทียบ
ระดับความรูก้่อนและหลังการฝึกอบรม แต่จากการศึกษา
ทฤษฎีเพื่อการประยุกตใ์ชโ้ปรแกรมส่งเสริมสขุภาพใหบุ้คคล
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม หรือการควบคุมพฤติกรรม
จ าเป็นตอ้งท าอย่างต่อเนื่องอาจเกิดขึน้ตลอดชีวิต และตอ้ง
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เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจ าวัน หากต้องการปรบัเปลี่ยน
พฤติกรรมซึ่งเป็นเรื่องที่ซับซ้อน ต้องอาศัยหลายๆ ปัจจัย 
ทั้งตัวผู้เข้าร่วมโปรแกรมเอง เช่น  ด้านความรู้ ทัศนคติ 
ประสบการณ์ การสนบัสนุนทางสงัคม แนวทางการด าเนินชีวิต  
ดังแนวคิดเรื่อง ทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
(Trans Theoretical Model: TTM) หรือ Stage of Change) 
เกิดขึน้เมื่อปี ค.ศ.1970 ในงานจิตวิทยาทางคลนิิกของโปรชาส
กา (Prochaska and Wayne cited by Phanit Leecharoen, 
2014) คือ ขัน้ที่ 6 ระดบัพฤติกรรมคงที่ (maintenance) เป็น
พฤติกรรมที่ป ฏิบัติ เป็นประจ านานแล้ว โดยผู้ที่ท  าการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมมีพฤติกรรมตามเป้าหมายไดน้านกว่า 6 
เดือน (Penderson, L.L., et al., 1982) ซึ่งการศึกษาผลการออก
ก าลังกายจะต้องใช้ระยะเวลาต่อเนื่องและยิ่งเป็นกลุ่ม
ผู้สูงอายุจะมีระบบการเผาผลาญต ่า  ความแตกต่างใน
ระยะเวลาการทดลองและแนวคิดการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
จะต้องท าจนเกิดความเคยชินและใช้ระเวลาที่ เหมาะสม
ประกอบกบัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูข้องแต่ละกลุม่วยั ดงันัน้
กระบวนการที่น  ามาใช้คือการควบคุมสิ่งเรา้ (Stimulus control) 
การให้การเสริมแรง (Reinforcement management) และ
การส่งเสริมความมั่นใจในความสามารถของตวัเอง (self-efficacy) 
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบผลส าเร็จนัน้ พฤติกรรมใหม่
ควรอยู่อย่างยั่ งยืน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบ
ผลส าเร็จตอ้งใชค้วามพยายาม อดทนและเวลา (James O. 
Prochaska and Wayne F. Velicer, 1997) การประยุกต์ใช้
แนวคิดการส่งเสริมสขุภาพจึงควรมีการวางแผนในระยะยาว 
โดยประยกุตใ์ชแ้นวคิดเรือ่งพฤติกรรมสขุภาพ 3 อ. (อาหาร ออก
ก าลงักาย อารมณ)์ (Charles Abraham and Paschal Sheeran, 
2005) แนวคิดพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ (Pender’s Health 
Promotion Model)  ข อ ง เพ น เด อ ร์ ( Pender & Parsons, 
2006) ทฤษฎีความเช่ือทางด้านสุขภาพ (Frank Yiannas, 
2008) และทฤษฎีหลกัการออกก าลงักายเพื่อสขุภาพดว้ยหลกั 
FITT (Deborah Riebe, 2013) อนัจะสามารถปรบัพฤติกรรม
ของประชาชนผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมสง่เสริมสขุภาพต่าง ๆ ได ้จะ
เกิดขึน้อย่างเป็นรูปธรรม ดังนั้น ตามแนวคิดทฤษฎีการ
ส่งเสริมสุขภาพข้างต้น การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่
เหมาะสม ควรตอ้งมีระยะเวลาที่นานพอสมควร จึงจะสามารถ
ปรบัเปลีย่นพฤติกรรมของประชาชนได ้

           ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงตอ้งการศกึษาและเปรียบเทียบผลของ
การโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบติดตามผล กับโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพแบบไม่ติดตามผล ที่มีต่อระดับความรู ้และ
สมรรถภาพทาง โดยทัง้สองโปรแกรมนัน้ จะมุ่งเนน้การใหก้าร
กระตุ้นสิ่ง เร ้า ที่ เหมือนกัน  แต่แตกต่างกันในด้านของ
ระยะเวลาของโปรแกรม เพื่อสะทอ้นผลที่เกิดขึน้กับสุขภาพ 
และสามารถ ชี ้ให้เห็นถึงแนวทางการพัฒนาสุขภาพและ
สมรรถภาพทางกายของประชาชน อนัจะเป็นแนวทางในการ
สง่เสรมิสขุภาพของคนไทยใหม้ีความชดัเจนยิ่งขึน้ เพื่อน าไปสู่
การขับ เคลื่อนชุมชนส่งผลให้ประชาชนไทยมีสุขภาพ 
สมรรถภาพที่สูงขึ ้น และเป็นก าลังส าคัญในการพัฒนา
ประเทศชาติตอ่ไป 
 

วัตถุประสงคข์องการวิจัย 
       1. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพแบบติดตามผลและแบบไม่ติดตามผลที่มีต่อระดับ
ความรู ้และสมรรถภาพทางกายของประชาชน ก่อนและหลงั
ทดลองระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
        2.  เพื่อเปรียบเทียบระดบัความรู ้และสมรรถภาพทาง
กายระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุหลงัการทดลองระยะ 
12 สปัดาห ์ 
 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครัง้นีเ้ป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง แบบ 2 
กลุ่ม วัดผลก่อนและหลงัการทดลอง (Quasi-experimental 
Research with a two group pretest posttest design) โดย
มีกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม  ในกลุ่มทดลองจะได้รับ
โปรแกรมสง่เสริมสขุภาพที่มีการเฝา้ติดตามผลระยะเวลา 12 
สัปดาห์ และผู้วิจัยลงพืน้ที่ชีแ้จงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
รวมทั้งข้อปฏิบัติตนของกลุ่มตัวอย่าง การเก็บข้อมูล และ
ประโยชน์ของการวิจัย โดยผู้สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
ตอ้งลงนามในเอกสารยินยอมเขา้ร่วมโครงการวิจัย การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมดว้ยเครื่องมือที่สรา้งขึน้ 
ดงันี ้
 สัปดาห์ที่  1 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลก่อนการวิจัย โดยใช้
แบบสอบถามที่สรา้งขึน้ พรอ้มกบัท าการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย กลุ่มทดลอง และกลุม่ควบคุม พรอ้มกบัใช้กิจกรรม 
ทัง้ 6 กิจกรรม ใหก้ับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สปัดาหท์ี่ 
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2-12 กลุ่มทดลอง จะเขา้รบักิจกรรมการการเตน้แอโรบิกเพื่อ
สขุภาพ การออกก าลงักายดว้ยยางยืด กิจกรรมการยืดเหยียด
กลา้มเนือ้ดว้ยการกายบรหิาร สปัดาห ์ละ 3 วนั คือ วนัจนัทร ์
วนัพฤหสับดี และ วนัอาทิตย ์ตลอดระยะเวลา 12 สปัดาห ์ 
 ในกลุ่มควบคุมจะด าเนินชีวิตประจ าวันตามปกติ
ภายหลงัสิน้สุดการทดลอง 1 วัน ท าการเก็บรวบรวมขอ้มูล
ดว้ยแบบสอบถามเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติต่อการมีสขุภาพดี 
และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบัประชาชนไทยชุด
เดียวกนักบัก่อนการทดลอง 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยใช้วิ ธีการก าหนดขนาดกลุ่ม
ตวัอย่างดว้ยโปรแกรม G*Power (3.1.9.7) ก าหนดคา่ Effect 

size f = 0.25,ค่า α= 0.05, ค่า Power = 0.95  ได้จ านวน
ทัง้สิน้ 58 คน เพื่อป้องกนัการถอนตวัของอาสาสมคัรระหว่าง
การวิจยั จึงก าหนดขนาดกลุม่ตวัอยา่ทัง้สิน้ 60 คน จากนัน้ใช้
วิธีการสุม่อย่างง่าย แบ่งเป็นอาสาสมคัรบา้นอีเตีย้-สองพี่นอ้ง 
เป็นกลุม่ทดลอง จ านวน 30 คน และอาสาสมคัรบา้นหนองหวั
คน เป็นกลุม่ควบคมุ จ านวน 30 คน โดยก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ 
ไดแ้ก่ เป็นอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ าหมู่บา้น บ้านอีเตีย้-
สองพี่น้อง อ าเภอธวัชบุรี และบ้านหนองหัวคน จังหวัด
รอ้ยเอ็ด สามารถพูด ฟัง และเขา้ใจภาษาไทย และยินดีให้
ความรว่มมือ และเขา้รว่มโปรแกรมตลอดการท าวิจยั  
 

การด าเนินการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูลใน
การวิจัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 

         การด าเนินการวิจัยระยะเวลา 12 สปัดาห ์ประกอบดว้ย  
6 กิจกรรม และการเก็บรวบรวมขอ้มูลในการวิจัยเครื่องมือที่
ใช้ในการวิจัยแบ่งออกเป็น 3 อย่าง ไดแ้ก่ 1) โปรแกรมการ
สง่เสรมิสขุภาพท่ีมีการเฝา้ติดตามผลระยะเวลา 12 สปัดาห ์2) 
แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติต่อการมีสขุภาพดี และ 3) 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบัประชาชนไทย 
 1) โปรแกรมการส่งเสริมสขุภาพแบบองคร์วม ที่มี
การเฝา้ติดตามผลระยะเวลา 12 สปัดาห ์ ส  าหรบักลุม่ทดลอง 
ประยุกตใ์ชกิ้จกรรมการใหค้วามรูก้ารดูแลสุขภาพตามหลกั  
3อ. (อาหาร อารมณ์ และออกก าลังกาย) ระยะเวลา 12 
สปัดาห ์(Charles Abraham and Paschal Sheeran, 2005; 

Frank Yiannas, 2 0 0 8 ; Division of Physical Activity & 
Health, Department of Health, 2018) ประกอบไปด้วย 
กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมสรา้งความสมัพนัธ ์กิจกรรมที่ 2 กิจกรรม
การให้ความรู้เรื่องอาหารและโภชนาการ กิจกรรมที่  3 
กิจกรรมละลายพฤติกรรม กิจกรรมที่ 4 กิจกรรมการใหค้วามรู้
เรื่องการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ กิจกรรมที่ 5 กิจกรรม
ทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรบัประชาชน กิจกรรมที่ 6 
กิจกรรมพูดคุยและเปลี่ยนเรียนรูด้า้นขอ้มูลสุขภาพ โดยใน
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์กลุ่มทดลองจะไดเ้ขา้รว่มกิจกรรมการ
การเตน้แอโรบิกเพื่อสขุภาพ การออกก าลงักายดว้ยยางยืด 
กิจกรรมการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ดว้ยการกายบริหาร สปัดาห ์
ละ 3 วัน คือ วันจันทร ์วันพฤหัสบดี และ วันอาทิตย์ ตลอด
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์เมื่อสิน้สดุระยะเวลา 12 สปัดาห ์จะท า
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และการท าแบบสอบถาม
ดา้นสขุภาพในก่อนและหลงัการทดลอง 
 2) แบบสอบถามเก่ียวกบัความรู ้ทศันคติต่อการมี
สุขภาพดี  และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ประชาชนไทย  
 2.1 แบบสอบถามระดับความรูท้ัศนคติเก่ียวกับ
การมีสขุภาพดี มี 2 สว่น ประกอบดว้ย 
สว่นที่ 1 แบบส ารวจขอ้มูลทั่วไป ประกอบไปดว้ย ขอ้ค าถาม
ดา้นเพศ อาย ุและสว่นท่ี 2 แบบทดสอบระดบัความรูเ้ก่ียวกบั 
การมีสุขภาพดี  มีข้อค าถาม จ านวน 30 ข้อ แยกเป็นข้อ
ค าถามเก่ียวกับ พฤติกรรมการมีสุขภาพดี จ านวน 10 ข้อ 
ความรูเ้ก่ียวกับอาหาร 10 ขอ้ ความรูเ้ก่ียวกับการออกก าลงั
กาย 10 ขอ้ และขอ้ค าถามเก่ียวกบัอารมณ ์10 ขอ้ มีลกัษณะ
เป็นข้อความด้านบวก และข้อความด้านลบ การตอบเป็น
ลักษณะประมาณค่า ใช่ ไม่แน่ใจ และไม่ใช่ ใช้การเทียบ
เกณฑ์ระดับความรูโ้ดยมีความกวา้งของชั้นขอ้มูล 3 ระดับ 
Wichian Ketsing (1987)  
 3) ประยุกตใ์ช้แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
(Samahito, S. et al., 2005) โดย เลือก เอาการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ซึ่งนิยมใช้เพื่อ
การศึกษาระดบัการมีสมรรถภาพทางกายที่ดีส  าหรบับุคคล
ทั่วไป ไดแ้ก่ การชั่งน า้หนัก วัดความดันโลหิต วัดอัตราการ
เตน้ของหวัใจ ความจปุอด มวลไขมนัในรา่งกาย ความออ่นตวั 
แรงบีบมือ 
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การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมือที่ใชใ้นการวิจยั 
ตรวจสอบความตรงของเนือ้หา (Content validity) ความตรง
เชิงโครงสรา้ง (Construct Validity) โดยที่ปรกึษางานวิจยัและ
ผูเ้ช่ียวชาญ 5 คน น าแบบสอบถามที่ผา่นการตรวจสอบความ
ตรงของเนือ้หาไปทดลองใช้ (Try out) กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลกัษณะคลา้ยคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ านวน 30 คน วิเคราะห์
หาค่าความเช่ือมั่น โดยใชสู้ตรสมัประสิทธ์ิแอลฟาของคอน
บาค (Cronbach’s Alpha Coeffcient) ไดค้า่ความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามเท่ากับ 0.89 และวิเคราะห์ค่า IOC (Item 
Objective Congruence Index) ทั้งฉบับ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ
และผู้เช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ได้ค่าความเช่ือมั่นของ
แบบสอบถามทัง้ฉบบั เทา่กบั 0.94 
 

การพทัิกษสิ์ทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยันี ้ไดร้บัการรบัรองโครงการวิจยั โดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏรอ้ยเอ็ด 
เอกสารรบัรองเลขที่ 018/2562 โดยไดร้บัการรบัรองเมื่อวนัที่ 
16 สงิหาคม 2562 
 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบติดตามผลต่อ

ระดบัความรูแ้ละสมรรถภาพทางกายของประชาชน  ก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง ในครัง้นี ้ผู้วิจัยน าเสนอสรุป
ผลการวิจยัตามความมุง่หมายของการวิจยัดงันี ้

 1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปลกัษณะประชากรของ
กลุ่มทดลอง ทัง้หมดจ านวน 30 คน พบว่า ขอ้มูลทั่วไปของ
ประชากรที่ศึกษาผลการศึกษาขอ้มูลทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา กลุ่มทดลองเพศชาย จ านวน 12 คน รอ้ยละ 40.00 
เพศหญิง จ านวน 18 คน รอ้ยละ 60.00 อาย ุ40-60 ปี จ านวน 
19 คน รอ้ยละ 63.30 และกลุ่มควบคุมเพศชาย จ านวน 11 
คน รอ้ยละ 36.70 เพศหญิง จ านวน 19 คน รอ้ยละ 63.30 
อาย ุ41-60 ปี จ านวน 13 คน รอ้ยละ 43.30 
 2. ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลความรูข้องกลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุ ภายในกลุม่ทดลองในก่อนการทดลอง ดา้น
ความรูค้วามรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดี ระดับความรู้
เก่ียวกบัอาหาร ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย ระดบั
ความรูเ้ก่ียวกับการจัดการอารมณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 15.20, 

16.33,17.33, 13.50 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.84, 2.38, 
1.42, 3.25 ตามล าดบั และหลงัการทดลอง  มีคา่เฉลีย่ เทา่กบั 
25.10, 26.16, 25.26, 26.26 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 4.00, 2.45, 3.80, 3.46 ตามล าดับ มีค่า t เท่ากับ 
9.132, 8.952, 140909, 17.409 ตามล าดบั และค่า p-value 
เท่ากบั 0.001 ทกุรายการ ภายในกลุม่ทดลอง พบวา่ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยในดา้นความรู้
หลงัการทดลอง เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p < 0.05  
 ภายในกลุ่มควบคุมในก่อนการทดลอง ด้านความรู้
ความรูเ้ก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดี ระดับความรูเ้ก่ียวกับ
อาหาร ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย ระดบัความรู้
เก่ียวกบัการจดัการอารมณ ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 12.73, 14.43, 
13.60, 13.48 และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.66, 2.90, 2.94, 
2.94 ตามล าดับ และหลังการทดลอง  มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
17.03, 17.63, 17.09, 17.23 และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 45.66, 2.57, 4.20, 3.26 ตามล าดับ มีค่า t เท่ากับ 
8.380, 11.351, 11.422, 12.274 ตามล าดบั และคา่ p-value 
เทา่กบั 0.001 ทกุรายการ ภายในกลุม่ควบคมุ พบวา่ก่อนการ
ทดลองและหลงัการทดลอง มีค่าคะแนนเฉลี่ยในดา้นความรู้
หลงัการทดลอง เพิ่มขึน้จากก่อนการทดลองอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 3. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลเปรียบเทียบความรูร้ะหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุในก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง มีค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลอง เท่ากับ 
15.58 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 13.56 และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 1.638 และกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 0.696 มีค่า t เท่ากับ  2.272 ในก่อนการทดลอง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  มีค่า
คะแนนเฉลี่ยในด้านความรูแ้ละค่า p-value เท่ากับ 0.146 
พบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง  และผลการวิ เคราะห์ข้อมูล
เปรียบเทียบความรูร้ะหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมหลงั
การทดลอง พบวา่ระหวา่งกลุม่ก่อนการทดลอง มีคา่เฉลีย่กลุม่
ทดลอง เท่ากับ 25.70 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 17.25 และ
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานในกลุม่ทดลอง เทา่กบั 0.599และกลุม่
ควบคุม เท่ากับ 0.270 มีค่า t เท่ากับ  2.272 ในหลงัการทดลอง
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่าคะแนน
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เฉลี่ยในด้านความรูแ้ละค่า p-value เท่ากับ 0.009 พบว่ามี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 4. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบเทียบสมรรถภาพทาง
กาย ดา้นน า้หนกัตวั อตัราการเตน้หวัใจ ความจปุอด มวลไขมนัใน
รา่งกาย ความออ่นตวั แรงบีบมือ ภายในกลุม่ทดลองและกลุม่
ควบคมุ ในก่อนและหลงัการทดลอง พบวา่ภายในกลุม่ทดลอง 
ก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว (กก.) เท่ากับ 76.46 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 9.05 หลงัการทดลองค่าเฉลี่ย
น า้หนักตัว (กก.) เท่ากับ 74.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
8.28 มีคา่ t เท่ากบั 7.020 และคา่ p-value เทา่กบั 0.001 พบวา่มี
ความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
ก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีอตัราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) 
เท่ากบั 78.90 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.39 หลงัการ
ทดลองค่าเฉลี่ยอตัราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) เท่ากบั 74.76 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 8.50 มีค่า t เท่ากับ 12.871 
และค่า p-value เท่ากับ 0.001 พบว่ามีความแตกต่างกัน
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลองมีความจุปอด (มิลลิลิตร) เท่ากบั 2410.00 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 885.26 หลงัการทดลองความจุ
ปอด (มิลลิลิตร) เท่ากับ 2686.66 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 895.48 มีค่า t เท่ากับ 14.127 และค่า p-value เท่ากับ 
0.001 พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั p < 0.05 ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลองมีมวลไขมนัใน
รา่งกาย (%) เท่ากับ 31.180 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
7.73 หลงัการทดลองมวลไขมนัในรา่งกาย (%) เทา่กบั 30.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.87 มีค่า t เท่ากับ 0.448 
และค่า p-value เท่ากบั 0.657 พบว่าไมแ่ตกต่างกนั ก่อนการ
ทดลองความออ่นตวั (ซม.) เทา่กบั 13.12 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.05 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีความอ่อนตัว 
(ซม.) เทา่กบั 15.83 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 1.78 มีคา่ 
t เท่ากบั 3.140 และค่า p-value เท่ากับ 0.004พบว่ามีความ
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 ก่อน
การทดลอง กลุม่ทดลองมีแรงบีบมือ (กก.) เทา่กบั 28.17 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.91 หลงัการทดลองแรงบีบมือ 
(กก.) เท่ากบั 29.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.65  มี
ค่า t เท่ากบั  12.547 และค่า p-value เท่ากบั 0.001 พบว่ามี
ความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

 ก่อนการทดลองภายในกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยน ้าหนักตัว (กก.) เท่ากับ 76.50  ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.67 หลังการทดลองค่าเฉลี่ย
น ้าหนักตัว (กก.) เท่ากับ  76.34 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 6.89 มีค่า t เท่ากับ  0.780และค่า p-value เท่ากับ 
0.442 พบว่าไม่แตกต่างกัน ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี
อตัราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) เท่ากับ 76.73 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเทา่กบั 11.86 หลงัการทดลองคา่เฉลีย่อตัราการเตน้
หัวใจ (ครัง้/นาที)  เท่ากับ 77.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 10.59 มีค่า t เท่ากับ  1.707 และค่า p-value เท่ากับ 
0.099  พบว่าไม่แตกต่างกัน  ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี
ค่าความจุปอด (มิลลิลิตร) เท่ากับ 2146.66ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 674.50 หลังการทดลองความจุปอด 
(มิลลิลิตร) เท่ากับ 2143.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
698.63 มีค่า t เท่ากบั  0.492 และค่า p-value เท่ากบั 0.627 
พบว่าไม่แตกต่างกัน  ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมีค่ามวล
ไขมนัในรา่งกาย (%) เท่ากับ 30.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 5.28 หลงัการทดลองมวลไขมนัในรา่งกาย (%) เทา่กบั 
30.97 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.06 มีค่า t เท่ากับ  
0.158 และค่า p-value เท่ากับ 0.876 พบว่าไม่แตกต่างกัน 
ก่อนการทดลองกลุ่มควบคมุมีค่าความอ่อนตวั (ซม.) เท่ากับ 
13.26 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89 หลงัการทดลอง
ความอ่อนตวั (ซม.)  เท่ากับ 14.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.59 มีค่า t เท่ากับ  0.239 และค่า p-value เท่ากับ 
0.813 พบว่าไม่แตกต่างกัน ก่อนการทดลองกลุ่มควบคุมมี
ค่าแรงบีบมือ (กก.) เท่ากับ 27.49 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 9.06 หลงัการทดลองแรงบีบมือ (กก.) เท่ากบั 27.38 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.62  มีค่า t เท่ากับ  0.415 
และคา่ p-value เทา่กบั 0.681 พบวา่ไมแ่ตกตา่งกนั 
 5. ผลการวิเคราะหข์อ้มลูเปรียบเทียบสมรรถภาพทาง
กาย ดา้นน า้หนักตัว อัตราการเต้นหัวใจ ความจุปอด มวล
ไขมันในร่างกาย ความอ่อนตัว แรงบีบมือ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในก่อนและหลังการ
ทดลอง พบว่าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
เปรยีบเทียบในก่อนการทดลอง กลุม่ทดลองมีคา่เฉลีย่น า้หนกั
ตวั (กก.) เท่ากบั 76.46 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.05 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน า้หนักตวั (กก.) เท่ากับ 76.50 ส่วน
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เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.67มีค่า t เท่ากบั  2.380 และค่า 
p-value เท่ากบั 0.422พบว่าในก่อนการทดลอง เปรยีบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  กลุ่ม
ทดลองมีอัตราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) เท่ากับ 78.90 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.39 กลุ่มควบคุมมีอตัราการเตน้
หัวใจ (ครัง้/นาที) เท่ากับ 76.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 11.86  มีค่า t เท่ากบั  1.707 และค่า p-value เท่ากบั 
0.066 พบว่าในก่อนการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกนั กลุม่ทดลองมีความจุ
ปอด (มิลลิลิตร) เท่ากับ 2410.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 885.26 กลุม่ควบคมุมีความจุปอด (มิลลิลิตร) เทา่กบั 
2146.66ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 674.50 มีค่า t 
เท่ากับ 0.492และค่า p-value เท่ากับ 0.074 พบว่าในก่อน
การทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
กลุ่มทดลองมีมวลไขมันในร่างกาย (%)  เท่ากับ 31.18ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 07.73 กลุม่ควบคมุมีมวลไขมนัใน
ร่างกาย (%) เท่ากับ 30.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 
5.28 มีค่า t เท่ากับ 2.252 และค่า p-value เท่ากับ 0.657 
พบว่าในก่อนการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน กลุ่มทดลองมีความอ่อนตัว 
(ซม.) เท่ากับ 13.12 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 2.05 
กลุ่มควบคุมมีความอ่อนตัว (ซม.) เท่ากับ  13.26 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 1.89 มีค่า t เท่ากบั 0.955 และค่า 
p-value เทา่กบั 0.066 พบวา่ในก่อนการทดลอง เปรยีบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  กลุ่ม
ทดลองมีแรงบีบมือ (กก.) เท่ากบั 28.17 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากบั 7.91 กลุม่ควบคมุมีแรงบีบมือ (กก.) เท่ากบั 27.49 สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.06 มีค่า t เท่ากบั 1.150 และค่า p-
value เท่ากับ 0.388 พบว่าในก่อนการทดลอง เปรียบเทียบ
ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั 
 พบ ว่ า ระหว่ า งกลุ่ ม ท ดลอ งและกลุ่ ม ค วบคุ ม 
เปรียบเทียบในหลงัการทดลอง กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยน า้หนกั
ตวั (กก.) เท่ากบั 74.86 สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 8.26 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยน า้หนักตวั (กก.) เท่ากับ 76.34 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.89 มีค่า t เท่ากบั 1.598 และค่า 
p-value เท่ากบั 0.021 พบว่าในหลงัการทดลอง เปรยีบเทียบ

ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกตา่งกนัอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 กลุม่ทดลองมีอตัราการ
เตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) เท่ากบั 74.76 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 8.50 กลุ่มควบคุมมีอัตราการเตน้หัวใจ (ครัง้/นาที) 
เท่ากับ 77.43 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.59 มีค่า t 
เท่ากับ 2.287 และค่า p-value เท่ากับ 0.026 พบว่าในหลงั
การทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ p < 
0.05 กลุ่มทดลองมีความจุปอด (มิลลิลิตร) เท่ากับ 2686.66 
สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 895.48 กลุม่ควบคมุมีความจุ
ปอด (มิลลิลิตร) เท่ากับ 2143.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เทา่กบั 698.63 มีคา่ t เทา่กบั  2.703 และคา่ p-value เทา่กบั 
0.011 พบว่าในหลังการทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 กลุม่ทดลองมีมวลไขมนัในรา่งกาย 
(%) เท่ากับ 3.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 6.87 กลุ่ม
ควบคุมมีมวลไขมันในร่างกาย (%) เท่ากับ 30.97 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.06 มีค่า t เท่ากบั 1.552 และค่า 
p-value เท่ากบั 0.126 พบวา่ในหลงัการทดลอง เปรยีบเทียบ
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน  กลุ่ม
ทดลองมีความอ่อนตัว (ซม.) เท่ากับ 15.83 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 1.78 กลุ่มควบคุมมีความอ่อนตัว (ซม.)  
เท่ากับ 14.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.59 มีค่า t 
เท่ากับ  2.955 และค่า p-value เท่ากับ 0.006 พบว่าในหลงั
การทดลอง เปรียบเทียบระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มีความแตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05  
 กลุ่มทดลองมีแรงบีบมือ (กก.) เท่ากับ 29.51ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 7.65 กลุ่มควบคุมมีแรงบีบมือ (กก.) 
เท่ากับ 27.38 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.62มีค่า t เท่ากับ 
1.690และคา่ p-value เทา่กบั 0.368 พบวา่ในหลงัการทดลอง 
เปรยีบเทียบระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไมแ่ตกตา่งกนั 
 

อภปิรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจัยเรื่อง  ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม
สขุภาพแบบติดตามผลต่อระดบัความรู ้และสมรรถภาพทาง
กายของประชาชน กรณีศึกษา: จังหวัดร้อยเอ็ด  โดยมี
รายละเอียดดงันี ้ 
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   1. ผลการวิเคราะหข์อ้มูลทั่วไปลกัษณะประชากร
ของกลุ่มทดลอง ทัง้หมดจ านวน 30 คน พบว่า ขอ้มูลทั่วไป
ของประชากรที่ศกึษาผลการศกึษาขอ้มลูทั่วไปของประชากรที่
ศึกษา กลุ่มทดลองเพศชาย 12 คน รอ้ยละ 40.00 เพศหญิง 
18 คน รอ้ยละ 60.00 อายุ 41 – 60 ปี 19 คน รอ้ยละ 63.30   
และกลุม่ควบคมุเพศชาย 11 คน รอ้ยละ 36.70 เพศหญิง 19 
คน รอ้ยละ 63.30 อาย ุ41 – 60 ปี 13 คน รอ้ยละ 43.30  
  2. ผลการวิเคราะหร์ะดบัความรู ้ของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคมุ ก่อน - หลงัทดลอง เพิ่มขึน้แตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 ทุกรายการ ทั้งนี ้รูปแบบ
กิจกรรมที่ออกแบบบนพืน้ฐานของทฤษฎีความสามารถตนเอง
ของแบนดู รา  สอดคล้อ งกับ  Yupaporn Nakkling and 
Pranee Tudsri  (2018) ที่อธิบายว่าการพัฒนาบุคคลให้มี
ความเช่ือในความสามารถตนเองมาจากอิทธิพลหลัก 4 
ประการ ไดแ้ก่ การจัดประสบการณ์ตรง การใชต้ัวแบบดา้น
บวก การไดร้บัการพดูชกัจงู กระตุน้เตือน การประเมินสภาวะ
ทางสรรีะวิทยาดว้ยกระบวนการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเองทัง้ 4 องคป์ระกอบดงักลา่ว ท าใหเ้กิดความคาดหวงัใน
ผลดีของการปฏิบัติเพิ่มขึน้ จึงน าไปสู่การมีพฤติกรรม การ
ควบคุมอาหาร การออกก าลังกายและการรบัประทานยาที่
ถูกตอ้งและเหมาะสมมากขึน้ และมีความมั่นใจที่จะปฏิบัติ
ต่อไปในระยะยาว สอดคล้องกับ Charles Abraham and 
Paschal Sheeran ( 2005) Frank Yiannas (2008) ซึ่ งได้
อธิบายทฤษฎีการปรบัเปลีย่นพฤติกรรมใหบ้คุคลมีพฤติกรรม 
ความเช่ือและทัศนคติต่อสุขภาพที่ดีขึน้ เพราะในโปรแกรม
ส่งเสริมสขุภาพที่ผูว้ิจัยสรา้งขึน้ ยงัเป็นการประยุกตแ์นวคิด 
แบบจ าลองการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร ์(Pender NJ, 
Murdaugh CL, & Parsons MA, 2006) มาเป็นแนวคิดเพื่อ
ศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ คือ ด้านความ
รบัผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้าน
โภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการ
พฒันาทางจิตวิญญาณ ดา้นการจดัการความเครียด รวมทัง้
ศึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูป้ระโยชนข์องพฤติกรรม
สรา้งเสริมสขุภาพ การรบัรูอ้ปุสรรคของพฤติกรรมสรา้งเสริม
สขุภาพ การรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมสรา้ง
เสริมสขุภาพกบัพฤติกรรมการสรา้งเสริมสขุภาพ (Jaroonrat 
Rodniam, et al., 2008) สอดคลอ้งกับ (Pattama Patipattarakul, 

et al., 2018) การศึกษาเรื่องโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพต่อ
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายุในชุมชนจังหวดัสระบุรี ที่เขา้
รว่มกิจกรรม ระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยรบัฟังการบรรยาย การ
สาธิต และการฝึกปฏิบัติ  รวมทั้งสิน้  15 ชั่ วโมง สามารถ
น าไปใช้ส่งเสริมการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของผูสู้งอายุใน
ชุมชนได้ ทั้งนี ้Chuleeporn Heetaksorn, et al., (2018) ท า
การวิจยัเรือ่ง ผลของโปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพผูป้ระกอบการ
ตลาดสดกอบกาญจน ์อ.เมือง จ.สรุาษฎรธ์านี ไดใ้ช ้โปรแกรม
การสรา้งเสริมสุขภาพตามแนวทาง 3 อ 2 ส โดยการประยุกต์ใช้
ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพ ประกอบดว้ยแผนการให้
ค าแนะน าสขุภาพ (เนือ้หาความรู ้การดแูลตนเอง ไดแ้ก่ เรื่อง
การบริโภคอาหาร การออกก าลงักาย การผ่อนคลายความเครียด 
การหลีกเลี่ยงบุหรี่ และสุรา) ใช้เวลาในการจัดโปรแกรม 4 
สัปดาห์ ท าให้กลุ่มตัวอย่าง มีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ
เพิ่มขึน้จากเดิม (Jaroonrat Rodniam, et al., 2008) สอดคลอ้ง
กับ Wipaporn Singthong, et al., (2020) ผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการส่งเสริมโภชนาการเด็กวัยก่อน
เรียนในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อน ทดลองและ
หลงัการทดลองพบว่ากลุ่มทดลองก่อนการทดลองมีคะแนน
เฉลีย่อยูใ่นระดบัปฏิบตัิดีหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ใน
ระดับปฏิบัติดีมากโดยหลงัการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึน้ 
0.15 คะแนนเมื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ
สง่เสริมโภชนาการเด็กวยัก่อนเรียนก่อนการทดลองและหลงั
การทดลองพบวา่แตกตา่งกนัทางสถิติ (p-value < .000)  
   3. ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพแบบ
ติดตามผลต่อระดับความรู้ และสมรรถภาพทางกายของ
ประชาชน ซึ่งในดา้นสมรรถภาพทางกายนัน้ในกลุม่ทดลองมีแนว
โนมดีขึน้ทุกรายการโดยเฉพาะ ดา้นน า้หนกัร่างกาย สอดคลอ้ง
กบั Yaowapong, P. (2011) ทัง้นีใ้นโปรแกรมการสง่เสริมสขุภาพ 
ระยะเวลา 12 สปัดาห ์กลุ่มทดลองตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมแอโรบิก
เพื่อสุขภาพ ส่งผลให้น ้าหนักในร่างกายลดลง สอดคล้องกับ 
Phappim  Promwong, et al, (2017) ซึ่งกิจกรรมการเคลื่อนไหว
ในลกัษณะนีท้  าใหร้า่งกายไดอ้อกซิเจนเป็นพลงังานเป็นกิจกรรม
การเคลื่อนไหวที่ใชก้ลา้มเนือ้มัดใหญ่หรือกลา้มเนือ้ทุกสดัส่วน
ของร่างกายเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง Seeramad, S. (2014) ได้
กลา่ววา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) คือ
การออกก าลังกายทัง้แบบต่อเนื่องและแบบมีช่วงพัก สามารถ
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น ามาใช้ปฏิบัติส  าหรับการออกก าลังกายเพื่อลดน ้าหนักได ้
นอกจากนัน้ยงัพบว่า อัตราตราการเตน้หัวใจ ในขณะพักลดลง 
ซึ่งหมายถึงว่าหัวใจท างานได้แข็งแรงขึน้ดีขึน้ สอดคล้องกับ 
Mikko P. Tulppo (2003) เพราะการออกก าลังกายและการมี
กิจกรรมทางกายที่ต่อเนื่อง ในระดับปานกลาง หรือแอโรบิกนัน้ 
ช่วยใหก้ารท างานขอหัวใจ และระบบไหลเวียนเลือด อัตราการ
เต้นของหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิต (V A Cornelissen, et 
al., 2010) รวมทัง้ระบบต่าง ๆ ของร่างกายยังท างานไดด้ีและมี
ประสิทธิภาพ ดงัเช่นงานวิจยัของ Thomas M.DiLorenzo, et al., 
(1999) การออกก าลงักายแบบแอโรบิกอย่างต่อเนื่อง ระยะเวลา 
12 เดือน ท าใหส้มรรถภาพทางกายดีขึน้ทุกระบบนอกจากนั้น 
การส่งเสริมสขุภาพดว้ยการเตน้แอโรบิกยงัช่วยใหป้อดท างานดี
ขึน้สอดคลอ้งกับ (Joonsung Park and Dongwook Han, 2017) 
ซึ่งในการวิจัยครัง้นีไ้ดท้ดสอบความจุปอดซึ่งในกลุ่มทดลองนัน้
พบว่าความจุปอดดีขึ ้น สอดคล้องกับ Ahmad Azad, et al., 
(2011) และในสมรรถภาพทางกายดา้นความออ่นตวั ในกลุม่ทดลอง
พบว่า มีความอ่อนตัวดีขึน้ ทั้งนี ้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพมี
กิจกรรมการยืดเหยียดกลา้มเนือ้ดว้ยยางยืด ซึ่งท าใหค้วามอ่อน
ตัวของกลุ่มทดลองเพิ่มสูงขึน้ สอดคลอ้งกับ Niwat Boonsom 
(2017) เพราะการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ที่ในโปรแกรมส่งเสริม
สุขภาพเป็นการกระท าดว้ยตนเอง (Active Stretching) ขัน้ตอน 
ได้แก่ ขัน้ตอนที่ 1 การยืดเหยียดกลา้มเนือ้แบบหยุดนิ่งค้างไว ้
ขัน้ตอนที่ 2 การยืดเหยียดกลา้มเนือ้แบบมีการเคลื่อนไหว 
เพื่อให้ข้อต่อและกลา้มเนือ้ที่ได้รบัการยืดเหยียด สามารถ
ท างานไดส้มบรูณแ์บบมากขึน้ (Jintana Prasertsri, 2007) สง่ผล
ใหเ้กิดความอ่อนตวัสงูขึน้ (Alter, 2004) ในดา้นแรงบีบมือ พบว่า 
กลุม่ทดลองมีสมรรถภาพทางกายดีขึน้แตกตา่งอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 สอดคลอ้งกบัที่กลา่วว่า การฝึกดว้ยยางยืด
นัน้สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ เนื่องจากยางยืด
จะมีปฏิกิริยาสะท้อนกลับหรือมีแรงดึงกลับเมื่อถูกดึงออก ที่
เรียกว่า Stretch reflex ทุกครัง้ที่ถูกกระตุ้น หรือดึงออกซึ่งเป็น
คุณสมบัติของยางยืด สอดคล้องกับ Somruthai Poomsalood 
and Sasima Pakulanon (2012) การออกก าลงักายดว้ยยางยืด 
เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห ์ช่วยเพิ่มความสามารถในการทรงตัว
และเพิ่มความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา รวมทัง้ความอ่อนตัวใน
ผูสู้งอายุได้และยังช่วยให้สมดุลการทรงตัวดีขึน้ Kyungmo, et 
al., (2009) ยกเวน้ดา้น  มวลไขมนัในรา่งกาย ซึ่งมีแนวโนม้ลดลง 

แต่ไม่แตกต่างกัน เพราะโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพครัง้นีไ้ม่ไดม้ี
การควบคุมการรบัประทานอาหาร เพียงแต่ให้ค  าแนะน าและ
หลีกเลี่ยงอาหารที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพ ส่วนในกลุ่มควบคุม 
พบวา่ สมรรถภาพทางกายของกลุม่ควบคมุมีแนวโนม้ดีขึน้แต่ไม่
แตกต่ างกัน สอดคล้องกับ Chuleeporn Heetaksorn, et al. 
(2018) กลา่วว่า โปรแกรมการสรา้งเสรมิสขุภาพมีขอ้จ ากดัคือ ใน
เรื่องของระยะเวลาการใช้โปรแกรมที่มีนอ้ยอาจจะส่งผลถึงการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสขุภาพของผูป้ระกอบการตลาดสด ที่ยงั
เห็นการเปลี่ยนแปลงไม่ชดัเจนในระยะเวลาดงักลา่ว จึงสรุปไดว้่า 
การจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ควรมีลกัษณะเป็นกิจกรรมที่
ประชาชนมีสว่นรว่ม มีรูปแบบกิจกรรมที่หลากหลาย เช่น กิจกรรม
อบรมเพื่อใหค้วามรู ้กิจกรรมกระตุน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ
สุขภาพ สอดคล้องกับ Rawipat Pullarp, Ananya Laorinthong 
and Suphan Vanisprinyakul (2019).การส่งเสริมสุขภาพของ
ผูส้งูอาย ุ5 ดา้น ในดา้นรา่งกาย ผลการศกึษาวิจยัพบวา่ ผูส้งูอายุ
ไดร้บัความรูเ้รื่องการดูแลสขุภาพของตนเอง มีการตรวจสขุภาพ
เจ้าหนา้ที่โรงพยาบาลชุมชน และการออกก าลงักาย ผูส้งูอายุมี
การออกก าลังกายเป็นประจ าด้วยวิธีการที่หลากหลาย ตาม
ตารางสอน อาทิเช่น การร  าไทเก๊ก เตน้แอโรบิก กิจกรรมเขา้จงัหวะ 
ไมพ้ลอง ผา้ขาวมา้ ร  าวงยอ้นยคุ สว่นดา้นอาหาร ผูส้งูอายดุื่มน า้
สะอาดอย่างนอ้ยวนัละ 6-8 แกว้ ซึ่งกระบวนการพฒันากิจกรรม
ทางกายมีความส าคัญต่อสขุภาพและทกัษะการออกก าลงักาย 
โดยอาจประยกุตใ์ชท้ฤษฎีสง่เสรมิสขุภาพตา่งๆ แตท่ัง้นัน้จ าเป็นที่
จะตอ้งมีการใหร้ะยะเวลาของโปรแกรมส่งเสริมสขุภาพมีความ
เหมาะสม ทัง้นีอ้าจใช้ระยะเวลา อย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์เพื่อให้
ประชาชน ไดเ้กิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพใน
ระยะยาวตอ่ไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 การวิจัยครัง้นีไ้ดศ้ึกษาผลการวิจัยเรื่องผลของการใช้
โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพแบบติดตามผลตอ่ระดบัความรู ้และ
สมรรถภาพทางกายของประชาชน ผูว้ิจยัมีขอ้เสนอแนะดงันี ้
 1. ขอ้เสนอแนะจากการวิจยั 
  1.1 ในการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพื่อให้เกิด
ความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ความเช่ือ และก่อประโยชน์ต่อ
ประชาชน ควรใชร้ะยะเวลาในการด าเนินโครงการอย่างต่อเนื่อง 
อย่างนอ้ย 12 สปัดาห ์เพื่อใหป้ระชาชนไดม้ีสว่นรว่มและเกิดการ
เปลีย่นแปลงตอ่ประชาชนอยา่งแทจ้รงิ  
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   1.2 ควรมีการติดตามและประเมินผลเป็นระยะ ๆ 
และมี กิจกรรมให้อย่างสม ่ าเสมอ เพื่ อ เป็นแรงกระตุ้น 
สนบัสนุนใหป้ระชาชน หรือผูเ้ขา้ร่วมโครงการเกิดการเรียนรู ้
ดา้นสขุภาพแบบองคร์วมอยา่งมีคณุภาพท่ีแทจ้รงิตอ่ไป  
  

กิตตกิรรมประกาศ  
  ขอขอบพระคุณคณะศิลปศาสตรแ์ละวิทยาศาสตร ์
มหาวิทยาลัยราชภัฏรอ้ยเอ็ด และคณะศิลปศาสตรแ์ละ
วิทยาศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ ที่ให้ความ
อนเุคราะหช์่วยเหลอืใหผู้ว้ิจยัสามารถด าเนินการวิจยัไดส้  าเร็จ
ลลุว่ง ขอขอบคณุผูช้่วยวิจยั นายจกัรพรรณ เจรญิวงศ ์นายอดิ
ศกัดิ์ สะหะขนัธ ์นายธีรพงศ ์เทียนทอง และนายชาติตระการ 
พิมโพชา ในการลงพืน้ทีเก็บขอ้มูล และด าเนินกิจกรรมการ
วิจยัในครัง้นี ้
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ตารางที ่1 เปรยีบเทียบคา่เฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานความรูก้ลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ก่อน - หลงั  
 

รายการ 
ผลการทดลอง  

t 
 

p ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

กลุม่ทดลอง 
(n=30) 

ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดี 15.20 4.48 25.21 4.00 -9.132 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัอาหาร  16.30 2.83 26.16 2.45 -8.952 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย 17.33 1.42 25.26 3.80 -14.909 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการอารมณ ์ 13.50 3.25 26.26 3.46 -17.409 .001* 

กลุม่ควบคมุ 
(n=30) 

ความรูเ้ก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดี 12.73 3.66 17.03 5.66 -8.380 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัอาหาร 14.43 2.90 17.63 2.57 -11.351 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการออกก าลงักาย 13.60 2.94 17.09 4.20 -11.422 .001* 
ระดบัความรูเ้ก่ียวกบัการจดัการอารมณ ์ 13.48 2.94 17.23 3.26 -12.274 .001* 

* นยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบคะแนนเฉลีย่ดา้นความรู ้เก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดี ดา้นอาหาร การออกก าลงักาย และการจดัการอารมณ ์ก่อน

และหลงัการทดลอง ระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ  
 

ระดับความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพดี ด้านอาหาร การออกก าลังกาย และ
การจัดการอารมณ ์  

S.D. t           p-value 

ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง  
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
15.58 
13.56 

 
1.638 
0.696  

 

2.272 

 

0.146 

ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง  
     กลุม่ทดลอง  
     กลุม่ควบคมุ  

 
25.70 
17.25 

 
0.599 
0.270 

 

25.699 

 

0.009* 

* นยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

x
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ตารางที ่3 ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบสมรรถภาพทางกายภายในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
รายการของสมรรถภาพทางกาย 

ผลการทดลอง  
t 

 
p ก่อนทดลอง(n = 30) หลังทดลอง(n = 30) 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

กลุม่ทดลอง 
(n=30) 

น า้หนกั (กก.) 76.46 9.05 74.86 8.28 7.020 0.001* 
อตัราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) 78.90 9.39 74.76 8.50 12.871 0.001* 
ความจปุอด (มิลลลิิตร) 2410.00 558.26 2686.66 895.48 14.127 0.001* 
มวลไขมนัในรา่งกาย (%) 31.18 7.73 30.88 6.87 0.448 0.657 
ความออ่นตวั (ซม.) 13.12 2.05 15.83 1.78 3.140 0.004* 
แรงบีบมือ (กก.) 28.17 7.91 29.51 7.65 12.547 0.001* 

กลุม่ควบคมุ 
(n=30) 

น า้หนกั (กก.) 76.50 6.67 76.34 6.89 0.780 0.442 
อตัราการเตน้หวัใจ (ครัง้/นาที) 76.73 11.86 77.43 10.59 1.707 0.099 
ความจปุอด (มิลลลิิตร) 2146.66 674.50 2143.33 698.63 0.492 0.627 
มวลไขมนัในรา่งกาย (%) 30.67 5.28 30.97 6.06 0.158 0.876 
ความออ่นตวั (ซม.) 13.26 1.89 14.93 1.59 0.239 0.813 
แรงบีบมือ (กก.) 27.49 9.06 27.38 9.62 0.415 0.681 

* นยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 
 
ตารางที ่4 ผลการวิเคราะหเ์ปรยีบเทียบสมรรถภาพทางกายระหวา่งกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ ในก่อนและหลงัการทดลอง  
 

 
ระหว่างกลุ่มก่อนการทดลอง 

กลุ่มทดลอง(n = 30) กลุ่มควบคุม(n = 30) 
t p 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

น า้หนกั (กก.) 76.46 9.05 76.50 6.67 2.380 0.442 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 78.90 9.39 76.73 11.86 1.707 0.066 
ความจปุอด (มิลลลิิตร) 2410.00 885.26 2146.66 674.50 0.492 0.047* 
มวลไขมนัในรา่งกาย (%) 31.18 7.73 30.67 5.28 2.252 0.657   
ความออ่นตวั (ซม.) 13.12 2.05 13.26 1.89 0.955 0.066 
แรงบีบมือ (กก.) 28.17 7.91 27.49 9.06 1.150 0.388 

 
ระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
t p 

𝒙̅ S.D. 𝒙̅ S.D. 

น า้หนกั (กก.) 74.86 8.28 76.34 6.89 1.598 0.021* 
อตัราการเตน้ของหวัใจขณะพกั (ครัง้/นาที) 74.76 8.50 77.43 10.59 2.287 0.026* 
ความจปุอด (มิลลลิิตร) 2686.66 895.48 2143.33 698.63 2.703 0.011* 
มวลไขมนัในรา่งกาย (%) 30.88 6.87 30.97 6.06 1.552 0.126 
ความออ่นตวั (ซม.) 15.83 1.78 14.93 1.59 2.955 0.006* 
แรงบีบมือ (กก.) 29.51 7.65 27.38 9.62 1.690 0.368 

* นยัส  าคญัทางสถิติที่ระดบั p < 0.05 

 


