
สร ุปผลการว ิจ ัย อภ ิป รายผล และข ้อเสนอแนะ

อภิปรายผลการวิจัย

การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียนปกติสามารถใช้วิธีการการทดสอบ 
ได้ตามปกติเซ่นเดียวกับการทดสอบในบุคคลท่ัวไป เน่ืองจากไม่มีปัญหาเก่ียวกับการเรียนเการ 
ใช้เคร่ืองมือและการส่ือสาร ในส่วนของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจำเป็นต้องหา 
วิธีการท่ีมีความถูกต้องและน่าเช่ือถีอ ในการทดสอบความอ่อนตัวในท่าท่ังงอตัว(sit and reach 
test) นักเรียนทุกคนสามารถท่าไต้ถูกต้องตามข้ันตอน ผลท่ีไต้จึงมีความน่าเช่ือถือ การทดสอบ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในท่าออกแรงเหยียดขา(๒g strength) นัก่วจิยั,ใต้,นำเคร่ืองมือไป 
สาธิตและทดลองให้นักเรียนไต้ปฏิบ้ติเพ่ือสร่างความคุ้นเคยก่อนการทดสอบคร้ังท่ี 1 ในช่วงแรก 
พบว่านักเรียนไม่ลามารถปฏิป้ติไต้ แสดงในรูปท่ี 5.1 ในเวลาต่อมาเม่ือเด็กมีการเรียนรู้มากข้ึน 
ท่าให้นักเรียนส่วนใหญ่สามารถปฎิบติตามข้ันตอนไต้อย่างถูกต้อง แสดงในรูปท่ี 3.4

รูปท ี่ 5.1 ก ารท ด ส อ บ แรงเห ย ียด ข าท ี่ใม ่ถ ูก ต ้อ ง
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อย่างไรก็ตาม การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจำเป็นต้องมีการออกแรง 
อย่างเต็มที่ซึ่งนักวิจัยไม่สามารถทราบไต้ว่านักเรียนเหล่านื้ไต้ออกแรงอย่างเต็มที่หรือไม่ 
อย่างไรก็ดาม ค่าท่ีไต้จากการทดสอบน่าจะนำมาโซในการดูพัฒนาการของเด็กไดในระดับหน่ึง 
ปัญหาท่ีเกิดข้ึน Reid et al.(1985) กล่าวว่าเด็กปัญญาอ่อนมีระดับการเรียนรู้ท่ีแตกต่างผลท่ีไต้ 
จากการทดสอบจึงเหมาะสมสำหรับการดูพัฒนาการก่อนและหลังการแก

การทดสอบหาค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด(VOanax) ไดใช้วิธีการทดสอบของ 
Femhall and Tymeson(1987) และ Femhall and Tymeson(1990) ซ่ึงพบว่าเด็กส่วนใหญ่ 
สามารถทำไต้ มีเพียง 4 คนท่ีพบว่ามีค่า RER น้อยกว่า 1.0 ซ่ึงต่ําก-ว่าเกณฑ์'ท่ีกำหนดทำ'ให้ 
ค่าท่ีไดโดยรวมไม่ถือเป็นค่าความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดของนักเรียนท้ังหมด ในงาน 
วิจัยคร้ังน้ืจึงเรียกค่าท่ีไต้เป็น V02peak ซ่ึงถือเป็นความสามารถสูดสุดของเด็กท่ีทำไต้จริง

ผลการประเมินสมรรถภาพทางกายระหว่างนักเรียนปกติเปรียบเทียบกับนัก 
เรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาในโรงเรียนราชานุกูล พบว่า นักเรียนปกติมีสมรรถภาพ 
ทางกายดีกว่าในทุกๆ ต้าน เน่ืองจากความไต้เปรียบเทียบทางสรีรวิทยา รูปแบบการใช้ชีวิต 
ตลอดจนทักษะต่างๆ ท่ีเด็กปกติกลุ่มน้ืมีเหนือกว่าเด็กท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา

ส่ิงสำคัญอย่างหน่ึงท่ีพบในการวิจัยคร้ังน้ื คือ สัดส่วนของกลุ่มนักเรียนท่ีมีความ 
บกพร่องทางสติปัญญาสามารถแบ่งไต้เป็น 3 กลุ่มโดยคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของประชากรท้ังหมด 
ปรากฏดังน้ื กลุ่มนักเรียนสายสามัญ 18.5%(ท้ังหมดเป็นเพศหญิง) กลุ่มนักเรียนแกอาชีพ 37% 
และกลุ่มเร่ิมแกอาชีพ 44.4% นักเรียนท้ังหมดมีช่ัวโมงเรียนวิชาพลศึกษา และกิจกรรมเสริม 
อ่ืนๆ แต่ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือการขาดรูปแบบของกิจกรรมท่ีชัดเจน และอัตราส่วนระหว่างครูกับ 
นักเรียนไม่มีความเหมาะสมทำให้ขาดผลสัมฤทธ้ีในการเรียนการสอน นอกจากน้ืในส่วนของ
นักเรียนแกอาชีพท้ัง 2 กลุ่ม มีข้อจำกัดในการเคล่ือนไหวอย่างชัดเจน น่ันคือ กิจกรรมท่ีไต้รับใน 
แต่ละวัน เป็นกิจกรรมแบบน่ังโต๊ะแสดงในรูปท่ี 5.3 รูปท่ี 5.4 และรูปท่ี 5.5
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ในการประเมินข้อมูลท่ัวไปของนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางล-ติปัญญาระหว่าง 
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง พบว่า ค่าเร่ิมต้นส่วนใหญ่ของท่ังสองกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่าง 
ช้ดเจน เซ่น น่าหนักตัว จำนวนนักเรียนท่ีมีภาวะอ้วนและปริมาณไขมันร่างกายมากกว่า 30% 
รวมท่ังกลุ่มอาการ Down syndrome โดยมีสาเหตุมาจากการใข้วิธีการจับสลากแบ่งกลุ่มซ่ึงไต้ 
ผลตามท่ีปรากฏในตารางท่ี 4.3 และเม่ือพิจารณาถึงแนวโม้นของการเกิดภาวะอ้วนจะเห็นว่านัก 
เรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีภาะวะอ้วนสูง โดยจำนวนนักเรียนท่ีเกิดภาวะอ้วนและ 
ปริมาณไขมันร่างกายมากว่า 30% รวมกันคิดเป็น 66.7% ของจำนวนนักเรียนท่ีมีความบก 
พร่องทางสติปัญญาท่ังหมดหรืออาจเทียบไต้เป็น 2 เท่าของคนปกติ(11 ใน 27 : 3 ใน 14) ซ่ึง 
ค่าท่ีไต้บ่งบอกถึงรูปแบบการใซชีวิต สภาพทางสังคมและครอบครัวของนักเรียนท่ีมีผลท่าให้ต่อ 
ภาวะอ้วนท่ีเกิดข้ึน

เมื่อพิจารณาเพิ่มเติมจากผลการประเมินต้ซนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันร่าง 
กายของนักเรียนที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเพิ่มขึ้นทั่งนี้อาจ 
เป็นผลมาจากอายุของเด็กที่ยังอยู่ในช่วงของวัยเจริญเติบโต แต่หากเราพิจารณาค่าเดียวกันใน 
กลุ่มทดลอง กลับพบว่ามีค่าคงที่ นั่นแสดงให้เห็นว่ากิจกรรมประจำวัน การจัดการต้าน
โภชนาการ และครอบครัว มีผลต่อการเพิ่มขึ้นของนี้าหนักตัวในกลุ่มควบคุม ขณะที่การเสริมให้ 
เด็กมีการออกกำลังกายตามโปรแกรมที่กำหนดสามารถชลอการเพิ่มขึ้นของนี้าหนักตัวไต้ ซ่ึง 
หากมีการควบคุมอาหารร่วมกับการออกกำลังกายน่าที่จะลดนี้าหนักให้กับเด็กกลุ่มนี้ไต้ ซ่ึงสอด 
คล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ Nelson et al.(1983) Pitetti et al.(1993), Femhall(1993), 
Pitetti and Campbell(1991) และ Golden and Htcher(1997) ที่ว่าการออกกำล ังกายเพียง 
อย่างเดียวไม่เพียงพอส่าหรับการควบคุมนี้าหนักในกลุ่มคนกลุ่มนี้ สิ่งที่เหมาะสมส่าหรับการ
ควบคุมนี้าหนัก คือ การออกกำลังกายร่วมกับการควบคุมอาหาร

เม่ือเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายกับรายงานของ 
คณะศึกษาอ่ืนๆ สอดคล้องกับการทดลองของ Croce(1990), Pitetti and Tan(1991) และ 
Pommeling et al.(1994) นอกจากน้ียังอธิบายไต้จากหลักของการไต้รับและการใช้พลังงาน 
(energy balance equation) คือ Caloric balance (loss or gain) (Robergs and Roberts, 
1997) ซ่ึงหมายถึง กลุ่มควบคุมมีการรับพลังงานเข้าไปมากกว่าการใช้ท่าให้น้ีาหนักตัวเพ่ิมข้ึน 
ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีการออกกำลังกายซ่ึงมีการใช้พลังงานเพ่ิมมากข้ึน แต่ยังไม่เพียงพอต่อการ 
ลดของน้ีาหนักตัว
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อย่างไรก็ตาม ส่ิงท่ีเราได้พบจากการศึกษาคร้ังน๋ีได้แสดงให้เห็นถึงความจำเป็น 
ของการออกกำลังกายอย่างน้อยท่ีสุดเป็นการชะลอการเพ่ิมจำนวนไขมัน ซ่ึงหากมีการควบคุม 
อาหารร่วมกับการออกกำลังกายน่าจะเป็นผลดีกับนักเรียนเพ่ิมข้ึนด้วย

ผลการประเมินความอ่อนตัว พบว่าในกลุ่มควบคุมมีการเปล่ียนแปลงลดลง
ขณะท่ีกลุ่มทดลองมีค่าเพ่ิมข้ึน โดยท่ีสัดส่วนของการเพ่ิมค่าความอ่อนตัวเฉล่ียในนักเรียนชาย 
สูงกว่านักเรียนหญิงอย่างชัดเจน ปัจจัยสำคัญคือความแตกต่างของเพศ ซ่ึงภาวะปกติเพศหญิง 
มีความอ่อนตัวมากกว่าเพศชาย ในการวิจัยคร้ังน้ีนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท้ัง
ชายและหญิงถูกจำกัดกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย 'กำให้ความสามารถในการเคล่ือนไหวข้อ 
ต่อลดลง ซ่ึงการศึกษาของ Feldman(1999) พบว่า ความอ่อนตัวท่ีเปล่ียนแปลงไม่ว่าจะเพ่ิมหรีอ 
ลดลงมีความสัมพันธ์กับการเคล่ือนไหวของร่างกายและการไข้ชีวิตในแต่ละวัน(life style) และ 
การแกการยืดเหยียด(stretching exercise)3ทมารถเพ่ิมความอ่อนตัวได้(Pommeling et
al.,1994, Bandy et al.,1997, Bandy et al.,1998) ด้งน้ันการท่ีโปรแกรมแกออกกำลังกายมีการ 
แกการยืดเหยียดอย่างมีรูปแบบท่ีชัดเจนย่อมกำให้นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามี 
ความอ่อนตัวเพ่ิมข้ึนได้

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ีอ พบว่า นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทาง 
สติปัญญามีความแข็งแรงของกล้ามเน้ีอเพียง 35.5% ของนักเรียนปกติ ซ่ึงน่าจะเกิดจากมี
สาเหตุ 2 ประการ คือ ประการท่ี 1.ความสามารถในการเรียนรู้ต่อการออกกค่าส่ังของร่างกาย 
เพ่ือให้ออกแรงเต็มท่ี ซ่ึงสอดคล้องกับรายงายของ Londoree and Johnson(1974) ท่ีว่าระตับ 
เชาว์ปัญญามีผลต่อการทดสอบความแข็งแรง ประการท่ี 2 ความผิดปกติของระบบกล้ามเน้ีอ 
โดยพบว่าบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาจะมีสัดส่วนของระดับไขมันในกล้ามเน้ีอสูงกว่า 
ปริมาณของเน้ีอแดง(lean body muscle mass) โดยเฉพาะกลุ่ม Down syndrome จะมีปัญหา 
มากกว่ากลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาท้ัวไป ซ่ึงการศึกษาคร้ังน้ีมีนักเรียน Down syndrome รวม 
9 คน

อย่างไรก็ตาม เม่ือพิจารณาผลการประเมินความแข็งหลังการแกด้วยโปรแกรม 
ท่ีกำหนดข้ึนในกลุ่มทดลองพบว่ามีความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 33.3% สอดคล้องกับการศึกษาของ 
คณะอ่ืนๆ ซ่ึงมีรูปแบบท่ีแตกต่างกันซ่ึงพบว่าการแเพิ่อเพ่ิมความแข็งแรงกล้ามเน้ีอลามารถกำ 
ได้ท้ังในลักษณะท่ีมีผู้นำและการกลับไปแกด้วยตัวเองท่ีบ้าน(Pitetti et al.,1992, Croce et 
al.,1996, Rimmer and Kelly,1991, Suomi and Surburg, 1995, Suomi, 1998)
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ประเมินผลความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ใช้วิธีการทดสอบของ 
Femhall and Tymeson,1987, Femhall and Tymeson,1990 หาค่าอัตราการใช้ออกซิเจนสูง 
สูต(V02peak)Iดยใช้การวิเคราะหัแก๊ส พบว่า นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีค่าเฉล่ีย 
ประมาณ 25.9 มิลลิลิตร/กิโลกร้ม/นาที คิดเป็น 71.5% ของนักเรียนปกติ ปัจจัยท่ีทีาให้ค่าท่ีได้ 
ตํ่าน่าจะเกิดจากกลุ่มประชากรนักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญามีภาวะอ้วนและมี 
ปริมาณไขมันร่างกายมากว่า 30% คิดเป็น 66.6% รวมท้ังมีนักเรียน Down syndrome ร่วมด้วย 
ซ่ึงนักเรียนกลุ่มด้งกล่าวมีปัญหาเก่ียวกับการทำงานของหัวใจ การหายใจ พบว่านักเรียน Down 
syndrome มีปริมาตรเลือดท่ีส่งออกจากหัวใจต่อนาที(cardiac output) สูงกว่าภาวะบกพร่อง 
ทางสติปัญญาท้ัวไป คิดเป็นอัตราส่วน 3 ต่อ 1 (Pitetti et al., 1992) และความผิดปกติของ 
ระบบการเผาผลาญสารอาหารในการสร่างพลังงาน ร่วมกับความผิดปกติของการตอบสนองของ 
ร่างกายต่อการออกกำลังกาย (Sheppard et al., 1982) ล้วนเป็นปัจจัยสนับสนุนท้ังส้ิน

เมึ่อพิจารณาค่าอัตราการใช้ออกซิเจนก่อนและหลัง ในกลุ่มควบคุมพบว่ามีค่า 
ประมาณ 23.9-24.2 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาทีซึ่งนับว่ามีค่าตํ่ามาก ซึ่งน่าจะมีสาเหตุหลักมาจาก 
สภาพร่างกายของนักเรียนที่เช้าร่วมโครงการ ซึ่งพบนักเรียนที่อยู่ในภาวะอ้วน และอาการ
Down syndrome รวมกันคิด 69% ของจำนวนประชากรกลุ่มทดลอง สิ่งเหล่านี้เป็นปัจจัยท่ีทำ 
ใหได้ค่าที่อยู่ในระดับตํ่า สำหรับการประเมินในกลุ่มทดลองมีค่าประมาณ 27.6-31 มิลลิลิตร/ 
กิโลกรัม/นาที ซึ่งค่าที่ไติใกล้เคียงกับการทดลองของคณะอื่นๆ เช่น Schurrer et al.(1982) มีค่า 
25.3 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที Femhall and Tymeson(1988) มีค่า 26.31 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/ 
นาที หรือ Millar et al.(1993) มีค่า 26.95 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที ทั้งหมดทดสอบในกลุ่ม 
Down syndrome ซึ่งเมื่อพิจารณาประชากรในกลุ่มทดลองของการวิจัยในครั้งนี้ พบว่าครึ่งหนึ่ง 
เป็นนักเรียน Down syndrome แต่เมื่อเปรียบเทียบกับการทดลองของคณะอื่นๆ ท่ีทดสอบใน 
กลุ่มบกพร่องทางสติปัญญาทั้วไป พบว่าค่าที่ได้จากการทดลองในครั้งนี้อยู่ในระดับที่ตํ่ากว่า
เมื่อพิจารณาสาเหตุน่าเกิดจากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยในครั้งนี้มีอายุน้อย และระดับเชาว์ปัญญา 
ตํ่าซึ่งพัฒนาการด้านต่างๆ ด้อยกว่า

แม้ว่าจะมีช้อจำกัดมากมายท่ีช้ดขวางการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของนัก 
เรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา แต่ผลการวิจัยในคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่าการออกกำลังกาย 
ตามโปรแกรมท่ีกำหนดข้ึนสามารถเพ่ิมระดับสมรรถภาพทางกายได้ เม่ือเปรียบเทียบรูปแบบ
กิจกรรมท่ีจัดข้ึนในต่างประเทศ พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่จะเน้นการพัฒนาของระบบหัวใจและ 
หลอดเลือด หรือระบบกล้ามเน้ีอ(Pitetti et al., 1991, Millar et al., 1993, Croce and Horvat, 
1992, Suomi, 1998) ซ่ึงถือเป็นปัญหาสำคัญของบุคคลกลุ่มน้ี
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อย่างไรก็ตาม การท่ีเราจะส่งเสริมการมีสุขภาพดีน้ัน ควรจัดโปรแกรมการแก 
ออกกกำลังกายท่ีครอบคลุมองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายท้ังหมด เซ่นเดียวกับการจัด
โปรแกรมการแกในการวิจัยในคร้ังน้ี โดยมีการกำหนดรูปแบบ ความหนัก ความนาน และความ 
บ่อย ดังน้ี

การแกในแด่ละวันใช้เวลา 60 นาทีท่ีระดับความหนัก 60-75% ของอัตราการ 
เต้นหัวใจสูงสุดของแด่ละคน ซ่ึงได้จากการทดสอบคร้ังท่ี 1 โดยแก 3 วันต่อสัปดาห์ รวมเวลาแก 
ท้ังส้ิน 12 ส้ปดาห์ เม่ือเปรียบเทียบกับโปรแกรมสำหรับการออกำลังกายท้ัวไป พบว่าเวลาท่ีใช้ 
ในการแกประจำวันของโปรแกรมท่ีกำหนดข้ึนจะนานกว่า เน่ืองจากกิจกรรมจะแยกแกแดล่ะองค์ 
ประกอบ ซ่ึงมีกิจกรรมหลัก  ๆ ประกอบด้วย 1.การเดินว่ิง 20 นาทีเพ่ีอเพ่ิมสมรรถภาพของระบบ 
หัวใจและหลอดเลือด รวมท้ังการเผาผลาญพลังงานจากไขมัน ซ่ึงเวลาท่ีใช้เพียงพอสำหรับการ 
พัฒนาระบบดังกล่าว ซ่ึง American college of sport medicine แนะนำว่า การแกเพ่ีอต้องการ 
พัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ควรใช้เวลาอย่างน้อย 12-15 นาที 2-5 วันต่อสัปดาห์ 2. การ 
ยืดเหยียดและกายบริหารใช้เวลาแก 20 นาที เน้นการยืดเหยียดกล้ามเน้ีอเพ่ีอเพ่ิมความอ่อนตัว 
เป็นการยืดแบบอยู่กับท่ี(static stretching) ซ่ึงแบ่งเป็นเซตๆ ละ 10-12 คร้ัง โดยการน้ังงอดัว 
ค้างไว้นาน 30 วินาที การแกเซ่นน้ีสามารถเพ่ิมความอ่อนตัวได้เป็นอย่างดี สอดคล้องกับการ 
ศึกษาของ Bandy et al., 1997, Bandy et al., 1998 ซ่ึงรายงานว่าการยืดแบบอยู่กับท่ีค้างไว้ 
นาน 30 วินาที 3 วันต่อสัปดาห์สามารถเพ่ิมความอ่อนตัวให้กับร่างกายได้ ในส่วนของกาย 
บริหาร จะเน้นการยืนย่อตัวเพ่ีอเพ่ิมความแข็งแรงให้กับต้นขา 3.การก้าวข้ึนลงบันได เป็นการ 
แกเพ่ีอเพ่ิมความทนทานของกล้ามเน้ีอ โดยการแกจะแบ่งเป็นช่วงๆ ต่อเน่ืองกัน 10 นาทีซ่ึง 
เป็นเวลาท่ีเหมาะสมสำหรับการแกเพ่ีอเพ่ิมความทนทานให้กับกล้ามเน้ีอ

นอกจากน้ีหากเราเปรียบเทียบโปรแกรมแกเพ่ีอเพ่ิมความทนทานของระบบหัว 
ใจและหลอดเลือดหรือการแกเพ่ีอเพ่ิมความแข็งแรงกับของการศึกษาคณะอ่ืนๆ พบว่ามีความ
แตกต่างกันในเร่ืองของการเลือกใช้รูปแบบและอุปกรณ์การแก แต่มีความใกล้เคียงกันในเร่ือง
ของระยะเวลาคือแกมากกว่า 8 สัปดาห์ระหว่าง 10 12 หรือ 16 สัปดาห์ ช่วงระยะเวลาด้งกล่าว 
เป็นช่วงท่ีร่างกายเร่ิมมีการปรับตัวจากผลของการแกออกกำลังกาย (Robergs and Roberts, 
1997) สำหรับอุปกรณ์ท่ีนิยมใช้ ได้แก่ สู่ว่ิงสายพาน(treadmill) การปันจักรยานอยู่กับท่ีหรือการ 
ใช้เคร่ืองยกน้ัาหนักแบบสถานี(mechine weigth)(Pitetti et al., 1991, Pitetti et al., 1992, 
Millar et al., 1993)การแกในลักษณะเช่นน้ีให้ผลดีกับนักวิจัยในแง่ของการควบคุมการแก และ 
จะเป็นประโยชน์ด้านการรายงานผลในการวิจัย แต่หากเรานำผลการวิจัยท่ีได้ผลมาประยุกต่ใช้ 
กับบุคคลกลุ่มน้ีในบ้านเรา อาจจะไม่เหมาะสมเน่ืองจากอุปกรณ์ต่าง  ๆ มีราคาสูง
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ในการวิจัยในคร้ังน้ี มีรูปแบบการบกท่ีเรียบง่าย มีอิสระเสรีในการเคล่ือนไหว 
เป็นการบกแบบกลุ่มซ่ึงมีผู้นำผู้ตาม เด็กมีการช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน รูปแบบของกิจกรรมยืด 
หยุ่นตามอารมณ์และตามความต้องการของเด็กภายใต้การควบคุมอย่างใกล้ชด ซ่ึงต้องให้เป็น 
ไปตามเง่ือนไขท่ีกำหนดคือ 60-75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หลังการประเมินพบว่าเด็ก 
สามารถปฏิบตถึงเกินเป้าหมายท่ีวางไว้ไต้ โดยพบว่าความหนักท่ีประเมินไต้อยู่ระหว่าง 70-
85% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ซ่ึงนำจะเกิดจากรูปแบบกิจกรรม ซ่ึงเด็กๆ มีความสนุกสนาน 
และต้ังใจปฏิบ้ตตลอดเวลา 60 นาที ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของ Modell et al.,(1997) ซ่ึงพบ 
ว่า การจัดกิจกรรมแบบกลุ่มให้กับบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา ระดับน้อยถึงปาน 
กลางน้ัน จะทำให้เด็กจะมีความกระตีอรีอร้นท่ีจะเข้าร่วมกิจกรรม ทำให้เด็กมีพัฒนาการและมี 
การเรียนร้เส่ิง'ใหม่ ๆ  ไต้ดีข้ึน สรุปหลักสำคัญในการจัดโปรแกรมออกกำลังกายให้กับนักเรียนท่ีมี 
ความบกพร่องทางสติปัญญา ดังน้ี

1. รูปแบบของกิจกรรมเป็นแบบกลุ่ม(group exercise)

2. รูปแบบของกิจกรรมต้องมีความเรียบง่าย ภายใต้หลักการบกท่ีกำหนดไว้ 
และมีความยืดหยุ่นในเร่ืองรูปแบบของกิจกรรม

3. มีความเข้าใจอารมณ์ พฤติกรรม และความต้องการของเด็ก

4. การจัดให้เด็กไต้เป็นผู้นำกิจกรรม

5. เน้นเทคนิค โดยเฉพาะการใช้เสียงของผู้นำการบกและการส่ือความหมาย 
ให้เด็กเข้าใจง่ายและให้ความร่วมมือ
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สรุปผลการวิจัย

1. โปรแกรมการแกออกกำลังกายที่กำหนดขึ้นทำใหน้ักเรียนท่ีมีความบก
พร่องทางสติปัญญามีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน โดยประเมินจากอัตรา
การใช้ออกซิเจนซ่ึงเพ่ิม 12.31% ความแข็งแรงเพ่ิมข้ึน 33.3% ความอ่อน 
ตัวเพ่ิมข้ึน 180% และไม่มีการเปล่ียนแปลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย 
หลังจบโปรแกรมการแก

2. นักเรียนท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญา มีสมรรถภาพทางกายต่ําในทุกๆ 
ด้าน และมีภาวะอ้วนมากกว่าเด็กปกติเป็น 2 เท่า

ข้อเสนอแห.ะสำหรับการทำวิจัยครั้งต่อไป

1. การศึกษาควรจะแยกศึกษาในแต่ละองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
ความละเอียดของข้อมูลจะเป็นประโยชน์ต่อการจัดโปรแกรมการแกต่อไป

2. ลำหรับเด็กอ้วนควรจัดโปรแกรมการแกร่วมกับการควบคุมอาหาร
3. ควรศึกษาแยกกลุ่มระหว่างกลุ่มท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ัวไปกับ 

กลุ่ม Down syndrome
4. อาจต้องเพ่ิมเวลาการแกให้นานกว่า 12 สัปดาห์ เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทาง 

กายให้!กลัเคียงกว่าเด็กปกติ
5. ควรทำการศึกษาบุคคลท่ีมีความบกพร่องทางสติปัญญาท่ีอาศัยอยู่ในชุมชน 

ต่างๆ นอกเหนือจากกลุ่มในโรงเรียนหรือโรงพยาบาล ซ่ึงคาดว่ากลุ่มท่ี 
อาศัยตามชุมชนจะมีกิจกรรมทางกายต่ําทำให้มีอัตราความอ้วนสูง
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