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The purposes of this study were to develop and compare a holistic health promotion model 

for obese lower secondary school male students. The sample gmup was consisted of 72 voluntary 

obese lower secondary school male students, aged 13 - 15 years old whom were obtained by 

purposive sampling. This sample gmup was divided into two groups vhth 36 students in each gmup: 

experimental gmup and control gmup. The experiment was conducted by using the holistic health 

pmmotjon model comprising 4 activities: 1) Sharing and Learning 2)Appmpriate Diet 3) Flaying 

Games and 4) Circuit haining. The experiment was 3 days per week. and 50 minutes per day for 10 

weeks. Health- related physical fitness and holisk health test were done before the experiment, fifth 

week and tenth week, and moniton'ng at the fourteenth week. Obtained data were statistically 

analyzed for percentage, mean, standard deviation. one-way analysis of variance with repeated 

measures and independent t-test. Bonferroni's memod of dual comparison was employed when the 

different? was found at significant level of .05. 

Results of the study revealed the following: 

1. The 4 activities of the holisik health pmmotion model were appropiate for obese lower 

secondary schoolmale students. Its content was msistent with the conformity index range of 0.75 - 

1.00. In addition, the Cronbach's alpha was 0.93. 

2. Comparison of the four aspects of the average holistic health score, i.e. physical. 

mental, social, and wisdom health, between the two sample grwps were found to be a statistical 

significant difference at !he level of .05 in wisdom health in the fiWI week and in mental health in the 

tenth week. 

3. After the tenth week of the experiment there was a statistical significant difference at 

the level of .05 between the experimental and control grwps in t e n  of health - related physical 

fitness, except body mass index and body fat percentage. 

In conclusion, the development of a holistic health pmmotion model for obese lower 

secondary school male students was consistent with an effectiveness on health - related physical 

fitness and holistic health. Thus, it could be applicable for the obese teenagers. 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันปญหาโรคอวนมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในประเทศและตางประเทศซึ่งจากการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนอเมริกามีปญหาน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนถึงรอยละ 11-24 และ

จากการสํารวจเด็กในวัยเรียนของประเทศไทยมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนรอยละ 17.3 ใน

เพศชายจะพบมากกวาเพศหญิง   โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองจะพบมากกวาในเขตชนบท     

(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

โรคอวนเปนเสมือนสัญญาณเตือนของโรคเรื้อ รังหลายชนิด  เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่งโรคเรื้อรังเหลานี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและเปน

ปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน สาเหตุของโรคอวนอาจมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคม  ส่ิงแวดลอม  และวิถีการดําเนินชีวิตคนไทยที่นับวันจะใชแรงกายลดลง                

นําเทคโนโลยีมาใชทดแทนการใชแรงกาย ใชชีวิตแบบสุขสบายและมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ใหพลังงานและมีปริมาณไขมันสูง    อัตราการเกิดโรคอวนของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ เชนเดียวกับวัยอื่นๆ โรคอวนมีผลกระทบตอวัยรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

เศรษฐกิจและสังคมซึ่งผลกระทบนี้เกิดไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวผลกระทบระยะสั้นไดแก 

ขาดความกระฉับกระเฉง มีปญหาเรื่องกระดูกและขอ การทรงตัว ขาดความเชื่อมั่น ซึมเศรา      

แยกตนเองออกจากสังคม เปนตน ปญหาในระยะยาว ไดแก โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคของถุงน้ําดี มะเร็งบางชนิด 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ความผิดปกติในการนอนหลับและกลุมอาการของระบบหายใจ 

การสะสมไขมันที่ตับ การดื้ออินสุลิน และความผิดปกติของฮอรโมน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคอวนพบวาภาวะอวนที่เร่ิมต้ังแตวัยรุนจะมีผลกระทบตอสุขภาพ

รุนแรงมากกวาโรคอวนที่เร่ิมในวัยผูใหญและผูสูงอายุเนื่องจากโรคอวนจะมีผลตอพยาธิสรีรวิทยา

ทําใหมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  จากการศึกษาของชนิกา ตูจินดา(2547) 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในป พ.ศ. 2544 – 2545  ไดศึกษา

เด็กอวน 72 ราย เปนชาย 40 คน  หญิง 37 คน พบวา คอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอรไรด และ

คอเลสเตอรอลชนิดไมดีมีสูงผิดปกติถึงรอยละ 45.5  และรอยละ 46.8 ที่มีระดับคอเลสเตอรอล

ชนิดดีต่ํา  รอยละ 88.3  มีระดับอินซูลินสูงกวาปกติ  และมีการทดสอบที่แสดงแนวโนมจะเปน

เบาหวาน รอยละ 33.8 และตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 2.6  แสดงใหเห็นวาเด็กอวนมี



2 
 

ความแปรเปลี่ยนทางเมตาบอลิก ซึ่งการวิจัยเด็กอวนมีพฤติกรรมขาดการควบคุมอาหาร  ออก

กําลังกาย และการดูแลน้ําหนักตัว จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ มากมาย (ชนิกา ตูจินดา, 

2547) นอกจากปญหาที่เกิดขึ้นทางดานรางกายแลว พยาธิสภาพของโรคจะทําใหคนอวนขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ เกิดความเครียด แยกตนเองออกจาก

สังคมและยังทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง โรคอวนและปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นยังมี

ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพื่อรักษา

โรคอวนและผลตามมาจากการศึกษาพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความ

รุนแรงของโรคอวน  นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม

ที่ชอบคนอวน การใชชีวิตที่ใชเทคโนโลยีแทนการใชกําลังกาย ขาดการออกกําลังกาย การใช

อาหารเพื่อลดความเครียด ความกดดัน การสังสรรค การขาดความรูในการเลือกอาหาร

รับประทาน เปนตน  

นอกจากอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มสูงอยางรวดเร็วในชวง 10-15 ปที่ผานมาแลว ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยและสาเหตุของภาวะโรคอวน เชน จากการวิจัยของเบญจภา สนามทอง

(2548) พบวาเด็กอวนไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ

เมื่อเทียบกับขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย อรพิน ทิพยเดช

และคณะ (2549) พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอวนของผูปกครองมีความสัมพันธใน

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กอวน ซึ่งเทวี รักวานิช (2537) พบวาการรับรูภาวะ

สุขภาพ อายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับโรคอวนของเด็กวัยเรียนอายุ 8-13 ป ในโรงเรียน

ประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งพบวาอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวทํานายโรค

อวนของกลุมตัวอยาง การปองกันโรคอวน การแกไขปญหาและลดผลกระทบจึงควรเริ่มในชวง

วัยรุนที่อยูในวัยเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหไดรับการพัฒนาทั้งทักษะและการเรียนรูเพื่อ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไมเกิดโรคอวน ดังนั้นโรงเรียนในฐานะเปนหนวยงานภาครัฐ 

จําเปนตองเขามามีสวนรวมและผลักดันใหนโยบายและเปาหมายภาครัฐสัมฤทธิ์ผลอยางเปน

รูปธรรมและจากปรัชญาพื้นฐานของแผนพัฒนาการศึกษาแหงชาติ (พ.ศ.2545-2559) ที่มุงพัฒนา

ชีวิตใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรูและคุณธรรม มีจริยธรรมและ

วัฒนธรรมในการดํารงชีวิตสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุขโดยยึด“คน”เปนศูนยกลาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนมีดุลยภาพ  ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 

(พ.ศ.2550 - 2554)  ที่ยึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา”  เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาอยาง

บูรณาการ ทั้งมิติตัวคน สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและการเมือง โดยมีการวิเคราะหอยาง “มี

เหตุผล” และใชหลัก “ความพอประมาณ” ใหเกิดความสมดุลระหวางมิติทางวัตถุกับจิตใจของคน

ในชาติ และสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่ยึด
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หลักการ “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” เพื่อมุงสูจุดมุงหมายในการสรางสุขภาพที่ดี ทั้งทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางปญญาของทุกคน  เนื่องจากโรงเรียนเปนที่รวมของเด็กเปนจํานวนมาก 

ซึ่งเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพมากนอยหรือไมเพียงใดจึงเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของโรงเรียน 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู การจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนการสอน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะเปนพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหแก

นักเรียน และโดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งจากการศึกษาพบวา นักเรียนที่มี

สุขภาพที่ดีสามารถเรียนรูไดดีกวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพโดยจะเห็นไดจากแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่มุงเนนพัฒนาคนเปนอันดับแรก และ

สอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการ 4 ป กระทรวงสาธารณสุข  (พ.ศ.2548 – 2551) ที่จะเปนการ

เสริมสรางสุขภาพของประชาชนไทยใหแข็งแรง โดยลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพตาง ๆ    

โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนเพศชายอายุ 13 – 15 ป ที่มีภาวะอวนและอยูในชวงวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่จะ

เติบโตเปนผูใหญตอไป 

ปจจุบันกรอบความคิดเกี่ยวกับสุขภาพวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาพทั้งมิติทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมี

ผลกระทบมาจากหลายปจจัย    จึงตองใหความสําคัญกับองคความรู ทั้งเรื่องของการดําเนินงาน

ทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข  และเรื่องตางๆ ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่งเหลานี้มี

ผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม ทั้งดานบวก และดานลบ    องคความรูเพื่อการ

พัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบการแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่อง

ความรวมมือกันของสังคม   ที่จะมารวมสรางคานิยมที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่

ปลอดภัยเอื้อตอการมีสุขภาพดี และรวมกันสรางสังคมที่อยูรวมกันอยางมีสันติสุข  ซึ่งสอดคลอง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ.2550-2554) ใหความสําคัญกับการ

เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู  

โดยเนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร ที่มุงการสรางเสริม การปองกัน การรักษา การ

ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  สงเสริมการบริโภคที่ปลอดภัยและวัฒนธรรมในการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ดี โดยสงเสริมการนําภูมิปญญาทองถิ่น องคความรูที่มีอยูและองคความรูใหม มาพัฒนา  

สนับสนุนใหคนไทยลดละเลิกพฤติกรรมสุมเสี่ยงทางสุขภาพควบคูกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

ตามชวงวัย  รูจักการปองกันโรคเบื้องตน มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เลนกีฬา ใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เสริมสรางความรวมมือของครอบครัวและ

ชุมชนในการสรางสุขภาพที่ดีและพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกับสุขภาพมากขึ้น   

และโดยเฉพาะนักเรียนชายที่มีภาวะอวนในชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความสําคัญมากที่จะตอง
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ดูแลเร่ืองโภชนาการและการสงเสริมใหออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหลดลงหรือคงที่ไมให

อวนมากไปกวาเดิม  

จากสภาพปญหาและความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจและเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน เพื่อมุงหวังใหพฤติกรรมของนักเรียนชายที่มีภาวะอวนไดรับการ

ปลูกฝงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไปกับการดําเนินชีวิตปกติ  มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ มีการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและปลอดภัยจนเปนสุขนิสัย สามารถลด

น้ําหนักตัวได ลดการเจ็บปวย เปนผูมีสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาที่ดี ซึ่งมี

ผลโดยตรงตอการเรียนรูทั้งในปจจุบันและในอนาคตเพื่อใหปญหาลดนอยลงโดยอาศัยการ

วิเคราะหสาเหตุบนพื้นฐานของประเด็นปญหาเพื่อสามารถกําหนดแนวทางการจัดการปญหาให

สอดคลอง เหมาะสมกับวิถีชีวิต เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเปนอยูของสังคมไทย อันจะทําให

การสรางเสริมสุขภาพองครวมในนักเรียนชายไทยที่มีภาวะอวนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

สามารถพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

 

1. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนควรมีรูปแบบอยางไร 

2. การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพนี้สามารถชวยสรางเสริมสุขภาพองครวมของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนไดมากนอยเพียงใด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียน

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมและระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่5 หลังการทดลองสัปดาหที่10 และการติดตามผล

สัปดาหที่ 14 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมกับกลุมทดลองมีสุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาที่ดีข้ึนกวากลุมควบคุมที่ไมไดใชรูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพองครวม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเทานั้น 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูใน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่1 ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  

3.1  ตัวแปรตน  (Independent variable) คือ รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ     

องครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวน 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent  variable)  คือ  

3.2.1  สุขภาพองครวม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

- สุขภาพทางกาย (Physical health)   

- สุขภาพทางจิต   (Mental health) 

- สุขภาพทางสังคม (Social health) 

- สุขภาพทางปญญา (Wisdom  health) 

3.2.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ประกอบดวย 

- องคประกอบของรางกาย (Body composition) 

-  ความออนตัว (Flexibility) 

-  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular 

strength and endurance) 

-  ค ว า ม อดทน ข อ ง ร ะ บบ ไ ห ล เ วี ย น โ ล หิ ต แ ล ะ ห า ย ใ จ                  

( Cardio respiratory endurance) 

4.   ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง  เปนเวลา  10  สัปดาห และติดตามผลอีก 4 สัปดาห 
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ขอตกลงเบื้องตน 
1. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโต

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D.ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

2. กลุมตัวอยางทั้งหมด สมัครเขารวมการทดลองและรวมมือดวยความเต็มใจ ถาหาก

มีความประสงคจะถอนตัวจากการทดลองก็สามารถกระทําไดทุกเมื่อโดยไมตองแจงสาเหตุ 

3. ตลอดระยะเวลา 14 สัปดาห กลุมตัวอยางที่เขาเปนกลุมทดลองตองเขารวม

โครงการทุกกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกครั้งหรือ 80 เปอรเซ็นตของการเขารวมกิจกรรม จึงถือวา

เปนกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑ สวนกลุมควบคุมใหดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้งจัดเก็บโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชุดเดียวกันในภาวะ

แวดลอมใกลเคียงกัน 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูวิจัยไมสามารถควบคุมเร่ืองอาหารที่ทางบานจัดใหได รวมทั้งการประกอบกิจวัตร

ประจําวันและการพักผอน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและ

ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวม 

            รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion model) หมายถึง แนวปฏิบัติหรือกล

ยุทธที่จะสรางเสริมและสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายที่มีภาวะอวน ประกอบดวยกัน 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง    กิจกรรมที่ 2  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม  กิจกรรมที่ 3 เกมสัมพันธ   

กิจกรรมที่ 4  โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

 การสรางเสริมสุขภาพ  (Health promotion)   หมายถึง กระบวนการที่นักเรียนชายที่มี

ภาวะอวนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ

ทางกาย จิตใจ สังคม ปญญา และการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมของสังคมไดอยางมี

ความสุข 

สุขภาพองครวม(Holistic health) หมายถึง   ความสมดุลของทั้งทางรางกาย  จิตใจ  

สังคมและปญญาที่มีความสัมพันธกัน  โดยมีองคประกอบรวม 4 ดาน (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ   พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) ไดแก 

 



7 
 

- สุขภาพทางกาย ( Physical health)  หมายถึง คุณลักษณะทางกายภาพของ 

บุคคล เชน น้ําหนัก สวนสูง มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและมีความสัมพันธกับ

ทุกสวนเปนอยางดีและกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการประกอบกิจกรรมตางๆ โดยใชการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของกองออกกําลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และใชแบบวัดที่

ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self Test. 1981.” 

- สุขภาพทางจิต (Mental health ) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุม  

อารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขา

กับสังคม และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสมกับ

สถานการณตางๆ โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and Human Services.  

Health Style : A Self Test. 1981.” 

- สุขภาพทางสังคม ( Social health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและ 

ทางจิตใจที่สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขไมทํา

ใหผูอ่ืนหรือสังคมเดือดรอนสามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวอยูในสังคมไดอยางดีและมีความสุข  

โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self 

Test.1981.” 

- สุขภาพทางปญญา (Wisdom  health) หมายถึง การมีความรู ความเขาใจ 

อยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมี

จิตใจอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and 

Human Services.  Health Style : A Self Test. 1981.” 

 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถของรางกายที่

สามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ ในชีวิตประจําวันไดอยางกระตือรือรน   กระฉับกระเฉง   มี

ประสิทธิภาพ  ไมออนเพลีย และมีสุขภาพที่ดีอันเปนผลจากการที่รางกายมีความพรอมที่จะเกิด

จากการออกกําลังกาย ซึ่งความสามารถเหลานี้ สามารถเหลานี้ สามารถปรับปรุงพัฒนาและคง

สภาพไดโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในการวิจัยครั้งนี้มีองคประกอบที่เกี่ยวของ 4 

องคประกอบ คือ องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวยรายการทดสอบ 6 รายการ คือ 

1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index)   

2. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Body fat percentage) 

3. นั่งงอตัว (Sit and reach test) 
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4. นอนยกตัว  (Abdominal curls) 

5. ดันพื้น  (Push ups) 

6. เดิน/วิ่ง 1 ไมล (One mile walk/run ) 

 

 นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (Lower secondary school male students) 

หมายถึง นักเรียนเพศชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

  ภาวะอวน (Obesity) หมายถึง การที่รางกายมีการสะสมปริมาณไขมันไวเปนจํานวนมาก

อันเกิดจากการไดรับสารอาหารเขาสูรางกายเกินความจําเปนโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิง

การเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไดจากการวิจัยเปนแนวทางในการสงเสริมนักเรียนที่มีภาวะอวนอื่นๆ ตอไป 

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยและประยุกตใชในการควบคุมปญหาโรคอวนสําหรับ

ผูที่เกี่ยวของกับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในประเด็นตางๆ ตอไป 

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพโดยการประยุกตใชกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  
ก.แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวของ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งตอความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ดานในตัว

บุคคล สุขภาพเปนรากฐานที่สําคัญของชีวิต โดยเริ่มมาต้ังแตมีการปฏิสนธิในครรภมารดาวัย

ทารก วัยผูใหญจนถึงวัยชรา   สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวเปนพระพุทธสุภาษิตวา 

“อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่งแปลวา “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  พระพุทธภาษิตขอนี้ แมแต

ชาวอารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพองตองกันวา “สุขภาพคือพรอัน

ประเสริฐสุด (Health is the greatest blessing of all)” นอกจากนี้ยังมีสุภาษิตของชาวอาหรับ

โบราณกลาวไววา “คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่ง      

ทุกอยาง (He who has health has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่นก็

หมายความวาสุขภาพจะเปนเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะนําบุคคลไปสูความสุขและ

ความสําเร็จตางๆ นานาได ประสิทธิภาพในการทํางานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะตอง

อาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณเปนปจจัยสําคัญ    การพัฒนาประเทศจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ

สุขภาพที่ดีของคนในชาติเปนสําคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปญญา มีคุณธรรมและ

จริยธรรม  มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ไมเบียดเบียน

และทํารายซึ่งกันและกัน  ยอมเกิดความสงบสุข  และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มี

มันสมองที่มีศักยภาพ  ยอมเปนผูที่มีความสามารถเรียนรู และสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ไดดี ซึ่งจะ

สงผลตอการพัฒนาทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม   

ปจจุบันกรอบความคิดเรื่องสุขภาพวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาวะ (well-being) ทั้ง

มิติ   ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ)และทั้งมิติของคน ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปจจัย    จึงตองใหความสําคัญกับ      

องคความรู  ทั้งเรื่องของการดําเนินงานทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข  และเรื่องตางๆ 

ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม ทั้งดานบวก 

และดานลบ    องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบ

การแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่องความรวมมือกันของสังคม   ที่จะมารวมสรางคานิยมที่

ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และเอื้อตอการมีสุขภาพดี รวมสราง
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วัฒนธรรมของการดําเนินชีวิตที่ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคม ที่อยูรวมกัน

อยางมีสันติสุข 

 
ความหมายของสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (WHO,1986) ไดใหคํานิยามของคําวา สุขภาพ ซึ่งแปลโดย ประเวศ 

วะสี (2541) วา “เปนภาวะที่เปนสุขที่สมบูรณทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ นับเปนความสุข

อันสุดยอดของมนุษย” 

โอเร็ม (Orem,1995) ไดกลาวถึง สุขภาพและการเปนอยูที่ดี ในความหมายที่แตกตางกัน

คือ สุขภาพ หมายถึง “ภาวะความสมบูรณของการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพทั้งรางกาย

และจิตใจของบุคคล”  สวนความเปนอยูที่ดี หมายถึง “ภาวะของการรับรูถึงความยินดีหรือ

ความสุขตอวิถีการดําเนินชีวิตจากประสบการณของตนเอง” 

เพนเดอร (Pender,1996) ไดใหความหมายสุขภาพวา “เปนการบรรลุถึงซึ่งการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคลที่มีมาตั้งแตกําเนิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใหความสามารถ

ในการดูแลตัวเองและมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางในขณะเดียวกันมีการ

ปรับตัวตามความจําเปนเพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอมไดเหมาะสม” 

ประเวศ วะสี (2541) ไดอาศัยแนวคิดขององคการอนามัยโลกเปนพื้นฐานและให

ความหมายของสุขภาพที่สะทอนถึงขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนาวา 

“เปนความอิสระหรือหลุดพนจากความบีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา” 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดใหความหมายของ สุขภาพ ไววา “ ภาวะ

ของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง

สมดุล”  

จากแนวคิดของสุขภาพในลักษณะของการบูรณาการดังกลาว  สุขภาพนั้นไมไดมี

ความหมายเฉพาะการไมมีโรคภัยไขเจ็บหรือทุพพลภาพ และไมใชผลลัพธจากการไดรับบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  แตสุขภาพเปนองครวมที่มาจากสวนประกอบหลาย ๆ ประการ 

อาทิ สังคม  ส่ิงแวดลอมทั้งหมด  ระบบบริการสุขภาพ และที่สําคัญที่สุด คือ วิถีการดําเนินชีวิตของ

บุคคล เนื่องจากเปนปจจัยที่บุคคลสามารถควบคุมได  ดังนั้น แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพจึงได

พยายามสงเสริม สนับสนุนบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเลือกและกําหนดไดดวย

ตัวเอง ดังแนวทางการสรางเสริม สนับสนุนบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเลือกและ

กําหนดไดดวยตนเอง ดังแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ ประเวศ วะสี  เพนเดอร เปน

ตน ดังนี้ 
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ประเวศ วะสี (2541) ไดเสนอแนวทางสําหรับการดําเนินพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ ดังนี้ 

1. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

2. การกินอาหารที่ถูกตอง คือกินพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน และกินผัก ผลไมมาก ๆ 

3. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรามาก

เกินไป  การสําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตรายตาง ๆ 

4. การสรางทักษะชีวิต เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ  มีความสามารถในการเผชิญ

สถานการณทางสังคมที่เปนลบ เชน ความกดดันหรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. การจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ  และทาง

สังคม เชน รมเย็น  สะอาดปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกัน 

6. การมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละ

ความเห็นแกตัว  เขาถึงความดี เชน การเรียนรู  การศาสนา  การรวมกลุม  การเจริญเมตตา  การ

สัมผัสธรรมชาติ  ทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

7. การเรียนรูที่ดีเปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมีความสุข

และมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 
  

เพนเดอร (Pender, 2006) ไดอธิบายถึงองคประกอบของการมีสุขภาพดี ประกอบดวย มิติ

หลัก 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานอารมณ  เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึกสงบ  กลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอม  มีชีวิตชีวาและไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. ดานเจตคติ  พัฒนาการจากประสบการณและการคิดอยางมีเหตุผล ไดแก การมอง

โลกในแงดีวา ไมวาอะไรจะเกิดขึ้นทุกอยางจะสามารถคลี่คลายลงได  ซึ่งจะทําใหบุคคลมี

พัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3. ดานกิจกรรม ซึ่งสะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสมในสภาวะ

แวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดแก 

 3.1 การมีวิถีชีวิตที่ดี ไดแก การรับประทานอาหารดีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

การรูจักจัดการกับความเครียด  พักผอนอยางเพียงพอ  การหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด  การรูจัก

แสวงหาและใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหเปนประโยชน  การเฝาดูแลระวังสุขภาพ   การมีทักษะ

ชีวิตที่ดี และการรักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
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3.2 การทํางานอยางมีเปาหมาย  โดยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริงมีความคิดริเร่ิม

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางานพัฒนาตนเองรูจักทักทายกับงานใหมๆ  รับผิดชอบตนเอง  

รูจักประสานความรวมมือกับผูรวมงาน  และมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดกระทํา 

 3.3   การมีงานอดิ เรกหรือหาสิ่ งแปลกใหมกระทํา เพื่อชวยให เกิดความ

กระปร้ีกระเปราและใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

4. ดานความใฝฝน  โดยใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหเปนไปตามที่ใฝฝน

ไว  รวมทั้งมีสวนทําประโยชนใหกับสังคม  สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุนหลัง 

5. ดานความสําเร็จในชีวิตซึ่ง หมายถึง ส่ิงที่ไดรับจากการดํารงชีวิตที่ดีไดแกการมี

ความสุขอยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และการสามารถ

ละความเห็นแกตัวได 

จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นวาการสรางเสริมพฤติกรรมและอารมณที่บงชี้ถึงภาวะสุขภาพ

นั้นมีอยูหลากหลายแนวทางโดยอาศัยปจจัยแวดลอมตาง ๆ เกื้อหนุนอยางเปนระบบในการ

สนับสนุนหรือยับยั้ง  หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล  ครอบครัวและชุมชนไปสูการ

ปฏิบัติ  ซึ่งจําเปนตองอาศัยความรวมมือและการระดมพลังจากทุกฝายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  และปรับปรุงสังคมโดยการมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งกายภาพ  เศรษฐกิจ  การเมือง  

การศึกษาและอื่น ๆ  เพื่อสรางเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดาน

แบบองครวม 
 

องคประกอบของสุขภาพ 
 

แนวคิดของกรีนเบิรกและคณะ (1992 , 1998 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 

2546) เสนอองคประกอบของสุขภาพที่เกิดจากการบูรณาการแนวคิดระหวางสุขภาพและความสุข

สมบูรณ มี 5 ดาน คือ 

1. สุขภาพสังคม (Social health) เปนความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธเปนอยางดีกับ

ประชาชนและสิ่งแวดลอม  มีความพอใจในความสัมพันธระหวางบุคคล  มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน ๆ 

และสรางความสัมพันธนั้นอยางนาพึงพอใจ มีเพื่อนหรือคนไววางใจ  สามารถปรึกษาปญหาตาง ๆ 

และมีเวลาทํากิจกรรมรวมกัน  

2. สุขภาพจิต (Mental health)  เปนความสามารถที่จะเรียนรูและเติบโตอยางมี

สติปญญา มีความสามารถในความตระหนักและยอมรับความเปนจริง  เปดตัวเปดใจที่จะเรียนรู

ส่ิงใหม ๆ รวมทั้งยอมรับความคิดใหม  เห็นคุณคาของตนเองและยอมรับในความแตกตางระหวาง
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บุคคล สามารถเผชิญกับความเครียดและยอมรับวา ทุกคนตองมีความเครียด  มีการพัฒนาจุดแข็ง

และปรับปรุงขอบกพรองของตนเอง มีความสามารถของสติปญญา 

3. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  เปนความสามารถในการควบคุมอารมณ ซึ่ง

แสดงออกอยางเหมาะสม  สนุกกับชีวิตและมองเห็นอุปสรรคในชีวิตเปนสิ่งทาทาย  เมื่อโกรธแสดง

ความรูสึกออกมาอยางไมรุนแรงหรือกาวราว  เมื่อเศราก็ไมซึมเศราอยางหมดหวังทอแท 

4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) เปนความเชื่อในพลังแหงการรวมตัว  ซึ่งจะ

มาจากบุคคลสูบุคคล  โดยมีแนวคิดแหงความศรัทธาเปนหลัก  ความศรัทธาเลื่อมใส เปน

ความรูสึกตอเนื่องของชีวิตและการคนหาความหมายของชีวิต เปนความเกี่ยวของผูกพันระหวาง

บุคคลกับส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ เปนบทบาททางจิตวิญญาณที่จะนําทางชีวิต  ความหมายขอนี้มองได

หลายแงมุม  บางคนหมายถึงศาสนา  บางคนเกี่ยวของกับความเขาใจถึงจุดมุงหมายในชีวิต เปน

การทํางานหรือทําสิ่งตาง ๆ เพื่อบรรลุเปาหมายทางจิตวิญญาณจะไดพบความสุขสงบในชีวิต  มี

ความเชื่อในพลังแหงการรวมตัว เชน บางคนเชื่อในกฎธรรมชาติ  กฎวิทยาศาสตร  กฎแหงกรรม 

5. สุขภาพกาย (Physical health) เปนคุณลักษณะทางกายภาพ เชน น้ําหนัก  สวนสูง  

รูปราง  การทํางานของอวัยวะตาง ๆ   การปราศจากโรค  ความสามารถในการทํางานใน

ชีวิตประจําวันโดยไมเหนื่อย 
 

แนวคิดของเลวี  คิกแนนและเชอรริฟฟ (1992 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 

2546)  องคประกอบของสุขภาพมี 5 ดาน ไดแก 

1. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  คุณภาพของสุขภาพของบุคคลสะทอนจาก

อารมณ  ความรูสึกที่มีตอตนเองและตอคนอ่ืน  ความเขาใจอารมณของตนเองและรูจักวิธีการ

เผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน 

2. สุขภาพสติปญญา (Intellectual health)  สติปญญาเปนสวนหนึ่งของจิตใจซึ่งถูก

กระตุนใหเกิดการตัดสินใจทางสุขภาพ บางครั้งนําไปรวมกับสุขภาพจิต 

3. สุขภาพกาย (Physical health) เกี่ยวของกับภาวะของรางกายและการตอบสนอง

ตอการถูกทําลายของโรค 

4. สุขภาพสังคม (Social health) เปนความสามารถในการกระทําบทบาทหนาที่ตาง ๆ 

ในชีวิตอยางมีประสิทธิภาพและนาพึงพอใจ  องคประกอบสําคัญของสุขภาพ ไดแก ความตองการ  

ความรัก  ความเอ็นดูและความเปนเพื่อน 

5. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) เปนความรูสึกวาพฤติกรรมและคุณคา

พื้นฐานสอดคลองกัน มีความรูสึกชื่นชมความงามตามธรรมชาติ  การนับถือศาสนา  ความเสื่อมใส

ศรัทธา  ความสงบภายในจิตใจ  ความเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิต 
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แนวคิดของเฮลล (2001 อางถึงในจุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 2546) องคประกอบของ

สุขภาพ 3 ดาน ประกอบดวย 

1. สุขภาพกาย (Physical health)  สุขภาพกายตองมองดานบวก  มุงเนนความสุข

สมบูรณ 

2. สุขภาพจิตวิทยา (Psychological health)  มีความหมายมากกวาการปราศจาก

ปญหาหรือความเจ็บปวย  สุขภาพจิตวิทยา รวมถึงภาวะทางดานอารมณและจิต  ความคิดที่

เกี่ยวของกับความตระหนัก  การยอมรับ  ความรูสึกตาง ๆ ตอตนเองและผูอ่ืน  ความสามารถใน

การแสดงออกทางอารมณ  การมีบทบาทที่จะกระทําตามอิสระและสามารถเผชิญกับความเครียด

ในแตละวันไดอยางดี 

3. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) การพูดถึงจิตวิญญาณไมไดหมายถึง

ศาสนา  องคประกอบสําคัญคือความเชื่อเกี่ยวกับจักรวาล  พลังอํานาจที่ใหชีวิตแตละคน  คนที่มี

สุขภาพจิต  วิญญาณจะบรรลุจุดมุงหมายพื้นฐานของชีวิตตอเอง  เรียนรูเร่ืองของความรัก  ความ

สนุก  ความสงบ และการประสบความสําเร็จจากประสบการณ  ชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนให

ประสบความสําเร็จตามศักยภาพที่มีอยู  มีการให  การใหอภัยและใสใจผูอ่ืนมีสวนเกี่ยวของกับ

ความเชื่อทางศาสนาของบุคคล 

 
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
 ไดมีการนอมนํา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพและ 

ยึดหลักการ “สุขภาพดีเปนผลจากสงัคมดี”   เพื่อมุงสูจดุมุงหมายในการสรางสุขภาพที่ดี ทั้งทาง

กาย ทางใจ ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณของทุกคน โดยมีวิสัยทัศน เปาหมายและยุทธศาสตร 

ดงันี ้
วิสัยทัศน 
มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชวีติมีความสุขอยาง

พอเพียง 
เปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง 
ไดมีการกําหนดเปาหมายของการพัฒนาสขุภาพ  10 ประการ คือ 

1. เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยนื 

2. งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 

3. วัฒนธรรมสุขภาพและวถิีชวีิตที่มีความสขุพอเพียงอยางเปนองครวม 

4. ระบบสุขภาพของชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมทิี่เขมแข็ง 
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5. ระบบบริการสขุภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มกีารใชเทคโนโลยอียาง  

พอประมาณตามหลกัวิชาการอยางถกูตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ และ ผู

ใหบริการมีความสุข 

6. หลักประกนัสขุภาพที่เปนธรรม ทัว่ถึง มีคณุภาพ 

7. ระบบภูมิคุมกนัและความพรอมรองรับ เพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพไดอยางทันการณ 

8. ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทนั  

และพึ่งตนเองได 

9. ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 

10. สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสงัคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกขคนยากและ 

ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
เพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเยน็เปนสขุ  จึงไดกาํหนดยุทธศาสตรหลักใน 

การพัฒนา ดังนี ้

ยุทธศาสตรที่  1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดระบบสุขภาพ ปฏิรูป 

ระบบงาน โครงสรางการบรหิารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความ

เปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะสัน้เนนการปอง

ปรามการทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสรางวฒันธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลใน

ระยะยาว 
แนวทางการพัฒนา 
1) สรางความเปนหนึ่งเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของหนวยงานดาน 

สุขภาพที่สามารถทาํงานรวมกันไดอยางมบีูรณาการ 

2) สงเสริมและสนับสนนุการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวน

ทองถิน่ สามารถพัฒนาระบบการจัดการดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน 

3) สรางระบบธรรมาภิบาลและสรางวัฒนธรรมองคกรที่เกือ้กูลตอการทาํงานเพื่อ

ประโยชนสาธารณะ 

4) สรางเสริมภาวะผูนาํดานสขุภาพทุกระดบัใหสามารถสรางความรวมมือของภาค

สวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที ่ 2 การสรางวฒันธรรมสุขภาพและวถิชีีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 
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เรงรัดหาสุขภาพเชงิรุกเพื่อสรางหลกัประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชวีิตประจําวนั ทัง้ดาน

อาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทัง้สงเสริม

บทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสรางวฒันธรรมการดูแลรักษาสุขภาพทีด่ี 

และสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 
แนวทางการพัฒนา 
1) เรงการสรางงานสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยพืน้ฐานการมีสุขภาพดี ไดแก ความ 

 ปลอดภัยดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภยัในการ

ประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม 

2) ขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ดวยการเปดพื้นที่ใหมอีาสาสมัครสุขภาพ 

 หลากหลายรปูแบบในระบบงานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครชวยดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาล อาสาสมัครดแูลเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

3) สงเสริมชมรม กลุมสุขภาพในชุมชน และองคกรประชาสงัคมโดยอาศยังานดาน 

 สุขภาพสนับสนุนใหเกิดวฒันธรรมการรวมตัวกนัทาํงานสวนรวมดวยจิตสาธารณะ 

4) รณรงคอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผานการสื่อสาร 

 สาธารณะ และการเรียนรูทัง้ในและนอกระบบการศึกษา 

5) สงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางปญญา เพื่อการพฒันาคุณภาพ 

 คนใหมีชวีิตทีด่ีงามเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย 

 

ยุทธศาสตรที่  3  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจผู 

ใหบริการมีความสุขเนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใสใจตอความทุกขยากและความลําบาก

ใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการที่เปนธรรม มีความเห็นอก

เห็นใจกันและมีความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานการบริการ

รวมกัน ภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
แนวทางการพัฒนา 
1)   เรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชน และขยายระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพ

มาตรฐานและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชน รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการรับสงตอที่

มีประสิทธิภาพเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

2)   เสริมสรางความเขมแข็งใหแกการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

3)   ลดความขัดแยงที่นําไปสูการฟองรองดวยการปรับปรุงการสื่อสาร การสรางกลไก 

การไกลเกลี่ย และการเรียนรูกระบวนการสันติวิธี 
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4)      ปรับการบริหารและสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจให

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน 

5)   สงเสริมนวัตกรรมดานการเงินการคลังสุขภาพ เพื่อการจัดหาและจัดสรรทรัพยากร 

 ใหสอดคลองกับภาระงานและความจําเปนในการใหบริการประชาชน 

6)   ยกระดับคุณภาพบริหารระบบประกันสุขภาพตาง ๆ ใหสูงเสมอภาคกันและ

สามารถตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 

7)   สรางระบบการแพทยฉุกเฉินและการแพทยตติยภูมิใหมีคุณภาพและมีระบบการสง 

 ตอที่มีประสิทธิภาพ 

8)   สงเสริมอุดมคติของวิชาชีพดานสุขภาพทั้งในระบบการศึกษาและในการทํางาน  

ดวยการสนับสนุนอุดมการณเพื่อสังคม การทําความดี และความภาคภูมิใจใน

คุณคาของงาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางระบบภุมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพ สรางความเขมแข็งใหแกระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบดานสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมทั้งเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ

และความรุนแรงที่แพรระบาดทั่วไป 
แนวทางการพัฒนา 
1)   พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพรองรับสถานการณที่อาจเกิดขึ้น 

2)   เตรียมความพรอมดานการแพทยและการสาธารณสุขทุกระดับ ใหสามารถรับมือ 

 กับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษยอาจกอข้ึน 

3)   สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดี (Healthy public  

policies) ควบคูไปกับการสรางกลไกและกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพของนโยบายและแผนงานโครงการตาง ๆ (Health impact 

assessment) อยางพอเพียงและเปนระบบ 

5) สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การรักษาพยาบาลโรค 

อุบัติใหม/อุบัติซ้ํา การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภคทางดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่  5  การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ 

สากล เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพร 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย 
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แนวทางการพัฒนา 
1)   เรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียงทั้งในระดับ

ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ เพื่อการพึ่งตนเองได 

2)   สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3)   สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น และระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง โดยสรางศูนยการเรียนรูการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก สราง

สวนสมุนไพรและไมหอม สรางศูนยบําบัดผูปวยเรื้อรังสําหรับชุมชน และรณรงคให

ประชาชนบริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 

4)   สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาองคความรูทางเลือกสุขภาพ ใหมีความหลากหลาย 

ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล พรอมทั้งแลกเปลี่ยนองคความรูกับตางประเทศที่มี

ความชํานาญ เชน จีน อินเดีย ตลอดจนการคุมครองภูมิปญญาและสรางกลุมเครือขาย 

5)   สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวางแผนการใช

ประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

6)   สรางทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรค เพื่อลดการใชยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอยและมีราคาแพง ดวยการสงเสริมการดูแลสุขภาพ

เบื้องตนของประชาชนดวยสมุนไพร การรับประทานอาหารสุขภาพที่มีคุณคาทาง

โภชนาการ สงเสริมการออกกําลังกาย และการพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ 

7)   พัฒนาระบบการศึกษา หลักสูตรการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐาน และจัดระบบฐานขอมูล ระบบสารสนเทศที่รวบรวมองค

ความรู และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายภาคีอยางเปนระบบ 

8)   สงเสริมและสนับสนุนการสรางกลไกทางกฎหมาย เพื่อการคุมครองและเฝาระวัง

การละเมิดภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรของชาติไทย 

ยุทธศาสตรที่  6  การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบ

การจัดการที่เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจ ดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการ

จัดการความรูในทุกระดับองคกรดานสุขภาพ 
แนวทางการพัฒนา 
1)   จัดระบบเพื่อใหเกิดการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลนโยบายและการ

ตัดสินใจดานการบริหารใหมีหลักประกันวาดําเนินไปบนพื้นฐานของความรอบรู ความ

รอบคอบ และความระมัดระวัง โดยมีการนําวิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการ

ดําเนินงานทุกขั้นตอน 
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2)   สรางและสนับสนุนใหเกิดองคกรเรียนรูและการประยุกตใชแนวคิดการจัดการ

ความรูในองคกรดานสุขภาพตาง ๆ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในทุกระดับ 

3)   สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ทั้งในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย 

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ การวิจัยดานสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

และการวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศใหสามารถใชประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพ

พอเพียง 

4)   พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขและคลังความรูดานสุขภาพใหมีความทันสมัย

เชื่อถือได และเอื้อตอการเขาถึงและการนําไปใชประโยชนได 

 
2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) ไดัมีผูใหความหมายของการสราง

เสริมสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (1986) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน

สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ 

สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรูปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมของสังคมและธรรมชาติ 

เพนเดอร (Pender ,1987) กลาวถึง การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มี

ผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการ  

จูงใจและจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  

พาแลงค (Palank, 1991) กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่

ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไว หรือเพิ่มระดับ ความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และ

ความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมเหลานั้น ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมี

กิจกรรมในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด 

และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

กรีนและครูเตอร (Green and Kreuter, 1991) การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวม

ของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการ

กระทําหรือการปฎิบัติ และสภาพการณ ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 

การกระทําหรือการปฎิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน   ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครูหรือกลุม
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บุคคลอื่นๆ ซึ่งกระทําหรือการปฎิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคม

สวนรวม  

เมอรเรย และเซนเนอร ( Murray and Zentner, 1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น มีความสุข เกิด

ศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งสอดคลองกับเคมปและ

โคลส (Kemm and Close, 1995) ที่กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา

กิจกรรมใด ๆ ที่มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวยและการเกิดโรค และทําใหบุคคลในสังคม

หรือชุมชนนั้นมีสุขภาพจิตดีเพิ่มข้ึน 

คาลส และคอบป (Kael and Cobb, 1996) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการสรางเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองงมีสุขภาพดีและไมเคยมี

อาการเจ็บปวยมากอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ สรางเสริมภาวะสุขภาพ และ

ปองกันอันดรายจากอุบัติเหตุ และการประกอบพอาชีพ รวมไปถึงการรับภูมิคุมกันโรค 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลทําเพื่อใหตนเอง

มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กาย การพักผอน     การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 

 

เพนเดอร (Pender, 2006) กลาววา การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่

มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม นอกจากนั้น เพนเดอรยังไดสรางเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในทางบวกไวดังนี้ 

1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self care) 

เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ

ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการ

สังเกตความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 

2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของ

การรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง     

5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่

จํากัดรวมไปถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย 

3.  การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational 

activity) เปนการประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลใน

หนึ่งสัปดาห ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การ
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เพิ่มสมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแดละ

บุคคล 

4  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน

หลับแตละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับการนอน

หลับดังที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหดุที่ทําใหนอนไม

หลับรวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยนํามาใชเมื่อนอนไมหลับ 

5.  การขจัดความเครียด (Stress management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสตงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6.  การตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self actualization) เปนการประเมินถึง

ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน

ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด 

7.  จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการ

ใหความสําคัญกับชีวิด การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

8.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with others) เปนการประเมินถึง

ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ตีกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับ

ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลงหรือชวยใหการ

แกไขปญหาตาง ๆ ได 

9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองงปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ ไดแกมลภาวะตาง ๆ เชนนี้เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหะของโรค ฝุนควัน รวม

ไปถึงการปองกันตนเองไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ ทั้งในบานและนอกบาน 

10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพจิตทั้งในภาวะปกติ

และเมื่อเกิดความเจ็บปวย เชนนี้การพูดคุยกับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองการเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายจากบุคลากรที่มี

สุขภาพ  

 
แนวคิดหลักในการวางแผนโครงการสรางเสริมสุขภาพ  
จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะ

ถูกอางอิงเสมอในการอธิบายความหมายและการวางแผนงานดวยการสรางเสริมสุขภาพ 
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โดยเฉพาะตําราและงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ PRECEDE - PROCEED MODEL 

ของ Lawrence W.Green และ Marshall W. Kreuter (Green and Kreuter ,1991) 

PRECEDE– PROCEED Model  เปนแบบจําลองที่นํามาประยุกตใชวางแผนและ

ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบใน

การวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ที่จะนําไปสูการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป การเปลี่ยนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวม

ของกลุมเปาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธิ์ของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการวินิจฉัย

ปญหาและสาเหตุของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด  แบบจําลองนี้มี

ลักษณะเปนพหุปจจัยรวมกันซึ่งมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา 

การบริหารและการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการ

วินิจฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี/วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง โดยธรรมชาติแลว 

แบบจําลอง PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใชไดหลากหลายสถานที่ เชน สุขศึกษาในโรงเรียน 

สุขศึกษาสําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชนเปนตนPROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกับ 

PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter  ที่ไดรับปฏิบัติงานใน

ตําแหนงตาง ๆ ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ Kriser  family foundation    การผนวก

แบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไปจากงานสุขศึกษา

ดั้งเดิมที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค การวินิจฉัยดานการบริหารเปนขั้นตอนทายสุด

ของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสันทัศนกวางไกลนอกจากกิจกรรมทางดานการศึกษา/สุข

ศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ 

และเศรษฐกิจซึ่งมีผลตอระบบสังคม ส่ิงแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนินชีวิตที่มีสุข ( Healthful 

lifestyles ) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม มากยิ่งขึ้น  

          เปาประสงคหลักของ PRECEDE-PROCEED model จะใหความสําคัญที่ผลลัพธ 

(Outcomes) มากกวาปจจัยนําเขา (Inputs) ดวยเหตุนี้ จึงเปนการผลักดันใหผูวางแผนพิจารณา

ผลลัพธที่ตองมากอนในการวางแผน แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตุ

ผลลัพธอะไรบางที่จะสงผลตอกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเด็นที่สําคัญไดแก 

1. หลักการมีสวนรวม กลาวคือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ( Stake holders ) จะตองมีสวนรวม

อยางจริงจังในการที่จะระบุบงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการ

พัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแกปญหา หลักการนี้ไดพัฒนาและประยุกตมาจาก

ทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสรางพลัง ( Empowerment education model ) ของ

ไฟร  ( Freire )                 
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2. บทบาทที่สําคัญของปจจัยส่ิงแวดลอมที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชน เชน ความไมเสมอภาคของสื่อตาง ๆ   โรงงานอุตสาหกรรม  การเมือง และ

สังคม  PRECEDE ประกอบดวย 5ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 การวินิจฉัยดานสงัคม ( Social diagnosis  ) 

ระยะที ่2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา ( Epidemiological diagnosis  

ระยะที ่3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ( Behavioral and environmental 

diagnosis ) 

ระยะที ่4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร / บริการ ( Education and 

organizational diagnosis ) 

ระยะที ่5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวนิิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 

และสถานการณตาง ๆ  ซึ่งแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซึ่งจะสงผลกระทบตอการพัฒนา

แผนงานโครงการสุขภาพ  

            นอกจากนี้ เพื่อประเมินวา เปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับ

นโยบายขององคกรหรือไม สอดคลองกับระเบียบกฏเกณฑและพันธกิจขององคกร

หรือไม PROCEED  ประกอบดวย  4  ระยะ ดงันี้ 

ระยะที ่6 การดําเนนิงานตามแผน ( Implementation ) 

ระยะที ่7 การประเมินผลกระบวนการ ( Process  evaluation   ) 

ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ ( Impact  evaluation ) 

ระยะที ่9 การประเมินผลลพัธ ( Out-come evaluation )    

ระยะที ่ 1  การวินจิฉัยดานสังคม 

จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงชี้และประเมินปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชากร  เปาหมายระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนเขาใจปญหาดานสังคมที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชนมองเห็น

ปญหาเหลานั้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหาดานสุขภาพซึ่งจะ

นําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอชีวิต และคุณภาพชีวิต
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สงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง  วิธีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวที

ชุมชนการแสดงขอตกลงรวมในกลุมการอภิปรายเฉพาะกลุม การสํารวจและการสัมภาษณ เปนตน 

ระยะที ่ 2  การวินจิฉัยดานระบาดวทิยา  

การวินิจฉัยระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนพิจารณากําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งจะชวยใหสามารถระบุบงชี้วามีปจจัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมอะไรบางที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตจุดเนนของระยะนี้ก็เพื่อจะระบงชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ

ไมใชปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ไมดี การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  

(1) กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ และปจจัยอื่น ๆที่เกีย่วของ กับคุณภาพ

ชีวิต   

(2)  จัดลําดับความสาํคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและ

การใชทรัพยากร  

(3) มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และหนวยงาน

รวมกันนอกจากนี้การจัดอันดับความสําคัญของปญหาก็ยังสามารถนําไปใชกําหนดวัตถุประสงค 

และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชนระบุผลลัพธอะไรบางที่ตองการใหเกิด

(What) และมากนอยเพียงใด ( How much ) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและจะไดรับเมื่อไร 

( When ) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ  จํานวนปที่สูญเสียไป 

เนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร ( เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของ

ความเจ็บปวย / เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน )        

สรุป        

การวนิิจฉัยในระยะที ่1 – 2  ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคที่ตองการใหบรรลุ

ภายหลงัการดาํเนนิงานตามแผนงานโครงการแลว  

ระยะที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมในระยะนี้จะมุงเนนที่การระบุบงชี้

พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอื่น ๆ อยางเปนระบบระเบียบ ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพในระยะที่ 2  ใน

ระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรมดวย  ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมซ่ึงสามารถ

จะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน  แตไมสามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม ปจจัยเหลานั้น

อาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยที่เปนอยูแลว  ดินฟาอากาศ  สถาน

ประกอบการ  และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปนตน  ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง ใน
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ระยะนี้ก็คือการจัดลําดับความสําคัญ ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมที่สําคัญ และ

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ  การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองใหสอดคลอง

กับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะที่ 2  ซึ่งจะชวยใหผูวางแผนสามารถ

เลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย

พฤติกรรมอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้ไวในระยะที่ 1 – 

2   การวินิจฉัยสิ่งแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคู

ไป ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย  

ระยะที่ 4  การวินิจฉัยดานการศึกษาระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ระบุไวในระยะที่ 3  สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกัน คือ   ปจจัย

นํา ( Predisposing factors ) ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม ( Enabling factors )  ปจจัยเสริมแรงให

เกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ( Reinforcing factors ) ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชี้สาเหตุ

ของพฤติกรรมไดอยางถูกตองจะเปนกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้

จะตองมองทั้งที่สงผลทางบวกและลบตอพฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และ

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมจะตอง

กําหนดตามปจจัยสาเหตุเหลานี้  ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปลี่ยนแปลงปจจัย

เหลานี้เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรม 

และการดําเนินการตามวัตถุประสงคกิจกรรมนั้น ๆ            

           ปจจัยนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคลเหลานั้นมากอน

แลว เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ              

           ปจจัยเอื้อ หมายถึง  คุณลักษณะของสิ่งแวดลอม ทั้งดานกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 

ทักษะสวนบุคคล และหรือ ทรัพยากรที่จะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค            

           ปจจัยเสริมแรง หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ ภายหลังที่ได

แสดง พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ซึ่งจะชวยใหเกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรง

จะไดรับจากครอบครัว เพื่อน ครู  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หรือ ส่ือมวลชน เปน

ตน  

ระยะที ่5   การวินิจฉัย ดานการบริหารและนโยบาย  ในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกีย่วกับ

การบริหารและการจัดองคกรซึ่งจะตองระบุใหชัดเจนกอนดําเนินงานตามแผนที่วางไวซึ่งรวมถงึ

ทรัพยากรตาง ๆ  การจัดสรรงบประมาณ การกําหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและ
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บุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและ

ชุมชน                  

การวนิิจฉัยดานบริหาร  :  เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตาง ๆ ซึ่ง

จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสขุภาพ                          

               การวินิจฉัยนโยบาย  :  เปนการประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงาน

โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภาระกจิ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  

ระยะที ่6 การดําเนนิงานตามแผนงานโครงการ   ดําเนินงานตามกลวิธ ีวิธกีารและ

กิจกรรม โดยผูรับผิดชอบแตละเรื่องและประเด็นทีก่ําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม  

ระยะที ่ 7  การประเมินผลกระบวนการ   เปนการประเมนิกระบวนการที่ใชในการ

ดําเนนิงานตามแผนงานโครงการ  

ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ  เปนการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตาม

วัตถุประสงคระยะสั้นที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริมแรง           

( predisposing, enabling ,and reinforcing factors ) 

ระยะที ่9  การประเมินผลลพัธสุดทาย    เปนการประเมนิผลรวบยอดของวัตถุประสงคที่มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและประโยชนที่ไดรับดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจจะใชเวลานาน 

ผลเหลานี้จงึจะเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย

ได    

ทฤษฎกีารสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ในป ค.ศ. 1975 เพนเดอร ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของ

บทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอรในสมัยนั้นเนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของ

สาธารณชน ตอมา เพนเดอร ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปน      มโน

ทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมี

ความเปนอยูที่ดีนั้นบุคคลตองไดรับการสรางเสริมใหมีพฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพซึ่งเปน  มโนทัศน

เชิงบวก เพนเดอรจึงเสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982   และมีการปรับปรุง

แบบจําลองเปนระยะซึ่งแบบจําลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 ซึ่งจะกลาวรายละเอียดตอไป  

 

 



27 
 

ขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลอง 
1. บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตทีส่รางสรรคโดยการแสดงความสามารถดาน

สุขภาพทีม่ีเอกลักษณเฉพาะตน 

2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนกัรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถ

ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 

3. บุคคลใหคณุคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ

ความสาํเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปลีย่นแปลงกับการมัน่คง     

 4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

5.  บุคคลซึง่ประกอบดวยกาย จติ สังคม มีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม รวมทั้งมีการ

เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 

6. บุคลากรดานสขุภาพเปนสวนหนึ่งของสิง่แวดลอมระหวางบุคคลทีม่ีอิทธพิลตอ

บุคคลตลอดชวงชีวิต 

7.  การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสมัพนัธระหวางบุคคลกบั

ส่ิงแวดลอมเปนสิง่จาํเปนในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 
สาระของทฤษฎี 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 

expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้การ

พัฒนาแบบจําลอง   การสรางเสริมสุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิด

จากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆ ในแบบจําลองซึ่งแบบจําลอง

ที่ไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพที่1)  สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล

ระหวางมโนทัศนตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไป

ทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพ                   
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ภาพที ่ 1  แบบจําลองการสรางเสรมิสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) 

 
3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญยิ่งในวิถีชีวิตของมนุษย  ซึ่งผูเชี่ยวชาญในดานสรีรวิทยา

และพลศึกษาไดนิยามความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

ชูศักด  เวชแพทย (2519) ใหความหมายวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การ

ใหกลามเนื้อลายทํางานเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวพรอมกับการไดแรงงานดวย ใน

ขณะเดียวกันยังมีการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเพื่อชวยการจัดแผนงาน  ควบคุมและ

ปรับปรุงสงเสริมใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ และคงอยู 
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วรศักดิ์  เพียรชอบ (2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไววา การ

ออกกําลังกาย หมายถึง การที่เราทําใหรางกายไดใชแรงงาน หรือกําลังงานที่มีอยูในตัวนั้น เพื่อให

รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการเคลื่อนไหวนั่นเอง เชน การเดิน  กระโดด  การวิ่ง  

การทํางาน หรือในการเลนกีฬา การออกกําลังกายแตละกิจกรรมรางกายตองใชกําลังงานมากนอย

แตกตางกันไปตามลักษณะของงานนั้นวาจะมากนอยหรือหนักเบาแคไหน 

จรินทร  ธานีรัตน (2529) กลาววา  การออกกําลังกาย หมายถึง  การเขารวมในกิจกรรม

ทางกาย (Physical activities) ทั้งหลายที่บุคคลเบือกกระทําเพื่อตองการใหรางกายไดรับการ

เคลื่อนไหวในอันที่จะชวยใหกลามเนื้อไดทํางานและเกิดความเจริญเติบโตสงเสริมใหรางกาย

แข็งแรง ทรวดทรงดี  ปอดหัวใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยแก

ผูเขารวมเปนประการสําคัญ 

เจริญ  กระบวนรัตน (2530) ใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนการนวดตัวเอง

วิธีหนึ่ง  ชวยปองกันการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ตองทํางานอยูในสภาวะหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  การ

ออกกําลังกายที่ตองทํางานอยูในสภาวะใด  สภาวะหนึ่งเปนเวลานาน ๆ การออกกําลังกายจึง  ทํา

ใหเกิดความรูสึกสบายทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถกระทําไดหลายวิธี เชน วิ่ง  กระโดดเชือก      

ข่ีจักรยาน  วายน้ํา  เดิน หรือเลนกีฬา เปนตน 

กรมพลศึกษา (2534) ไดใหคําจํากัดความวา  การออกกําลังกาย เปนการใชแรงกลามเนื้อ

และรางกายใหเคลื่อนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน 

กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาที่มีไดมุงที่การแขงขัน 

ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2539) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อและ

อวัยวะอื่น ๆ ของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหว หรืออิริยาบถตาง ๆ ตามปกติใน

ชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกายที่ดีและถูกตอง ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสม

ของอายุ เพศ และสภาวะของรางกาย  โดยมีสัญญาณใหทราบไดวา การออกกําลังกายครั้งนั้น

เหมาะสมแลวหรือยัง คือ อัตราการเตนของหัวใจที่สูงขึ้น  หายใจถี่และแรงขึ้น  มีเหงื่อออก  ผลที่ได

หลังการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา  

ความคลองแคลววองไว  ความเร็ว  การตอบสนองตอสถานการณและสิ่งสําคัญที่สุดคือ ความ

อดทนของระบบการไหลเวียนเลือด  

การออกกําลังกายในทางการแพทย หมายถึง การใชกิจกรรมทางรางกายทั้งหลายที่ทําให

อัตราการเตนของหัวใจจากอัตราปกติ 78 ครั้งตอนาทีข้ึนไป ถึงประมาณ 150 – 160 ครั้งตอนาที  

ทั้งนี้ไดเนนในประเด็นการทํางานของหัวใจเปนหลักสําคัญ  ซึ่งหมายถึง การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง

รางกายของหัวใจ เพราะการออกกําลังกายทําใหหัวใจสูบฉีดโลกหิตไปเลี้ยงรางกาย มีจํานวน

ปริมาณโลหิตมากกวาปกติ เปนผลทําใหรางกายแข็งแรงและชีวิตยืนนานได 
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สรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหสวน

ตาง ๆ ของรางกายทํางานมากกวาภาวะปกติอยางเปนระบบระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสม

กับเพศ วัยและสภาพรางกายของแตละบุคคลเปนสําคัญ จนเปนผลใหสวนของรางกายนั้น ๆ มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและการทํางานไปในทางที่ดีข้ึน จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 

และมีคุณภาพ 

 
หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะแตกตางกับการแขงขันกีฬา เพื่อชิงชนะเลิศหรือการ

แขงขันเพื่อหวังเหรียญรางวัล เงินรางวัลเปนสิ่งตอบแทน ซึ่งจะทําใหเพิ่มความเครงเครียดทาง

ภาวะของ   จิตใจอยางมาก ดังนั้น หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรยึดหลักดังนี้ 

1. สํารวจรางกายกอนที่จะออกกําลังกาย     โดยการใหแพทยเปนผูตรวจการทดสอบ 

สมรรถภาพทางกาย เปนการเช็คความพรอมของรางกาย โดยใหแพทยเปนผูตรวจ 

2. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องอํานวยความสะดวก เครื่องแตงกาย สถานที่ที่สะดวก     

ปลอดภัย เหมาะสม 

3. เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศ  วัย  และสภาพรางกายของ

ตนเอง 

4. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป อยาขามขั้นตอน หรือเรงเราเกินไป 

5. พยายามใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลังกาย 

6. ออกกําลังกายใหมีความสนุกนานเพลิดเพลิน ไมเครงเครียดเอาจริงเอาจังมาก    

เกินไป 

7. ออกกําลังอยางสม่ําเสมอทุกวัน หรือวันเวนวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ควรจะ

เปนชวงเวลาเดียวกันตลอดไป 

8. เลือกเวลาออกกําลังควรเปนเวลากอนอาหาร ถาหลังอาหารควรพัก 2 ถึง 3 ชั่วโมง 

9. ถาอากาศรอนจัด อบอาวมาก หรืออากาศเย็นจัด ไมควรออกกําลังกาย 

10. ถามีอาการผิดปกติเหลานี้เกิดขึ้น เชน เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด ใจส่ัน แนนหรือ

เจ็บหนาอก คลื่นไส ใหลดความหนักลง ถาไมหายใหนั่นพักหรือนอนราบลง 

11. ใหหยุดพักหามออกกําลังกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บ มีอาการอักเสบสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย หรือหลังฟนไขใหม ๆ หรือรางกายไดรับอุบัติเหตุรายแรง 

การออกกําลังกาย มีหลักสําคัญที่ตองพิจารณาคือ ระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

(Intensity) ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย (Duration) ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) 
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อัตราการเพิ่มความหนัก (Progression) และชนิดของการออกกําลังกาย  โดยคํานึงถึงเปาหมายที่

ตองการ (วิภาวรรณ  ลิลาสําราญ และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) 

สําหรับการออกกําลังกายเพื่อสมรรถภาพทางกาย  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดแนะนําใหออกกําลังกายที่ระดับปานกลางถึงหนัก  โดย

ใหความหนักมากกวา 55% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองเปนเวลา 20 – 60 นาทีอยางนอย 3 

คร้ังตอสัปดาห  โดยยึดหลัก “The FITT principle” สําหรับบุคคลทั่วไป ดังนี้ 

 F = Frequency (ความถี่) 3 คร้ังตอสัปดาห 

 l = Intensity (ความหนัก)  

   50 – 60% MHR 

   60 – 70% MHR  

   70 – 85% MHR 

 T = Time (ระยะเวลา) 20 – 60 นาที 

 T = Type (กิจกรรม) ใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวตอเนื่อง และควรมี

กิจกรรมที่หลากหลาย 

การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับมนุษย  เพราะการบริหารกายนั้น เปน

การแสดงออกดานพละกําลังของรางกายและสมรรถภาพทางกาย เพื่อรักษาไวซึ่งอวัยวะและการ

ทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อพิจารณาถึงสภาวะการใช

ออกซิเจนของรางกายแลว  สามารถแบงการออกกําลังกายได 2 ชนิด (กองสงเสริมพลศึกษาและ

สุขภาพ, 2538) ดงันี้ 

1. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ที่ไมตองใชออกซิเจนในขณะออกกําลังกาย  มักเปนการออกกําลังกายในระยะสั้น ๆ ประมาณ  

10 – 20 วินาที เชน วิ่ง 100 เมตร และ 200 เมตร เปนตน 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ตอง

ใชออกซิเจนจํานวนมาก  ขณะออกกําลังกายตองใชกลามเนื้อกลุมใหญอยางตอเนื่องในระยะ

เวลานานพอที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย  โดยเฉพาะการทํางานของกลามเนื้อ  การ

ทํางานของระบบการไหลเวียนเลือดและหายใจเปนที่ยอมรับกันทั่วไปในวงการแพทย และวงการ

วิทยาศาสตรการกีฬาวา การออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางแทจริง  เพราะ

เปนการออกกําลังกายที่ใหประโยชนตอระบบการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต 

(Cardiovascular system) ระบบการหายใจและปอด (Respiratory system)  รวมทั้งยัง

เสริมสรางพละกําลัง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  อีกทั้งยังสามารถเผาผลาญไขมันสวนเกินใน

รางกาย และชวยลดไขมันในเสนเลือดไดอีกดวย 
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การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ  นอกจากจะมีผลตอสุขภาพทางกายแลวยังมีผลตอระดับ

ไขมันในรางกาย  โดยแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) 

          1.   ซิมเปล แฟท (Simple fats) อาจเรียกวา นิวทรัล แฟท (Neutral fats) มีสวนประกอบที่

สําคัญ คือ ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) ซึ่งเปนไขมันที่พบมากที่สุดในรางกายมากกวา 95% 

ของไขมันที่อยูในรูปไตรกลีเซอรไรด ประกอบดวย กลีเซอรอล และกรดไขมัน (Glycerol and fatty 

acids) 

          2.   คอมพาวด แฟท (Compound fats) ประกอบดวย นิวทรัล แฟท (Neutral fat)  รวมกับ

สารอื่น เชน ฟอสโฟไลปด (Phospholipids) ซึ่งเปนไขมันที่ประกอบดวย กรดไขมันรวมกับกรด

ฟอสฟอริค  และกลีเอรอลโดยถูกสังเคราะหข้ึนในตับ  ทําหนาที่หลายอยาง รวมทั้งเปนโครงสราง

ของเยื้อเซลลทั้งหลายเปนองคประกอบของไลโปโปรตีน (Lipoproteins) ซึ่งเปนไขมันรวมกับ

โปรตีน มีความสําคัญเปนพาหะในการนําพาไขมันไปกับเลือด 

           3.    ดิไรฟ แฟท (Derived fats)  ไขมันกลุมนี้ไดมาจากซิมเปล แฟท (Simple fats)  และ

คอมพาวด แฟท (Compound fats) ที่สนใจมากคือ คอเลสเตอรอล  ตามความจริงแลวสารนี้เปน

สารสเตียรอยดที่พบในสัตว  ไมมีกรดไขมัน  แตมีคุณสมบัติคลายไขมัน พบในเซลลทุกเซลลใน

รางกาย  โดยมีตนตอมาจากทั้งอาหารที่กินเขาไปและสรางขึ้นภายในรางกาย  โดยทั่วไปรางกาย

สังเคราะหคอเลสเตอรอลประมาณ 0.5 – 2.0 กรัม / วัน  ถากินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากจะยิ่งเรง

ใหตับสรางคอเลสเตอรอลมากขึ้น  โดยตับจะทําหนาที่สรางคอเลสเตอรอลประมาณ 70% ของ

ทั้งหมด  นอกจากนั้นยังสรางจากผนังหลอดเลือดแดงและลําไส  เชื่อวาคอเลสเตอรอลที่สรางใน

รางกาย มีเพียงพอตอการใชงาน 

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับระดับคอเลสเตอรอล (หมอหัวใจ, 2532 อางถึงในสุดา กาญจ

นะวณิชย, 2550) 

1. อายุ  ระดับคอเลสเตอรอลสวนใหญจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  จะมีระดับสูงขึ้นอยาง

รวดเร็วในวัยเด็ก  จนอายุประมาณ 6 ป หลังจากนั้นจะเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ จนถึงวัยผูใหญ  จากนั้น

จะคอย ๆ ลดลงเมื่ออายุประมาณ 70 – 80 ป 

 

   อายุ (ป) ระดับคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) 

  0 – 19  120 – 230 

  20 – 29  120 – 240 

  30 – 39  140 – 270 

  40 – 49  150 – 310 

  50 – 59  160 – 330 
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2. เพศ  ระดับคอเลสเตอรอลมีความแตกตางกันระหวางเพศ  แมเล็กนอยแตก็เห็นได

ชัด โดยเฉพาะในผูใหญ  เพศหญิงจะมีระดับสูงกวาเพศชาย 

3. ความดันเลือดและความอวน  ระดับคอเลสเตอรอลจะเพิ่มข้ึน  ถามีความดันสูง 

และเมื่อมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 

  

ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนของจําเปนสําหรับทุกคนตั้งแตเกิดจนตาย อาจกลาวไดวารางกาย

คนเรานั้นตองการอาหารฉันใด  รางกายก็ตองการการออกกําลังกายฉันนั้น  ผูที่ขาดการออกกําลัง

กาย รางกายจะออนแอ  ข้ีโรค  เจ็บปวยเสมอ  ซึ่งตรงขามกับผูที่มีการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสม สม่ําเสมอ  รางกายจะแข็งแรง สดชื่น  จะทําอะไรก็คลองแคลว  กระฉับกระเฉง  

ปราศจากโรคภัยตาง ๆ ไดมีผูกลาวถึงคุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้ 

แพทยสภาแหงประเทศไทย (2518 อางถึงใน วุฒิพงษ ปรมัตถากร, 2537) ไดสรุป    

คุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้คือ 

1. การออกกําลังกายชวยใหอวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจ  ปอด  ไต  กระดูก และกลามเนื้อ

แข็งแรงขึ้น  และยังชวยลดการเปนโรคความดันโลหิตสูง   โรคไขมันในเสนเลือดสูง  และโรคแผล

ในกระเพาะอาหาร 

2. ผูที่ทํางานเบา ๆ โดยไมคอยไดออกกําลังกาย อาจเปนโรคเหนื่อยงาย และทําให

เวียนศีรษะ  การออกกําลังกายบอย ๆ จะชวยปองกันอาการเหลานี้ได 

3. พระภิกษุ  นักเรียน  แมบาน  ชางเย็บเส้ือผา  นักธุรกิจ หรือผูที่มีอาชีพกับงานเบา ๆ 

ควรหาเวลาออกกําลังกายทุกวัน  อาการเหนื่อยงาย  เบื่ออาหาร  เวียนศีรษะ และนอนไมหลับอาจ

หายไปได 

4. บุรุษไปรษณียเปนโรคหัวใจนอยกวาพนักงานรับโทรศัพท  กระเปารถเมลเปน

โรคหัวใจนอยกวาคนขับรถเมล เพราะผลจากการเดินที่มากกวานั่นเอง 

5. การออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน ทําใหการเปนโรคติดเชื้อ เชน หวัดและอาการ

เจ็บคอลดนอยลง 

6. ผูที่ทํางานเบา ๆ อาจเจ็บปวยบอย ๆ 

7. การเดิน  การวิ่ง  การทํากายบริหาร  การทําโยคุ  การรํามวยจีน  ลวนเปนการ

บริหารกายที่ทําใหสุขภาพดีข้ึน 

8. การออกกําลังกายทุกวันทําใหแกชา  อายุยืน 

9. ออกกําลังกายวันละนิด จิตแจมใส ถาไมอยากหัวใจวายใหออกกําลังกาย 
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จรินทร ธานีรัตน (2529) กลาวถึงประโยชนการออกกําลังกายวา การออกกําลังกายให

ประโยชนตอสุขภาพอนามัยของรางกายและจิตใจ หลาประการดังนี้ 

1. ชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายที่ดีทํางานไมเหนื่อยงาย แมวา

เหนื่อยงายก็หายเหนื่อยเร็ว 

2. ชวยใหกลามเนื้อเพิ่มความแข็งแกรงสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ชวยขับเหงื่อและสิ่งโสโครกภายในรางกายบางอยางออกมากับเหงื่อ 

4. ชวยขยายหลอดเลือดหัวใจ ทําใหหัวใจมีประสิทธิภาพยืนนาน ยาวนานของชีวิต 

5. ชวยลดความเครงเครียด ทําใหอารมณเบิกบานแจมใส ปราศจากความกังวลใจ  

ทําใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน 

6. ชวยปองกันมิใหน้ําหนักเกิน หรือปองกันโรคอวน และสามารถลดความอวนได

เชนกัน 

7. การออกกําลังกายชวยลดระดับน้ําตาลในเสนเลือด เปนการปองกันโรคเบาหวานได

อยางดี 

8. การออกกําลังกายชวยใหการนอนหลับสนิท ตื่นขึ้นมาสดชื่น  ไมมึนงง  รางกายได

พักผอนเต็มที่ มีผลดีตอสุขภาพ 

9. การออกกําลังกายชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บได   เพราะรางกายแข็งแรง  มี             

ภูมิตานทานโรคติดตอได 

10. ชวยใหการสูบฉีดโลหิตและการหมุนเวียนของโลหิตในรางกายเปนไปดวยดี คนที่

ออกกําลังกายเสมอปริมาตรของการฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายจะมีปริมาณมากกวาคนที่ไมออก  

กําลังกาย  ซึ่งทําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายจะไดรับอาหารและออกซิเจนอยางสมบูรณ 

11. ชวยใหการเผาผลาญในเซลลตาง ๆ ของรางกายเปนไปดวยความรวดเร็ว ชวยให

การรับประทานอาหารไดมากยิ่งขึ้น 

12. ในทางการแพทยเชื่อวาการออกกําลังกายภายหลังจากการผาตัด  มีความจําเปน

เพราะจะชวยใหรางกายคืนสภาพตามปกติเร็วขึ้น  และใหประโยชนในการปองกันและรักษา

ทางการแพทยไดดวย ที่เรียกวา “กายบําบัด”  

13. ทางการแพทยทราบวา การออกกําลังกายชวยรักษาโรคหัวใจไมใหเปนภัย  แตตอง

ออกกําลังกายอยูในความดูแลของแพทย  หัวใจที่ไดรับผลจากการออกกําลังกายจะทําใหโตกวา 

แข็งแรงกวา เตนชาและมั่นคงกวาหัวใจที่ไมไดมีการฝก 

14. การออกกําลังกายเสมอ ชวยเสริมสรางบุคลิกภาพแกบุคคล  โดยเฉพาะสําหรับ

เยาวชนจะชวยสรางลักษณะความกระฉับกระเฉง  วองไว  ความสงาผาเผย  และแข็งแรง 
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15. การออกกําลังกายชวยใหรางกายแข็งแรง และตื่นตัว มีความพรอมอยูเสมอ ชวย

ปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ได 

 

ประโยชนของการออกกําลังกายทางการแพทย มีดังตอไปนี้ (การกีฬาแหงประเทศไทย , 

2537) 

1. การเจริญเติบโต  การออกกําลังกายจะชวยใหเจริญอาหาร  การยอยและการ

ขับถายดี โดยเฉพาะในวัยเด็ก  ดังนั้น เด็กที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงมีการ

เจริญเติบโตดีกวา  เด็กขาดการออกกําลังกาย 

2. รูปรางทรวดทรง  การออกกําลังกายสามารถปองกันและรักษาการเสียทรวดทรงได 

โดยการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในสวนที่ตองการและทําใหกลามเนื้อกระชับ 

3. สุขภาพทั่วไป  เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การออกกําลังกายทําใหอวัยวะตาง ๆ 

มีการเจริญไดดี ทั้งขนาด รูปราง และหนาที่การงาน  โอกาสของการเกิดโรคที่ไมใชโรคติดเชื้อมี

นอยกวา 

4. สมรรถภาพทางกาย  การออกกําลังกายสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใน

ทุก ๆ ดาน ดวยการออกกําลังกายที่ใชสมรรถภาพทางกายดานนั้น ๆ 

5. การปองกันโรค  การออกกําลังกายสามารถปองกันโรครายหลายชนิด โดยเฉพาะ

โรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ  อันเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้น ประกอบกับปจจัยอ่ืน ๆ 

ในชีวิตประจําวัน เชน ความเครียด  การสูบบุหร่ีมาก  การกินอาหารเกิน  โรคเหลานี้ไดแก          

โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ   ความดันโลหิตสูง   โรคอวน   โรคเบาหวาน   โรคขอตอ     

เสื่อมสภาพ  เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่ขาดการ

ออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลยก็เปนได 

6. การรักษาโรคและฟนฟูสภาพโรคตาง ๆ ที่กลาวมาถึงในขอ 5.  หากเกิดขึ้นแลวการ

จัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะชวยรักษาและฟนฟูสภาพได 

สรุปก็คือการออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพในดานการพัฒนาระบบไหลเวียน

เลือด และทําใหรางกายแข็งแรงมากที่สุด  ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเปนการออก

กําลังกายที่รางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก  ทําติดตอกันเปนเวลานาน จึงจะมีผลทําใหระบบ        

การทํางานของหัวใจ  ปอด และการไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย  แข็งแรง  อดทนดีข้ึน และสามารถ

ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยรักษาให

รางกายในสภาวะถึงจุดสูงสุด  ชวยปรับปรุงโครงสรางและการทํางานของรางกายที่เกี่ยวกับ

ขบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบการเผาผลาญ  ระบบประสาท  ระบบกลามเนื้อ   ระบบหายใจ 

และระบบหมุนเวียนเลือด  แตทั้งนี้ในการออกกําลังกายนั้นจะตองเปนการออกกําลังกายอยาง   
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ถูกวิธี  มีความเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทําใหเกิดประโยชนและผลดี

ตอรางกาย 

 
4. สมรรถภาพทางกาย (Physical  fitness) 

 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

สมาคมสุขศึกษา  พลศึกษา  นันทนาการ และการเตนรําแหงสหรัฐอเมริกา (The  

American  Alliance  for  Health,  Physical  Education,  Recreation  and Dance) (อางถึงใน 

safrit, 1990) กลาววา  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ภาวะที่ดีของรางกายที่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจประจําวันไดอยางแข็งขัน  กระฉับกระเฉง  ลดอัตราการเสี่ยงตอปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ   

อันเนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย และเปนความสามารถพื้นฐานของรางกายสําหรับการ   

เขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1991)  กลาววา  สมรรถภาพทางกายโดยทั่วไป 

หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของรางกาย ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานของระบบ    

หลอดเลือดและหัวใจ  ความอดทน  ความแข็งแรง  ความออนตัว  การทํางานประสานสัมพันธและ

การวัดสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย 

ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2533)  กลาวถึง  สมรรถภาพทางกายวา เปนความสามารถของบุคคล

ในการควบคุมส่ังการใหรางกายปฏิบัติภารกิจตาง ๆ อยางไดผลดีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ

ปริมาณงานและเวลาตลอดทั้งวันโดยการปฏิบัตินั้นไมกอใหเกิดความทุกขทรมานตอรางกาย     

อีกทั้งยังสามารถประกอบกิจกรรมอื่น ๆ นอกเหนือจากภารกิจประจําวันไดอีกดวยความ

กระฉับกระเฉงปราศจากความเมื่อยลาออนเพลีย 

สุชาติ  โสมประยูร (2535)  กลาววา  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของ

รางกายในการประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพติดตอกันเปนเวลานาน  โดยไมเกิดความ

เมื่อยลา  ออนเพลีย  ทั้งนี้มิไดหมายความวา รางกายมีความแข็งแรง  อดทนของกลามเนื้อ  และ

ระบบตาง ๆ ของรางกายมีการทํางานประสานกันเปนอยางดีเทานั้น  แตยังรวมถึงรางกายตองมี

สุขภาพดี  สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดีและมีพลังความแข็งแรงเหลือพอที่จะ

ประกอบกิจกรรมพิเศษ หรือกิจกรรมที่ตองทําในกรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 

เฉก  ธนะศิริ (2535)  กลาววา  เรามักเรียกผูที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณอยางแทจริงวา 

“ฟต” นั้นหาไดหมายถึงวา เขาคนนั้นไมมีโรคใด ๆ ประจําตัวสามารถออกกําลังกายและเลนกีฬาได

ตามปกติเพียงเทานั้น  หากจะตองมีคุณสมบัติอ่ืนอีก คือ รางกายฟต ประกอบดวยพลังแอโรบิก 

(Aerobic power) ความทนทานของกลามเนื้อเฉพาะสวน (Local muscle endurance) กลามเนื้อ
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แข็งแรง (Muscular strength)  ความออนตัว (Flexibility) และสัดสวนที่เปนองคประกอบของ

รางกาย (Body composition) 

จากนิยามความหมายของสมรรถภาพทางกายขางตน สามารถสรุปไดวาหมายถึง 

ความสามารถของรางกายที่สามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ในชีวิตประจําวันไดอยางกระตือรือรน  

กระฉับกระเฉง  มีประสิทธิภาพ  ไมออนเพลีย และมีสุขภาพที่ดีอันเปนผลจากการที่รางกายมี

ความพรอมที่จะเกิดจากการออกกําลังกาย 

สมาคมสุขศึกษา  พลศึกษา  สันทนาการ  และเตนรําแหงสหรัฐอเมริกา  (AAHPERD อาง

ถึงใน  ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร, 2540)  ไดกลาววา  สมรรถภาพทางกายประกอบดวย 2 

องคประกอบ  ไดแก  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  และสมรรถภาพที่เกี่ยวของกับ

ทักษะกีฬา 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  ประกอบดวย  4  องคประกอบ  คือ 

1. สวนประกอบของรางกาย  หรือ  ไขมันใตผิวหนัง 

2. ระบบการหายใจ  และการไหลเวียนโลหิต 

3. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

4. ความออนตัว 

 สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับทักษะกีฬา  ประกอบดวย  6  องคประกอบ  คือ 

1. ความคลองตัว 

2. การทรงตัว 

3. การทํางานประสานกันของรางกาย 

4. กําลัง  (พลัง) 

5. วัดเวลาปฏิกิริยา 

6. ความเร็ว 

สุชาติ  โสมประยูร (2542) ไดกลาวถึง สมรรถภาพทางกายสัมพันธกับสุขภาพ (Health – 

related physical fitness) ในคนทั่วไปที่ตองการมีสุขภาพที่ดี ไมจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย

หรือการฝกที่ เขมขนเหมือนอยางนักกีฬา  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine : ACSM) แนะนําวา ใหออกกําลังกายดวยความเขมขน

ปานกลาง  เปนเวลา  30 นาทีทุกวัน  ซึ่งจะเปนประโยชนตอสุขภาพ   ดังนั้น สุขภาพจึงมี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพทางกาย  เนื่องจากมีความเกี่ยวโยงถึงความสามารถของหัวใจ  หลอด

เลือด  ปอด และกลามเนื้อที่จะบรรลุภารกิจประจําวันตามแตโอกาส  โดยไมไดคาดหวังวารางกาย

จะมีการเปลี่ยนแปลง เชน เกิดความเหนื่อย  เพลีย หรือไมสะดวก  ตรงกันขามกลับมีพลังงาน
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สํารองที่จะทํางานไดตลอดวันตามความตองการและทําไดมากกวา  ซึ่งสมรรถภาพทางกายที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ มีดังนี้ 

1. องคประกอบของรางกาย (Body composition) ปริมาณของเนื้อเยื่อไขมันของ

รางกายที่มีความสัมพันธกับเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ในรางกาย  การคํานวณหาปริมาณไขมันหรือจํานวน

เปอรเซ็นตไขมันทั้งหมดในแตละสวนของรางกาย  โดยเทียบกับน้ําหนักตัวและปริมาณมวลสาร 

อ่ืน ๆ ที่ไมใชไขมัน ซึ่งสวนใหญเปนกลามเนื้อและกระดูก  โดยใชเครื่องมือและอุปกรณวัดที่เรียกวา 

สกิจโฟลด คาลิปเปอร (Skinfold caliper) 

2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด (Cardio respiratory endurance)  

เปนองคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่มีความสําคัญมาก  ระบบการไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจจะเกี่ยวของกับหัวใจ  ปอด  ทั้งสองระบบนี้มีความสัมพันธกับโครงสรางและหนาที่ดวยกัน  

กลาวคือ กลามเนื้อหัวใจทําหนาที่สูบฉีดโลหิต  เพื่อขนสงออกซิเจนและสารอาหารไปใหแกเซลล

ทั่วรางกาย สวนปอดจะนําคารบอนไดออกไซด และผลผลิตของเสียขับออกไปจากรางกายการออก

กําลังกายเพื่อพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ไดแก การวิ่งเหยาะ  วายน้ํา  ปนจักรยาน  เตน

แอโรบิก และการเดิน  การออกกําลังกายเหลานี้สามารถพัฒนาความสามารถของบุคคลในการ

ทํางานประจําวันหรือภารกิจของนักกีฬาที่มีประสิทธิภาพ โดยปราศจากการเหนื่อยลามากเกิน  

ความเหนื่อยลาเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บบอย ๆ ได 

3. ความแข็งแรง (Strength)  เปนความสามารถของกลามเนื้อกลุมหนึ่งที่พยายาม

ออกแรงตานภายนอก หรือออกแรงยกน้ําหนัก เชน การดันพื้น เปนตน  ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะความเปนอยูที่ดี (Quality of life and well -

being) ความแข็งแรงจะเกิดขึ้นไดในภาวะที่กลามเนื้อทํางานในรูปแบบที่แตกตางกัน  ดังนั้น การ

ฝกหรือออกกําลังกลามเนื้อเพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงนั้นตองอาศัยหลักการทํางานของ

กลามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Isometric ; เปนการพัฒนาความตึงในกลามเนื้อ แตไมมีการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ) การทํางานของกลามเนื้อแบบคอนเซนตริก (Concentric ; 

ความยาวของกลามเนื้อมีการหดตัวสั้นลง เชน การงอแขนขณะยกดัมเบลล) กลามเนื้อทํางานแบบ

เอกเซนตริก (Eccentric ; ความยาวกลามเนื้อยืดยาวออกมากกวาขณะพัก เชน การเหยียดแขน

ออกขณะยกดัมเบลล  การทํางานของกลามเนื้อแบบนี้เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

กลามเนื้อมากที่สุด) และกลามเนื้อทํางานแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic ; กลามเนื้อหดตัวดวย

ความเร็วที่คงที่มุมตาง ๆ กันตองอาศัยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษซึ่งมีราคาแพง เชน ไซเบ็กซ 

(Cyber) นอติลุส (Nautilus) การฝกกลามเนื้อแบบนี้ถือไดวา  เปนการฝกที่ทําใหกลามเนื้อมีความ

แข็งแรงสูงสุด)  ความแข็งแรงของกลามเนื้อจึงเปนปจจัยสําคัญของความมีสุขภาพดี รวมไปถึง
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นักกีฬาที่ตองมีความแข็งแรงเปนพื้นฐานในการฝกกีฬาแตละชนิด  ทั้งนี้เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่

อาจเกิดขึ้นจากกิจกรรทางกาย 

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) เปนความสามารถของ

กลามเนื้อที่ออกแรงไดซ้ํา ๆ กันไดนานพอ  ในคนที่มีความฟตสามารถเคลื่อนที่ซ้ํา ๆ กันไดเปน

เวลานาน โดยไมมีความเหน็ดเหนื่อย เชน ในการดันพื้นของบุคคลหนึ่งสามารถทําไดในหนึ่งนาที  

ขณะเดียวกันก็ถือวาบุคคลนั้นมีความแข็งแรงเปนอยางดี  อยางที่เรียกกันวา เปนความแข็งแรง

แบบอดทนในชีวิตประจําวันคนเราจะมีกิจกรรมทางกายอยูตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวติดตอกัน

เปนเวลานานพอสมควร เชน การเดิน  การปนจักรยาน  วายน้ํา และ วิ่งเหยาะ เปนตน  กิจกรรม

เหลานี้ก็ถือวาเปนกิจกรรมแอโรบิกที่สงเสริมการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ

ปอดดวยเชนเดียวกัน  องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสองจึงมี

ความสัมพันธกันในการที่ชวยสรางภูมิคุมกันใหแกรางกายอันเปนรากฐานของสุขภาพที่ดี 

5. ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอที่จะเคลื่อนไหวไดอยาง

อิสระ ตลอดชวงการเคลื่อนไหว ซึ่งสงผลตอความยาวของกลามเนื้อโครงสรางของขอตอและปจจัย

อ่ืน ๆ ในคนที่มีความฟตสามารถเคลื่อนไหวขอตอในรางกายไดตลอดมุมการเคลื่อนไหวทั้งในการ

ทํางาน  ความออนตัวยังเปนสวนสําคัญของทักษะกลไก  โดยเฉพาะกีฬาที่เพิ่มมุมการเคลื่อนไหว 

เชน ยิมนาสติก  ลีลาศ เปนตน  การฝกความออนตัวจึงควรทําเปนประจํา รวมกับการฝกความ

แข็งแรงทั้งกอนและหลังการฝก  ชวงกอนฝกความแข็งแรง ควรยึดเหยียดกลามเนื้อกอนเปนการลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ ภายหลังการฝกก็ควรยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้งเพื่อลดโอกาส

การเปนตะคริวที่กลามเนื้อ  

เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บและใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการฝกความออนตัว จึงควรมี

การอบอุนรางกายในชวงเวลาที่เหมาะสม  โดใหอุณหภูมิกลามเนื้อสูงขึ้นพอควร  จากนั้นยืด

เหยียดกลามเนื้อ และใหสูดอากาศเขาเต็มปอด  หายใจออกชา ๆ ในระหวางทําการยืด และเมื่อ

รูสึกถึงการผอนคลายในขณะที่ยืดนั้นใหหายใจออก  การยืดเหยียดควรใหกลามเนื้อมีความตึงปาน

กลาง อยาฝนจนรูสึกเจ็บและปวด  และควรยืดคางไวเปนเวลา 15 – 30 วินาที  การหายใจเขาและ

ออกในอัตราที่ผอนคลายจะทําใหกลามเนื้อไดรับประโยชนสูงสุดจากการยืด  การยืดเหยียด

ดานขางของรางกายควรใหทํางานเทา ๆ กัน เมื่อยืดขางหนึ่งก็ควรยืดอีกขางหนึ่งดวย 
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เกณฑอางอิงสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธกบัสขุภาพของนกัเรยีนชายระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน อาย ุ13-15 ป 
 

ตารางที่ 1 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 1  

อายุ 13 ป 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 11.9 ลง

มา 

ตั้งแต 17.1 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 50

ข้ึนไป 

ตั้งแต 35ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 10.15 ลง

มา 

ดีมาก 

11.91-15.51 10.1-17.0 43-49 27-34 10.16-11.27 

 

ดี 

15.52-22.74 (-4.0)-10.0 28-42 12-26 11.28-13.12 ปานกลาง 

22.75-26.35 (-11.0)- (-4.0) 21-27 5-11 13.13-14.24 ต่ํา 

ตั้งแต 26.36 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-11.1)

ลงมา 

ตั้งแต 20 

ลงมา 

ตั้งแต 4 

ลงมา 

ตั้งแต 14.25 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 

 

ตารางที่ 2 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 2 

อายุ 14 ป 

 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 12.51 ลง

มา 

ตั้งแต 18.4ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 54

ข้ึนไป 

ตั้งแต 37ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 9.25 

 ลงมา 

ดีมาก 

12.52-15.88 10.7-18.3 47-53 30-36 9.26-10.07 

 

ดี 

15.89-22.63 (-4.6)-10.6 30-46 14-29 10.08-12.52 ปานกลาง 

22.64-26.00 (-12.2)- (-4.7) 22-29 5-13 12.53-14.14 ต่ํา 

ตั้งแต 26.01 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-12.3)

ลงมา 

ตั้งแต 21 

ลงมา 

ตั้งแต 4 

ลงมา 

ตั้งแต 14.15 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 
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ตารางที่ 3 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 3 

อายุ 15 ป 

 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 14.05 

 ลงมา 

ตั้งแต 19.2 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 51

ข้ึนไป 

ตั้งแต 35ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 9.29 

 ลงมา 

ดีมาก 

14.06-16.63 11.3-19.1 45-50 28-34 9.30-10.38 

 

ดี 

21.64-21.80 (-4.6)-11.2 34-44 14-27 10.39-12.17 ปานกลาง 

21.81-24.38 (-12.6)- (-4.7) 28-33 7-13 12.18-13.26 ต่ํา 

ตั้งแต 24.39 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-12.7)

ลงมา 

ตั้งแต 27 

ลงมา 

ตั้งแต 6 

ลงมา 

ตั้งแต 13.27 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 
 

5.  การบริโภคอาหาร 

หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน(กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2546) 

หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จึงตองคํานึงถึงความ

เพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายของเด็กไดรับสารอาหารตาง ๆ เขาไปมี

หนาที่ชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ  พรอมทั้งบํารุงรางกาย สรางภูมิตานทาน

โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ชวยใหอวัยวะของรางกายทุกสวนดํารงสภาพตามปกติ และสิ่งสําคัญชวย

บํารุงสมองเพื่อใหมีความพรอมในการเรียนรูทุก ๆ ดาน  เสริมสรางพัฒนาการทางดานรางกาย  

สติปญญา  สังคม และอารมณอยางเต็มที่ 

ดังนั้น เพื่อชวยใหการจัดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนไปโดยงาย 

จึงไดจําแนกอาหารออกเปน 6 หมวด  ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคุณคาทาง

โภชนาการที่ใกลเคียงกัน  ไมมีอาหารหมวดใดหมวดหนึ่งที่จะใหสารอาหารครบถวน  จึงควรใหเด็ก

นักเรียนกินอาหารใหครบทุกหมวดใน 1 วัน ดังนี้ 
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หมวดที่ 1 น้ํานม  นมเปนอาหารที่ใหสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน       คาร

โบไฮเดรท  โปรตีน  ไขมัน และพลังงาน  รวมทั้งเปนแหลงใหวิตามินและแรธาตุที่สําคัญ    หลาย

ชนิด เชน วิตามินเอ  ดี และบี 12   รวมทั้งแรธาตุ  แคลเซียม  แมกนีเซียม  ฟอสฟอรัส  นมจึง

เหมาะสมสําหรับเด็กเพื่อการเจริญเติบโต  ควรใหเด็กไดดื่มนมสดพรอมด่ืมทุกวัน  ควรเปนชนิดจืด    

เด็กนักเรียนที่ตองลดน้ําหนักควรดื่มนมสดพรองมันเนย หรือนมสดขาดมันเนย  หรือหลักเลี่ยง

ไขมันในนม 

หมวดที่ 2 ผัก  ผักเปนแหลงของวิตามินแรธาตุ  ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเปนแหลง

ของวิตามินเอ  ผักแบงเปน 2 ชนิด คือ 

ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบตาง ๆ เชน ใบเขียว – ขาวทุกชนิด  ซึ่งอุดมดวยวิตามินเอ  

วิตามินซี  ผักประเภทนี้ใหใยอาหารมากและใหพลังงานนอย 

ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เปนหัวและถั่วตาง ๆ เชน แครอท  ฟกทอง  หอมใหญ เปนตน  

ผักชนิด ข. จะใหพลังงานมากกวาชนิด ก. 

หมวดที่ 3 ผลไม  ผลไมเปนแหลงที่ใหวิตามินแรธาตุและใยอาหารเชนเดียวกับผัก แต

ผลไมจะมีน้ําตาลผลไมอยูในตัวเองโดยธรรมชาติ  แนะนําใหกินผลไมแทนขนมหวานเปนประจํา

ทุกวันและทุกมื้อ  แตควรเปนผลไมที่มีรสหวานนอย เชน สม มะละกอ สับปะรด  พุทรา  มังคุด 

เปนตน  พยายามงดหรือลดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน  ละมุด  นอยหนา  ขนุน  ลําไย  ผลไม

กระปอง  ผลไมเชื่อมหรือแชอ่ิม  ผลไมกวน เปนตน 

หมวดที่ 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง  ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง

จะใหสารคารโบไฮเดรทจํานวนมาก  รวมทั้งใหพลังงานความรอนแกรางกาย  ขาวที่ผานการขัดสี

แตนอยยังใหใยอาหารแกรางกายอีกดวย 

หมวดที่ 5 เนื้อสัตว และไข  เนื้อสัตวเปนแหลงของสารอาหาร  โปรตีน  วิตามินและ 

แรธาตุตาง ๆ เชน เหล็ก  ฟอสฟอรัส  แคลเซียม  สังกะสี  วิตามินเอ  วิตามินซี  เนื้อสัตวและไข เปน

แหลงที่ใหโปรตีนชั้นดี  ชวยในการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน  เนื้อสัตวและไขมีสารอาหารไขมัน

จํานวนมาก  และมีโคเลสเตอรอลสูง  เชน  หมูติดมัน  ไขแดง  เคร่ืองในสัตว  หนังไก  หนังเปด  

ควรกินอาหารเหลานี้ลดลงหรืองดไป  ใหกินอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน หมูเนื้อแดง  

ไกชนิดไมมีหนัง  เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน 

หมวดที่ 6 ไขมัน   ไขมันที่ใชประกอบอาหาร   ควรใชน้ํามันจากพืช เชน น้ํามัน          

ถั่วเหลือง  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันรํา เปนตน  เพื่อหลีกเลี่ยงโคเลสเตอรอล และเพื่อจะไดกรดไขมัน

ที่จําเปนแกรางกาย 
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การกําหนดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนเริ่มอวน และอวน 

กําหนดอาหารตามพลังงานและสารอาหาร ดังนี้ 

1. ควรไดสารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50 – 55 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน 

2. ควรไดรับสารอาหารโปรตีน รอยละ 20 – 25 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  

เด็กตองการโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตดวย 

3. ควรไดรับสารอาหารไขมัน รอยละ 20 – 25 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน 

ตัวอยาง  การคํานวณหาสารอาหารคารโบไฮเดรต  โปรตีนและไขมันในเด็กนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  กําหนดความตองการพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน 

1. หาสารคารโบไฮเดรต  รอยละ 55 
  1,200 x  55 = 165 กรัม 
     100 x 4 

2. หาสารอาหารโปรตีน รอยละ 25 
  1,200 x  25 = 75 กรัม 
     100 x 4 

3. หาสารอาหารไขมัน รอยละ 20 
  1,200 x  20 = 27 กรัม 

    100 x 9 
ตารางที่ 4  วิธีคํานวณหาจํานวนอาหาร 

หมวดอาหาร 

จํานวน 

แลก 

เปล่ียน 

(สวน) 

คารโบ 

ไฮเดรต 

(กรัม) 

โปรตีน 

 

(กรัม) 

ไขมัน 

 

(กรัม) 

พลังงาน 

 

(กิโล

แคลอรี) 
นมสดพรองมันเนย 
ผักชนิด ก. 
ผักชนิด ข. 

1 
ตามชอบ 

2 

12 
- 

10 

8 
- 
4 

5 
- 
- 

120 
- 

50 

ผลไม 3 
22 
45 

12 
- 

- 170 
180 

ขาวและแปง 165 – 67 = 6.5 
                       15 

 
6.5 

67 
97.5 

- 
19.5 

- 350 
520 

เนื้อสัตว    75 – 31.5 = 6.2 
                    7 

 
6 

164.5 
- 

31.5 
42 

5 
18 

870 
330 

    73.5 23 1,200 
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สรุปปริมาณอาหาร / วัน 

 นม 1   แกว 

 ผักสุก 3 ทัพพี (ผักใบ 1 ทัพพี  ผักหัว 2 ทัพพี) 

 ผลไม 3  สวน (แลวแตชนิดของผลไม) 

 ขาวสวย 6.5 ทัพพี  

 เนื้อสัตวไมติดมัน 12 ชอนกินขาว 

 

ตารางที่ 5 การกระจายมื้ออาหาร 

 

หมวดอาหาร 

 

มื้ออาหาร 

วางเชา กลางวัน เย็น 

นม 

ผัก 

ผลไม 

ขาว 

เนื้อสัตว 

- 

1 ทัพพ ี

1 สวน 

2 ทัพพ ี

4 ชอน 

1 แกว 

- 

- 

- 

- 

- 

1 ทัพพ ี

1 ทัพพ ี

2 ทัพพ ี

4 ชอน 

- 

1 ทัพพ ี

1 ทัพพ ี

2½  ทพัพ ี

4 ชอน 

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546  

 

หลักการในการลดน้ําหนัก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

การลดน้ําหนักที่ถูกวิธี ควรใหน้ําหนักคอย ๆ ลดลงสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม  ไมควรลดเร็ว

จนเกินไป จะทําใหรางกายออนเพลียและเจ็บปวยได  การที่จะใหน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห 

ทําไดโดยกินอาหารใหไดพลังงานนอยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี  ประกอบกับการออกกําลังกาย

เพื่อใหรางกายใชพลังงานเพิ่มข้ึน ส่ิงที่ควรปฏิบัติคือ 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน  แตใหปริมาณนอยลง  โดยเฉพาะควรลดอาหาร

ประเภทแปง  น้ําตาลและไขมัน  โดยเฉพาะขนมหวาน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ผลไมที่มีรสหวานจัด  

อาหารที่มีไขมันสูงมาก เชน หมูสามชั้น และอาหารทอดในน้ํามันลอย 

2. การอดอาหารเพื่อลดน้ําหนักตัวเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม  ซึ่งไมสมควรทําเปนอยาง

ยิ่ง  ควรลดอาหารที่ใหพลังงานทีละนอย  โดยลดวันละ 200 – 300 กิโลแคลอรีตอวัน  จน    
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รางกายเกิดความเคยชิน  แตสารอาหารโปรตีนและวิตามินไมควรลด โดยเสริมผักและผลไมชนิด

ไมหวานใหมากขึ้น 

3. กินอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม  นึ่ง  ยาง  ปง  หลีกเลี่ยงอาหารทอด 

4. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  นอกจากควบคุมการกินอาหารแลวก็ไดมีการออก      

กําลังกายควบคูไปดวย จะทําใหผลการลดน้ําหนักดียิ่งขึ้น เพราะจะเปนการใชพลังงานที่รางกาย

ไดรับจากอาหารไมมีการสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด  สําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายมากอนตองคอย ๆ ทําคอย ๆ ไป  และทําอยางสม่ําเสมอดีกวาหักโหม  การออกกําลัง

กายควรออกครั้งละ 20 – 30 นาที ก็เพิ่งเริ่มตนใหม ๆ ควรเริ่มเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5 – 10 นาที  

แลวเพิ่มข้ึนทุก ๆ 2 – 4 สัปดาห เพื่อรางกายมีความพรอม 

 
ขอปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียนที่ภาวะโภชนาการเกิน 
1. กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวันในปริมาณที่เหมาะกับความตองการ 

2. เลือกกินอาหารที่มีพลังงานต่ํา  งดการกินอาหารจุบจิบ 

3. เลือกอาหารบริโภคที่หางาย แตควรคํานึงใหไดอาหารที่หลากหลาย เพื่อใหไดรับ

สารอาหารครบถวน 

4. พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสม สัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม เปนการเหมาะสม

ที่สุด  โดยจํากัดอาหารพวกขาวและแปง  น้ําตาลและน้ํามันที่ใชปรุง 

5. กินอาหารชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนานออกไป 

6. อาหารมื้อเชาควรกินเต็มที่  จะไดไมรูสึกหิว เปนการปองกันการกินอาหารพร่ําเพรื่อ 

7. อาหารระหวางมื้อ ควรงดของขบเคี้ยวที่เปนแปงและรสเค็มหวานมันจัด ควรฝกการ

บริโภคผัก  ผลไมเปนประจําทุกวัน  ทดแทนของขบเคี้ยวที่เปนพลังงานสูญเปลา ตรงขามกับผัก

ผลไมเปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ  รวมทั้งสารอาหารอื่น ๆ ที่จําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหาร  

นอกจากนี้ ผักผลไมที่มีรสไมหวานจัด ไมทําใหอวนเพราะใหพลังงานต่ํา 

8. ตองพยายามทําความพอใจในจํานวนอาหารที่จําเปน ตองบริโภคในปริมาณพอดี

ใน 1 วัน 

9. ถาติดนิสัยตองกินอาหารกอนเขานอน ตองแบงพลังงานจากอาหารของทั้งวันไวใน

มื้อกอนเขานอนดวย 

10. พยายามปรับตนเองใหชอบรสอาหารที่ไมหวาน ไมมัน  พยายามไมเติมน้ําตาลหรือ

กระเทียมเจียวลงในอาหาร 

11. ถารูสึกหิวกอนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไมที่ไมหวานจัด เชน ฝร่ัง  ชมพู 

เปนตน 
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12. ตองพยายามกินอาหารตามที่กําหนด จนกระทั่วน้ําหนักตัวลดลงถึงระดับที่ตองการ 

13. พยายามนึกถึงการลดน้ําหนักตัวตลอดเวลา เพื่อเปนกําลังใจ พยายามทําตัวตาม

สบาย มีกิจกรรมที่เพลิดเพลินทําตลอดเวลา 

14. กินอาหารใหเปนเวลา  ไมอดมื้อใดมื้อหนึ่ง เด็กวัยเรียนบางคนอาจมีความตองการ

ลดน้ําหนักใหเห็นผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทําใหมีการอดอาหารบางมื้อ เชน  มื้อเชาหรือ

กลางวัน หรือกิจเฉพาะอาหารบางชนิดซ้ํา ๆ  การลวงคอใหอาเจียน เปนตน เหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ไมควรปฏิบัติ ควรเห็นความสําคัญของอาหารเชาและกลางวัน  ซึ่งมีผลตอสมาธิในการศึกษาเลา

เรียนอยางมาก 

 
ขอแนะนําการจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
การจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียน ควรคํานึงถึงการเจริญเติบโตสมวัย  ไดสัดสวน  มี 

สุขภาพแข็งแรง  มีสมรรถภาพในการเรียน  การเลน และการกีฬาในการจัดอาหาร พอแม 

ผูปกครอง และทางโรงเรียนควรตระหนักถึง 

1. อาหารที่มีพลังงานเหมาะสม  ราคาประหยัด  ถูกหลักโภชนาการ  และสุขาภิบาล

อาหาร 

2. การแบงมื้ออาหาร อาจแบงเปน 3 มื้อ หรือ 4 – 5 มื้อ  โดยกําหนดเปนอาหารมื้อ

เชา  กลางวัน  เย็น และ/หรือมื้อวางชวงเชาหรือบาย  หรือกอนนอนก็ได เพื่อไมใหเด็กตองกิน

อาหารแตละมื้อในปริมาณมากเกินไป  เด็กควรไดรับพลังงานจากอาหารไมต่ํากวา 2 ใน 3 ของที่

ควรไดรับตอวัน  และควรไดพลังงานในแตละมื้อเฉลี่ย 1 ใน 3 ของพลังงานที่ตองการใน 1 วัน 

3. ลักษณะอาหารทั่วไป ควรยอยงาย  รสไมจัด สีสัน รสชาติชวนกิน ปริมาณเหมาะสม

และถูกกับบิโภคนิสัยของเด็ก  ทั้งนี้ในวัยนี้ควรปลูกฝงบริโภคนิสัยที่ดีใหเด็กตลอดเวลา  เชน  การ

เลือกชนิดอาหาร  การไมกินผัก  การอดขาว  การกินมากหรือนอยเกินไป  ควรใหการอบรม   และ

ชักชวนใหปรับเปลี่ยนใหถูกตอง 

4. จัดอาหารใหเด็กกินใหหลากหลาย เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตวตาง ๆ ขาวกลอง  

กวยเตี๋ยว  ขนมจีน เปนตน 

5. สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมขณะกินอาหารไมเครงเครียดเกินไป 

6. เปดโอกาสใหเด็กเขามามีสวนรวมในขั้นตอนการปรุงอาหาร  ตั้งแตการเตรียม  การ

จัดโตะ  การตักอาหาร  เก็บลางภาชนะ  และที่สําคัญเด็กควรชวยตัวเองในการกินอาหาร  และ

สามารถเสนอแนะเรื่องรายการอาหารตอผูจัดเตรียมได 
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7. การกินขนมคบเคี้ยว  ขนมหวานซึ่งใหแตพลังงานอยางเดียว ไมมีสารอาหารอื่นที่

เปนประโยชน (Empty calories) ขณะที่เด็กอยูในกลุมเสี่ยงควรมีการใหความรูถึงผลเสียที่จะเกิด

จากอาหารเหลานี้ วาไมมีประโยชนกลับทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

8. ความเขาใจและเห็นใจ  สภาพปญหาของเด็กวัยเรียนเปนสิ่งสําคัญ พอแม               

ผูปกครอง  ครูอาจารยหรือผูดูแลเด็ก ควรทําการศึกษาสาเหตุ  หาทางเขาใจและชวยเหลือ   หรือ    

แกปญหาใหทันการณ 

 
6.   ภาวะโรคอวน ( Obesity )   
 

ความหมายของภาวะโรคอวน 

มีผูใหความหมายของภาวะโรคอวน  บางคนอาจเรียกวา โรคอวน เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะ

อวนแลวจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมามากมาย 

ภาวะอวน หมายถึง การที่มีไขมันสวนเกินสะสมอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งไขมัน

สวนเกินนี้จะสงผลใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของผูนั้น (จันทฑิตา  พฤกษานนท, 2536) 

โรคอวน หมายถึง  โรคที่รางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติ  โดยการ

วินิจฉัยตัดสินดวยสายตา  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  การคํานวณดัชนีหาความหนาของ

รางกาย  การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบวง  รอบเอว และสะโพก (วิชัย  

ตันไพจิตร, 2530) 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสูงกวาปกติ  คําที่ใชในการวินิจฉัยภาวะที่

รางกายมีไขมันมากกวาปกติ ไดแก ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) และภาวะอวน  (Obesity) 

ซึ่งหมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10  และมากกวารอยละ 30 ตามลําดับ 

(ไพโรจน  โชติวิทยธารากร, 2545) 

โรคอวน เปนผลมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ (Energy intake) และ

พลังงานที่ใชไป (Energy expenditure)  โดยพลังงานที่ไดรับจากอาหารมากกวาพลังงานที่ใช

ออกไปจากการออกแรงหรือการออกกําลัง จึงทําใหเกิดมีการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอ

ไรดในเนื้อเยื่อไขมัน (กรมอนามัย, 2544  ; ลัดดา  เหมาะสุวรรณ, 2545 ; Dietz, 1995) ดังนั้น การ

ปองกันโรคอวน ตองคํานึงถึงเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย 

เด็กอวน  หมายถึง  เด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ และมีไขมันสะสมทั่วไปในรางกายเมื่อ

เทียบกับน้ําหนักเด็กมาตรฐานของเด็กที่มีอายุ และความสูงเดียวกัน  ถาเด็กน้ําหนักเกินปกติไป

กวารอยละ 20 เรียกวาอวน  สวนคนที่มีน้ําหนักมากกวาคนปกติ อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชนโครง
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รางใหญหรือเปนนักเพาะกายหรือนักกลามเหลานี้ไมใชโรคอวน เพราะวาน้ําหนักที่เกินไปไมใช

น้ําหนักของไขมัน และมีไขมันสะสมทั่วไปในรางกาย 

 

ความอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง  ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันในรางกายที่มีมากเกินปกติ ทํา

ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (WHO, 1998)   สรุปไดวา  ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมัน

สะสมมากกวาปกติ 

โรคอวน เปนโรคชนิดหนึ่งเกิดจากการมีไขมันภายในรางกาย (Body fat) มากกวาเกณฑ

ปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ Fat cell theory กลาวถึงความอวน 2 ชนิด คือ “Hyperplasic 

obesity” เปนความอวนชนิดมีจํานวนเซลลไขมันมาก  มักพบในผูที่อวนมาตั้งแตเด็กและชนิด 

“Hypertrophic obesity” เปนความอวนที่มีขนาดของเซลลไขมันใหญกวาปกติ (Paplan, Sallis 

and Patterson, 1993)  นอกจากนี้การกระจายตัวของไขมัน (Body fat distribution) ก็เปนปจจัย

สําคัญที่มีผลตอสุขภาพ  การที่จะทราบวาอวนหรือไมโดยทั่วไปนิยมประเมินโดยวิธีการวัดดัชนี

มวลกาย (Body mass index) หรือ BMI 

โรคอวนที่มีผลรายตอสุขภาพ แบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ  

(1) การอวนทั้งตัว (Overal obesity) คือ การอวนที่มีไขมันในรางกายมากกวาปกติ 

และไขมันที่เพิ่มข้ึนไมไดจํากัดอยูตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 

(2) การอวนลงพุง (Visceral obesity : abdominal obesity) คือ การอวนที่มีไขมันของ

อวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous fat) บริเวณหนา

ทองเพิ่มข้ึนดวย 

(3) การอวนทั้งตัวรวมกับการอวนลงพุง (Combined overal and abdominal obesity) 

คือ การอวนที่มีไขมันมากทั้งตัวและไขมันมากที่อวัยวะในชองทองรวมดวย 
กลไกการเกิดโรคอวน 
วิชัย  ตันไพจิตรและปรียา  ลีฬหกุล (2541) ; WHO (1998) ;  Bouchard (1991) อธิบาย

วา  การที่มนุษยจะอวนหรือมีน้ําหนักมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับดุลยภาพพลังงาน (Energy 

balance) ซึ่งประกอบดวยพลังงานที่บริโภค (Energy intake) และพลังงานที่รางกายนําไปใช 

(Energy expenditure) คือ ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่บริโภค (Total energy intake) และสัดสวน

ของพลังงาน (Energy distribution) ที่ไดรับนั้นมาจากโปรตีน  ไขมัน และคารโบไฮเดรตอยางละ

เทาใด  และพลังงานที่รางกายนําไปใช (Energy expenditure)  ซึ่งประกอบดวย อัตราของฐาน   

เมตาโบลิซึม (Basal metabolic rate หรือ BMR) ผลความรอนของอาหาร (Thermic effect of 

food) และพลังงานที่ใชในการทํางานและการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical activity) 
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ปจจัยที่ควบคุมดุลยภาพพลังงาน คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาในประชากรโลกหลายชาติพันธุ พบวา ปจจัยทางพันธุกรรม  ปจจัยทางชีวภาพและ

ปจจัยสวนตัวอื่น ๆ ลวนมีอันตรกริยาตอกัน ทําใหความไวของแตละบุคคลตอการเพิ่มน้ําหนัก

ตางกัน  บางชาติพันธุไวตอการเกิดโรคอวนเมื่อมีวิถีชีวิตแบบมั่งคั่ง  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

พบวา พอแมที่ไมอวนมีลูกอวนเพียง 20% พอหรือแมที่อวนมีลูกอวน 40%  สวนพอแมที่อวนทั้งคูมี

ลูกอวนถึง 80%  (Kaplan, Sallis and Patterson, 1993) ในคนอวนจะมีดุลยภาพพลังงานเปน

บวก  คนผอมมีดุลยภาพพลังงานเปนลบ  สวนผูที่มีน้ําหนักตัวปกติมีดุลยภาพพลังงานเปนศูนย 

สาเหตุของความอวน 

สาเหตุของการอวนหรือดุลยภาพพลังงานเปนบวกของบุคคลขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่

สงเสริมใหน้ําหนักตัวเพิ่ม ไดแก 

1.  พันธุกรรม  ปจจัยเสี่ยงที่เอ้ืออํานวยตอการเกิดโรคอวน ไดแก สภาพรับไวไดทาง

พันธุกรรม แบงเปน 

1.1  พันธุกรรมที่มีผลตอมาตรการที่ใชประเมินโรคอวน มีการศึกษาพบวา 

พันธุกรรมมีอิทธิพลตอดัชนีมวลกายและไขมันทอง รอยละ 20 – 40 และรอยละ 50 – 60 

ตามลําดับ 

1.2 อันตรกริยาระหวางยีนกับส่ิงแวดลอม จากการศึกษาในคูแฝด  ไขใบ

เดียวกัน พบวา น้ําหนักตัวและสัดสวนของไขมันที่เพิ่มเมื่อไดรับพลังงานมากเกินนั้น  คลายคลังกัน

อยางมีนัยสําคัญภายในคูแฝดเดียวกันมากกวาระหวางคูแฝด 

1.3  ชนิดของผลพันธุกรรม จากการศึกษาพบวา มียีนหลายยีนที่เกี่ยวของกับ

สภาพรับไวตอโรคอวน โดยขอมูลปจจุบันบงชี้วา มีประมาณ 70 ยีน 

2.  พฤติกรรม  พฤติกรรมของบุคคลที่สัมพันธกับความอวน ไดแก  พฤติกรรมในการ

กินอาหารในคนอวนมักพบความผิดปกติในการกินอาหาร แบงได 2 รูปแบบ คือ ความผิดปกติของ

การกินอาหารจุมากและกลุมอาการการกินอาหารตอนกลางคืน  

 ความผิดปกติของการกินอาหารจุมาก คือ มีการกินอาหารปริมาณมากที่ควบคุม

ไมได ซึ่งมักจะเกิดขึ้นตอนหัวค่ํา  ลักษณะการกินแบบนี้พบมากในคนอวน  และรอยละ 30 ของคน

กลุมนี้ตองการความชวยเหลือจากแพทย 

 กลุมอาการกินอาหารตอนกลางคืน คือ การกินอาหารที่ใหพลังงานรอยละ 20 – 50 

ของพลังงานทั้งหมดภายหลังอาหารมื้อเย็น  ความผิดปกตินี้พบบอยในผูที่อวนมาก และสัมพันธ

กับความผิดปกติในการนอนหลับ เชน การหยุดหายใจขณะหลับ 

3.  ปจจัยทางชีวภาพ  สภาพที่รับไวทางชีวภาพที่ไมใชพันธุกรรม ไดแก 
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3.1 เพศ 

  สวนผูชายใชพลังงานสวนเกินเพื่อการสังเคราะหโปรตีน ความแตกตางกัน

ดังกลาวนี้ ทําใหผูหญิงมีดุลยภาพเปนบวกและมีไขมันภายในรางกายเพิ่มข้ึนไดงายกวาผูชาย 

3.2 ชาติพันธุ 

  มีกลุมชาติพันธุในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศมีความจําเพาะ

ตัวการเกิดโรคอวน  และโรคที่สัมพันธกับโรคอวน  ทั้งนี้พบหลักฐานชี้นําวาปรากฏการณนี้อาจเอื้อ

ตอโรคอวน  ซึ่งปรากฏชัดเจนเมื่อบุคคลนั้นกาวสูวิถีชีวิตที่มั่งคั่ง เชน ชาว Pima  indian ในมลรัฐ      

อริโซนา  สหรัฐอเมริกา  มีความชุดของโรคอวนสูงมาก คือ มีน้ําหนักเพิ่มภายหลังจากเลิกดําเนิน

ชีวิตตามประเพณีดั้งเดิม เปนตน 

3.3 ชวงชีวิตที่งายตอการมีน้ําหนักตัวเพิ่ม 

  ประชากรในประเทศที่พัฒนาแลว มีน้ําหนักตัวเพิ่มโดยทั่วไปรวมกับการเพิ่ม

รอยละของไขมันในรางกายพอสมควรตลอดอายุขัย  จนกระทั่งถึงอายุ 60 – 65 ป  แตจาก

การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ไดแสดงใหเห็นความสําคัญของโภชนาการระหวางชวงชีวิตบางชวงที่บุคคล

นั้นอาจงายตอการเกิดโรคอวนในอนาคตเพิ่มข้ึน  แตอยางไรก็ตามยังตองรอขอมูลจากการศึกษา

ระยะยาวใหเสร็จสมบูรณกอน  จึงจะหาขอสรุปที่แนนอนได 

4. ปจจัยอื่น ๆ ที่สงเสริมใหน้ําหนักตัวเพิ่ม ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ไดแก 

4.1 การหยุดสูบบุหร่ี 

  ผูสูบบุหรี่มีอัตราเมตาโบลิซึมเพิ่มข้ึนฉับพลัน และมีแนวโนมลดการบริโภค

อาหารเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี 

4.2 การบริโภคแอลกอฮอลมาก 

 เนื่องจากรางกายไมมีความสามารถในการสะสมแอลกอฮอล  ดังนั้น การ

บริโภคแอลกอฮอลจึงสนองความตองการพลังงานของรางกายบางสวน  และเปดโอกาสให

พลังงานจากสารอาหารอื่น ๆ ถูกสะสมไวมากขึ้น 

4.3 การไดรับยารักษาโรคบางชนิด 

  ยาบางชนิดที่ใชรักษาโรคอาจสงเสริมใหน้ําหนักเพิ่มได เชน ยาคุมกําเนิด 

สเตียรอยดบางชนิด,  Neuroleptics,  Phenothiazine เปนตน  

4.4 โรคบางชนิด 

  การเปนโรคผิดปกติทางพันธุกรรมบางชนิดและความผิดปกติทางตอมไรทอ

บางชนิด ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนได เชน โรคตอมธัยรอยดทํางานต่ํากวาปกติ (Hypothyroidism)  

โรคคุชซ่ิง (Cushing) และเนื้องอกของตอม Hypothalamus เปนตน 

4.5 การลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางมาก 
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  ในบุคคลที่ลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางมาก แตมิไดลดปริมาณ

พลังงานที่เคยบริโภคจะเปนสาเหตุหลักของการมีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน เชน นักกีฬา  เมื่อเลิกเลนกีฬา 

4.6 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และส่ิงแวดลอม 

  ปจจัยทางสังคม เชน การแตงงาน  การมีบุตร  การไดงานใหม และการ

เปลี่ยนแปลงทางอากาศ  สามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงลบของกระแสการบริโภค ทําให

น้ําหนักตัวเพิ่มได  และสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตที่สะดวกสบายดวยเทคโนโลยีใหม ๆ ทําให

คนเราไดพลังงานและออกกําลังกายนอยลงมาก  ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของ

น้ําหนักตัว 

การประเมินความอวน 

เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนผลรวมของไขมัน (Fat mass) และมวลไรไขมัน (Fat – free 

mass) ในเชิงเคมีไขมัน คือ ไตรกลีเซอไรด สวนมวลไรไขมัน ประกอบดวย โปรตีน  น้ําเกลือแร และ

ไกลโคเจน ฉะนั้น ในการที่จะประเมินหรือวินิจฉัยความอวนตองอาศัยการวัดปริมาณไขมันใน

รางกายวามีมากนอยเพียงใดซึ่งมีอยูหลายวิธี  แตในทางปฎิบัตินิยมใชการวัดดัชนีมวลกาย ในการ

วินิจฉัยโรคอวนทั้งตัว และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist – over – hip 

circumference ratio – WHR) เพื่อการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง (วิชัย  ตันไพจิตรและปรียา  ลีฬหกุล, 

2541; WHO, 1998) 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) 

ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 

        (สวนสูงเปนเมตร)2 

ตัวอยาง  เชน  บุคคลที่น้ําหนัก 64 กิโลกรัม  มีสวนสูง 160 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย =      64 

    (1.6 เมตร)2 

   = 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร  

 

ดัชนีมวลกาย เปนที่ยอมรับกันทําทั่วโลกในวงการเวชปฏิบัติ วาเปนมาตรการที่เหมาะสม

ในการประเมินภาวการณสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ดวยเหตุผลที่สําคัญหลาย

ประการ ไดแก การคํานวณหาดัชนีมวลกายไมยุงยาก  ขอมูลที่นํามาใชคํานวณ คือ น้ําหนักและ

สวนสูงสามารถวัดไดสะดวกและแมนยํา  คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับภาวะอวน และขึ้นกับ

สวนสูงนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอ่ืน ๆ ที่ใชในการประเมินภาวะโปรตีนและพลังงาน

สามารถนําคาดัชนีมวลกายมาวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะโปรตีนและพลังงานได   
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นอกจากนั้น ยังมีความสัมพันธกับอัตราการตาย โดยในผูมีดัชนีมวลกายต่ํากวา 20  กิโลกรัม/

ตารางเมตร หรือต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไป มีอัตราตายสูงขึ้น 

ในการประชุมขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนการประชุมของผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษา

เกี่ยวกับโรคอวนที่กรุงเจนีวา  ประเทศสวิตเซอรแลนด  เมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ.1997  ตาม

คําแนะนําของ “International obesity task force” ไดพิจารณาเกี่ยวกับปญหาของการที่มีน้ําหนัก

ตัวเกินและอวน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชเกณฑตัดสินการวัดสัดสวนของรางกาย  ทั้งนี้

เนื่องจากในป ค.ศ. 1995 ที่ประชุมองคการอนามัยโลกกําหนดใหใชคาดัชนีมวลกายต่ําสุด 20 

กิโลกรัม/ตารางเมตรในคนปกติ  แตที่ประชุมในป ค.ศ. 1997 กําหนดใหเปลี่ยนคาดัชนีมวลกาย 

ต่ําสุด ในคนปกติเปน 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตรแทน  ดังนั้น คนปกติจะมีดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร องคการอนามัยโลกใชเกณฑการจําแนกระดับของ

การที่มีน้ําหนักเกินและอวน ตามดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว  ดังแสดงไวในตาราง

ที่ 6 

 

ตารางที่ 6 การจําแนกภาวะโภชนาการตามระดับดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีความหนาของรางกาย 

(body mass index) (กก/ม2) 
ปจจัยเสี่ยงทีท่าํใหเกิดการ 

เจ็บปวย รวมกับสาเหตุอ่ืน 

น้ํ า ห นั ก ต่ํ า ก ว า เ ก ณ ฑ 

(Underweight) 

<18.50 ต่ํา (แตปจจัยเสี่ยงตออาการ

ทางคลินิกอืน่ ๆ สูง) 

ปกติ (Normal range) 18.50 – 24.99 ปานกลาง (Average) 

น้ําหนักเกิน (Overweight) ≥  25.00 เพิ่มข้ึน 

 อวน (Obese) 25.00 – 29.99 ปานกลาง 

 อวนระดับที่ 1 30.00 – 34.99 ปานกลาง 

 อวนระดับที่ 2 35.00 – 39.99 รุนแรง 

 อวนระดับที่ 3 ≥ 40.00 รุนแรงมาก 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด 

การเจ็บปวยรวมกัน 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

ผูหญิง ผูชาย 

ระดับที่ 1 ≥ 80 ≥ 94 

ระดับที่ 2 ≥ 88 ≥ 102 

ที่มา : ดัดแปลงจาก WHO, 2007 
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  ภาพที ่2   กราฟแสดงคาดชันีมวลกายของเด็กเมื่อเทียบกับอาย ุ(WHO, 2007) 
 

 
การประเมินโรคอวนในเด็ก 
มีเกณฑที่ใชในการประเมินไดตาง ๆ กัน ไดแก (จันทฑิตา  พฤกษานนท, 2536) 

1. การดูดวยสายตา  คนที่อวนมากจะสามารถเห็นไดชัดเจนวา มีภาวะอวนจริงแต

หากมีภาวะอวนไมมากนั้น การดูดวยสายตาจะไมมีความแมนยําตองใชวิธีอ่ืนในการชวยประเมิน 

2. ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) โดยการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูง

ของเด็ก คานี้จะแตกตางกันไปตามอายุ เพศ และเชื้อชาติ 

 ดัชนีมวลกาย (BMI) = น้ําหนัก (กก.) / ความสูง (ม2) 

 Obesity  grade I BMI 25 – 29 

 Obesity grade II  BMI 30 – 40  

 Obesity grade III BMI > 40 

 หมายถึง : การใชดัชนีมวลกายในการวินิจฉัยโรคอวนในเด็กไทยยังเปนปญหาอยู

ในปจจุบันนี้ เนื่องจากยังไมมีขอมูลปกติในเด็กไทย และคาของดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไปตาม

อายุ 

3. การวัดไขมันใตผิวหนัง (Skinfold thickness) เปนการวัดการกระจายของไขมัย

ทางออม  มีความสัมพันธใกลเคียงกับการกระจายของไขมันในรางกายมากที่สุดวิธีหนึ่ง  คาที่เกิน
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กวาเปอรเซ็นไตล 85 ของคาปกติ  ถือเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคอวนได  ตําแหนงที่นิยมใชใน

การวัดคือ “Triceps” และ “Subscapular area” 

 ขอจํากัดของการใชวิธีนี้ คือ ไมสะดวกและผูวัดตองมีความชํานาญในการใช

เครื่องมืออยางเพียงพอ  เพื่อไมใหผลที่ไดคลาดเคลื่อน  นอกจากนี้ การกระจายของไขมันใต

ผิวหนังในคนแตละคนยังแตกตางกันไดมาก 

4. ใชน้ําหนักเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานที่ความสูงเดียวกัน  อายุเทากันและเพศ

เดียวกัน ซึ่งเปนวิธีที่ดีในการคัดกรองเด็กอวนในคลินิก  เด็กจะมีภาวะอวนเมื่อน้ําหนักเด็กเกินกวา

น้ําหนักที่ควรจะเปนสวนสูงของเด็ก 120% ข้ึนไป หรือถาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา

เปอรเซ็นไทลที่ 97 หรือเทียบโดยใชเกณฑสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ภาวะอวนคือ มีน้ําหนักเมื่อ

เทียบกับสวนสูงแลวมากกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ 3 S.D.) 

 
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 1 – 18 ป (กรมอนามัย, 2544) 
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทยน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงที่ใชพิจารณาภาวะ

โภชนาการเกิน จัดทําเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย – หญิง สําหรับเด็กอายุ 5 – 

18 ป  ซึ่งสํานักสงเสริมสุขภาพจัดพิมพแบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเอง สนับสนุนให

โรงเรียนตาง ๆ ใชในการเฝาระวังการเจริญเติบโต  ถาเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ สวนสูง

มากกวา 2 เทาของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ 2 S.D.) ของเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเทากัน  โดย

การเปรียบเทียบบนกราฟ แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแสดงวาอวน 

2. ตารางตัวเลขแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ใช

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทาของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (+ 2 S.D.) 

เชนเดียวกัน สําหรับเด็กอวนในวัยเรียนนิยมใชวิธีการประเมินโดยใชเกณฑน้ําหนักเทียบกับ

น้ําหนักมาตรฐานที่ความสูงเดียวกัน  อายุเทากันและเพศเดียวกัน (Weight for height) โดย

พิจารณาจากตารางหรือกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย – หญิง อายุ 5 – 18 

ป  ตามเกณฑเปรียบน้ําหนักกับสวนสูงของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 2542  ดังภาพที่ 3 

และ 4  เด็กที่มีภาวะอวนคือ มีน้ําหนักเมื่อเทียบกับสวนสูงแลวมากกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (+ 2 S.D.) และมีการแปลผลดังตารางที่ 7 (กรมอนามัย, 2544) 
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ตารางที่ 7 การแปลผลภาวะโภชนาการ : น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  

 

ชวงที ่

คาน้ําหนักตามเกณฑ

สวนสงู 

การแปลผล

ภาวะ

โภชนาการ 

ความหมาย 

1 อยูเหนือเสน 

+ 3 S.D. 

อวน อวน  ควรจะรีบแกไขโดยการปรับเปลี่ยน

บ ริ โภคนิ สั ย  ชนิ ดของอาหารที่ ค ว ร

หลีกเลี่ยงคือ อาหารที่มีไขมันและแปงสูง  

ขนมหวาน  ทอฟพี่   น้ําอัดลมและควร

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที / วัน 

2 อยูระหวางเสน 

+ 2 S.D. ถึง + 3 S.D. 

เร่ิมอวน เริ่มอวน    น้ําหนักเริ่มมากกวาเด็กที่มี

สวนสูงเทากันอยางชัดเจน ควรรีบแกไข

เชนกัน 

3 อยูระหวางเสน 

+ 1.5 S.D  ถึง + 2 S.D. 

ทวม ทวม   น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูใน

เกณฑ  แตน้ําหนักจะคอนขางมากกวา

เด็กที่มีสวนสูงเทากัน  เปนการเตือนให

ระวังเรื่องน้ําหนักเกินเกณฑ   

4 อยูระหวางเสน 

+ 1.5 S.D. ถงึ  - 1.5 S.D. 

สมสวน น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยแนวโนม

ที่ดี ควรอยูในชวงของใกลเสนกลาง 

 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 
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ตารางที ่8  มาตรฐานเดก็ไทย จากกระทรวงสาธารณสขุ น้ําหนัก (กิโลกรัม) ตามอายุของเด็กวัย

เรียนชายและหญิง (อาย ุ6 - 1 9 ป) 

 

อายุ(ป) 
น้ําหนกัชาย 

ปกติ (กก.) 

น้ําหนกัหญงิ

ปกติ (กก.) 
อายุ(ป) 

น้ําหนกัชาย 

ปกติ (กก.) 

น้ําหนกัหญงิ

ปกติ (กก.) 

6 15.5-19.7 15.5-19.5 13 29.0-41.8 31.8-42.7 

7 17.2-21.4 17.0-21.3 14 32.8-46.4 35.4-44.6 

8 18.9-23.6 18.5-23.3 15 37.7-50.1 38.3-46.5 

9 20.5-26.0 2.00-26.3 16 42.5-52.1 40.2-47.3 

10 22.3-28.4 22.0-30.0 17 45.2-53.1 41.1-47.5 

11 26.2-31.7 24.5-34.9 18 46.6-53-5 41.4-47.5 

12 26.4-36.4 27.9-39.5 19 47.3-53.6 41.2-47.5 

 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 

 

เกณฑชี้วัดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

เกณฑชี้วัดภาวะโภชนาการเกินใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2 S.D. ตาม

เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการในประชาชนไทยอายุ 1 วัน – 19 ป (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

สําหรับเกณฑแสดงความอวน  – ผอมของเด็ก ใชกราฟแสดงเกณฑอางถึงความ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 – 18 ป แบงตามเพศ (ดังภาพที่ 3 และ 4) 
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ภาพที่ 3 กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย  อายุ 5 – 18 ป 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

 

 
ภาพที่ 4  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง  อายุ 5 – 18 ป 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ผลกระทบของความอวนตอสุขภาพ 
ความอวนกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพ ที่อาจแบงไดเปน 4 กลุม คือ 

1. โรคเรื้อรังที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน และโรคถุงน้ําดี เปนตน 

2. ความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาโบลิซึม  ความผิดปกติของตอมไรทอที่

สัมพันธกับโรคอวน  ไดแก  ภาวะดื้ออินซูลิน  ความผิดปกติของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอหนาที่

สืบพันธุ เชน ความผิดปกติของการตกไข   ภาวะแอนโดรเจนมาก เปนตน   นอกจากนั้นยังกระทบ

การทําหนาที่ของตอมหมวกไต  ความผิดปกติของเมตาโบลิซึมที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก ภาวะ

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และกลุมอาการเมตาโบลิซึม ซึ่งประกอบดวย 5 อาการเหลานี้ตั้งแต 2 

อาการขึ้นไป คือ ภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง  ความดันโลหิตเพิ่ม  ภาวะไตรกลีเซอรไรดใน

เลือดสูง  และเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา  ภาวะดื้ออินซูลิน  โรคอวนลงพุง 

3. ปญหาสุขภาพออนแอที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก  โรคขอเส่ือม  ภาวะกรดยูริกใน

เลือด   ในระบบหายใจพบการหายใจผิดปกติขณะหลับ เปนตน 

4. ปญหาทางสังคมและจิตใจ  ในคนอวนมักเกิดจากผูคนในสังคมมองวาไขมันใน

รางกายเปนเรื่องของสุขภาพไมดี  ในแงการปฏิสัมพันธกับสังคม พบวา กลุมที่คนอวนคบหรือรูจัก 

มีขนาดเล็กกวาคนไมอวน  ในดานผลกระทบทางจิตวิทยา พบวา คนอวนมักมีความรูสึกไมมั่นคง 

มีความรูสึกไวเกินตอความรูสึกตาง ๆ และแยกตัวเอง เปนตน 

 
แนวทางปฏบิัติเพื่อการปองกันโรคอวน 

เนื่องจากปจจัยหลักของการมีน้ําหนักเกินหรือการเกิดโรคอวน คือ การบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสมและระดับการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ทําใหพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงานที่

นําไปใช  เกิดมีไขมันสะสมในรางกาย  ดังนั้น แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันโรคอวนจึงตองมีการ

ปรับปรุงการบริโภคอาหารควบคูไปกับการเพิ่มระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย 

แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว (วิชัย  ตันไพจิตและปรียา ลีฬหกุล, 

2541 ; WHO, 1998) เปาหมายคือ ใหดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20.0 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร

และอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพก นอยกวา 1.0 ในผูชาย และนอยกวา 0.8 ในผูหญิง  

ทั้งนี้สามารถทําไดโดย 

1. การบริโภคพลังงานแตพอควร  โดยในการบริโภคพลังงานตองคํานึงถึง การบริโภค

พลังงานไมใหเกินกวาพลังงานที่รางกายนําไปใชเพื่อปองกันไมใหเกิดการสะสมของไขมันใน

รางกาย 
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2. การบริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ  ดวยเหตุที่ไขมันที่บริโภค

เกินจะถูกสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันไดอยางมีประสิทธิภาพสูงถึงประมาณ รอยละ 96 การจํากัด

ปริมาณไขมันที่บริโภคจึงมีผลตอการควบคุมน้ําหนัก 

3. การบริโภคโปรตีนรอยละ 15 – 20 ของพลังงานที่ได รับ  โปรตีนในอาหารมี

ความสามารถสูงในการยุติการบริโภคอาหารและยับยั้งความหิว  มีความหนาแนนของพลังงานต่ํา 

และเปนสารอาหารมหัพภาพที่มีสวนใหพลังงานประจําวันต่ํา  รางกายมีความสามารถสูงในการ

เพิ่มออกซิเดชั่นกรดอะมิโน  เมื่อบริโภคโปรตีนมากขึ้น  มีวิถีเมตาบอลิซึมที่ถายโอนโปรตีนที่บริโภค

เกินเปนสารอื่น และมีความจุในการสะสมโปรตีนต่ํา 

4. การบริโภคคารโบไฮเดรตรอยละ 50 – 55 ของพลังงานที่ไดรับคารโบไฮเดรตใน

อาหารมีความสามารถในการยุติการบริโภคอาหารไดปานกลาง และยับยั้งความหิวไดสูง  แมวา

คารโบไฮเดรตมีความหนาแนนพลังงานต่ําแตเปนสารอาหารมหัพภาพที่มีสวนใหพลังงาน

ประจําวันสูง  และรางกายมีขีดความสามารถสูงในการเพิ่มออกซิเพเดชั่นคารโบไฮเดรตเมื่อบริโภค

มาก  รวมทั้งวิถีเมตาบอลิซึมที่ถายโอนคารโบไฮเดรตที่บริโภคเกินเปนสารอื่น และมีความจุในการ

สะสมคารโบไฮเดรตในสภาพไกลโคเจนต่ํา 

5. การงดหรือการลดการบริโภคแอลกอฮอล  การบริโภคแอลกอฮอลใหพลังงานแก

รางกายบางสวน  รางกายใหลําดับออกซิเดชั่นแอลกอฮอลกอนสารอาหารมหัพภาพ  การบริโภค

แอลกอฮอลเปดโอกาสใหพลังงานจากสารอาหารมหัพภาพถูกสะสมเปนไขมันในรางกายมากขึ้น 

6. การบริโภคผักและผลไมเปนประจํา  ผัก  ผลไม  วิตามิน  เกลือแร และใยอาหาร ซึ่ง

มีสวนทําใหลดการบริโภคพลังงานและควรบริโภคผลไมที่มีรสหวานจัดแตพอสมควร 

 
แนวทางการบําบัดโรคอวน 
วิชัย  ตันไพจิตร (2540) ; WHO (1998) ; วิชัย  ตันไพจิตร   ปรียา  ลีฬหกุล และรัตนา  

พากเพียรกิจวัฒนา (2544)  ไดอธิบายวา  การบําบัดโรคอวนมีเปาหมายหลัก 3 ประการ  ไดแก  

การลดน้ําหนักตัวใหไดพอสมควร คือ ไมควรต่ํากวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัวที่เปนอยู  การรักษา

น้ําหนักตัวที่ลดลงแลวใหไดตลอดไป และปองกันและลดอุบัติการณความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นรวมกับโรคอวน 

 

วิธีลดน้ําหนักตัว 

วิธีการลดน้ําหนักตัวในผูที่อวน แบงไดเปน 5 ประเภท คือ 

1. การบําบัดดวยอาหาร 

 ปจจุบันแบงอาหารที่ใชลดน้ําหนักเปน 4 ประเภท คือ 
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1.1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับปจเจกบุคคล  โดยมีหลักการของการ

ใชอาหารประเภทนี้ คือ การบริโภคอาหารใหนอยลงวันละ 500 – 600 แคลลอรี่  ซึ่งเปนวิธีที่ผูที่ลด

น้ําหนักสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่องไดเปนเวลานานและในระยะยาว  สามารถลดน้ําหนักตัวได

ดีกวาผูที่ลดน้ําหนักโดยจํากัดพลังงานที่บริโภคอยางมาก  อาหารพลังงานต่ําที่เหมาะกับปจเจก

บุคคลไมควรใหระดับพลังงานต่ํากวา 1,200 กิโลแคลลอรี่  ผูที่ไดพลังงานที่บริโภคลดลงวันละ 500 

แคลลอรี่  น้ําหนักตัวจะลดลงประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห 

1.2 อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง  มีผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจ  และหลอดเลือดแลวยังลดน้ําหนักตัวไดดวย   การบริโภคอาหารประเภทนี้มี              

ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักเหนือกวาวิธีการคํานวณพลังงานเพื่อธํารงน้ําหนักที่ลดในเวลา 

2 ปตอไป 

1.3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000 – 1,200 กิโลแคลลอรี่ เปนวิธีการที่

กําหนดใหผูที่อวน  บริโภคอาหารวันละ 1,000 – 1,200 แคลลอรี่ เทานั้น   อาจกอใหเกิดการขาด

สารอาหารบางชนิดได  ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารเสมอ และมีผูที่ลด

น้ําหนักจํานวนไมนอยที่ไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่บริโภคดังกลาวได 

1.4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา (Very low – calorie diet) อาหารประเภทนี้จัดเปน

อาหารทางการแพทย  โดยมีสัดสวนของพลังงานจากโปรตีนสูงและจากไขมันต่ํา  การบําบัดโรค

อวนดวยอาหารชนิดนี้ตองอยูในความดูแลของแพทยอยางใกลชิด และน้ําหนักตัวจะลดลงอยาง

รวดเร็วมากในชวง 3 เดือนแรกของการไดรับอาหารพลังงานต่ํามาก  แตในระยะยาวมักจะไม

ประสบความสําเร็จในการรักษาน้ําหนักตัวที่ลดลงไวได  และควรใหผูลดน้ําหนักที่ไดอาหารชนิดนี้

ไดรับพลังงานวันละ 800 กิโลแคลลอรี่ เพราะการไดรับพลังงานจากอาหารชนิดนี้นอยกวานี้ก็ไมมี

ผลใหน้ําหนักตัวลดเพิ่มขึ้น 

2. การลดน้ําหนักโดยการเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการสําคัญในการเพิ่มพลังงานที่นําไปใช

และนํามาใชควบคูกับการคุมอาหาร  จึงจะมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักตัวมากกวาการ

ควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเพียงอยางเดียว ปจจัย 2 ประการที่ทําใหการลดน้ําหนักวิธีนี้

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกาย และการปรับปรุงใหยึดติด

กับการเคลื่อนไหวรางกาย  การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อธํารงน้ําหนักตัว และลด

น้ําหนักตัวเพื่อใหมีประโยชนตอสุขภาพทั้งดานจิตใจและสรีรวิทยานั้น ไมจําเปนตองรุนแรง  การ

เคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมตํ่าแตนานพอ เชน การเดินอยางตั้งใจนาน 30 – 60 นาที  เกือบทุก

วันสามารถเพิ่มการใชพลังงานไดพอสมควร  รวมทั้งมีผลใหน้ําหนักตัวลดและลดไขมันในรางกาย  

ดังนั้น    กลยุทธของการเคลื่อนไหวรางกาย จึงมุงสนับสนุนการเพิ่มระดับของการเลื่อนไหว
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รางกายที่มีความเขมตํ่า และการเคลื่อนไหวรางกายเวลาวาง   มาตรฐานการเพิ่มการออกกําลัง

กายพอประมาณ โดยการเดินหรือถีบจักรยานใชพลังงาน 60 – 200 กิโลแคลลอรี่ตอชั่วโมง  ข้ึนกับ

ความเขมของการออกกําลังกาย  ในคนอวนที่ไมเคลื่อนไหวรางกายใหเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย

วันละ 3 ชั่วโมง เชน การยืนมากกวาการนั่งจะเพิ่มพลังงานที่ใชใน 24 ชั่วโมง จากรอยละ 40 เปน

เทากับหรือมากกวา 1.75 เมตาบอลิซึมมาตรฐาน 

 การฝกสมรรถภาพทางสรีรวิทยาดวยการออกกําลังกายปานกลางหรือรุนแรง โดย

จัดใหออกกําลังกายเปนกลุมภายใตการดูแล 3 คร้ัง/สัปดาห  คร้ังละ 45 – 60 นาที  วิธีนี้มี

ประโยชนมาก  แตยากที่จะปฏิบัติไดยั่งยืน เพราะคนอวนมีปญหากลามเนื้อและกระดูก  ปญหา

การหายใจรวมดวย  ทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายที่ตองใชพลังงานมากอยางตอเนื่องใน

การปรับปรุงใหคนอวนยึดติดกับการเคลื่อนไหวรางกาย คือ การดําเนินการที่บานมากกวาที่ศูนย

ลดน้ําหนัก  การใหกําลังใจและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกใน

ครอบครัว  รวมทั้งคําแนะนําอยางเปนกันเองจากนักวิชาชีพ เปนตน 

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการลดความอวนหรือการลดน้ําหนัก  ประกอบดวย 

การปรับปรุงบริโภคนิสัยและควบคุมระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย  วิธีนี้มักดําเนินการเปนกลุม ๆ ละ 

8 – 10 คน โดยมีหลักปฏิบัติที่ประกอบดวย การสํารวจตนเองเกี่ยวกับอาหารที่บริโภคและภาวะที่

เกี่ยวของกับการบริโภค  การฝกใหมีทักษะในการแกไขปญหาที่พบจากการสํารวจตนเองอยางเปน

ระบบ  การใหความรูทางโภชนาการ  การบริโภคอาหารใหชาลงในแตละมื้ออาหาร  การควบคุม 

ส่ิงกระตุนที่เอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร เชน งดไปงานเลี้ยงที่ไมจําเปน  การเปลี่ยนแปลง

ความคิดและการวางตัวเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวใหไปในทิศทางที่ดีข้ึน  การออกกําลังกาย  

และการปองกันน้ําหนักเพิ่มโดยตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาน้ําหนักตัวที่ลดลงแลวไวให

ได และนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง 

4. การรักษาโดยยาตานโรคอวน 

 การรักษาโดยใชยาตานโรคอวน ตองใชภายใตการดูแลของแพทยเทานั้น ขอบงชี้ใน

การใชยาตานโรคอวน ไดแก 

1) ผูที่มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และการ

รักษาดวยอาหาร  การออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมไดผล 

2) ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ที่มีโรคอื่น

รวมดวย และการรักษาดวยอาหาร  การออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมไดผล 

ยาตานโรคอวน แบงเปน 3 ประเภท คือ 
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(1) ยาที่ออกฤทธิ์ผานระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยาระงับความอยาก

อาหาร  ทําใหความหิวกระหายอาหารลดลง  โดยออกฤทธิ์ผานระบบประสาทสวนกลาง 

(2) ยาที่ออกฤทธิ์ภายนอก  ไดแก  ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม  “lipase”  

(3) ยาที่ออกฤทธิ์รอบนอก และผานระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยากอ

ความรอนและความอยากอาหาร คือ “Ephedrine” รวมกับ “Caffeine" 

5. การผาตัดเพื่อบําบัดความอวน 

 การผาตัดใชเฉพาะผูที่อวนมาก คือ มีดัชนีมวลกายเกินกวา 33 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร โดยมีหลัก 2 ประการ คือ ผาตัดเพื่อจํากัดพลังงานที่บริโภค และเพื่อลดการดูดซึมอาหาร  

ปจจุบันการผาตัดโดยวิธี “Vertical banded gastroplasty” และวิธี“Rouxen –Y gastric bypass” 

เปนการผาตัดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักผูปวยโรคอวนระยะยาว 

 

กลาวโดยสรุปคือ โรคอวนหรือการที่มีน้ําหนักเกิน เปนโรคเรื้อรังและเปนปจจัยเสี่ยงที่

สําคัญของโรคตาง ๆ อีกหลายชนิด โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะระดับไขมัน

ในเลือดผิดปกติ  ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และโรคขอเสื่อม   รวมทั้งมีผลกระทบทางดานจิตใจ

และสังคมของผูมีน้ําหนักเกินดวย การปองกันโรคอวนและการบําบัดโรคอวนจะตองดําเนินควบคู

กันไป  ผูที่มีน้ําหนักตัวเกินตองตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้และจะตองปฏิบัติใหได ซึ่งจะมีผล

ใหลดอุบัติการณความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับโรคอวนดวย  การปองกันไมใหอวน

และลดปญหาจากโรคอวนในการเสริมสรางใหประชาชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย

เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว ซึ่งการปองกันไมใหเกิดโรคหรือเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินนี้ เปนมาตรการ

ทางสุขภาพหนึ่งที่สําคัญตอภาวะสุขภาพของทรัพยากรมนุษยในประเทศไทย 
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ข. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ปจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนยังไมมี หรือมีนอยมาก โดยสวนใหญ

จะไมมีการศึกษารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนที่มีภาวะอวน ดังนั้นผูวิจัย

จึงคนหางานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในดานตางๆ เพื่อใหทราบถึงแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ตอไป ดังนี้ 

คือ 

1. งานวิจัยเกี่ยวกับอัตรา และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอวน   ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

คือ 

 ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ ( 2547) ไดศึกษาพัฒนาการแบบองครวมของ

เด็กไทย ไดสํารวจขอมูลในดาน  พฤติกรรมของเด็กไทยทั่วไป  และพบพฤติกรรมเสี่ยงกับเด็กวัย

ประถมศึกษาอายุ 6 – 13 ป ของไทยในดานการใชส่ือโทรทัศน  มีการดูโทรทัศนเฉลี่ยวันละ 2.5 

ชั่วโมง  วันหยุดเฉล่ีย 4.2 ชั่วโมง และยังพบวา เด็กที่ดูโทรทัศนมากกวาวันละ 2 ชั่วโมง มีความชุก

ของการอวนสูงกวากลุมที่ดูโทรทัศนนอยกวา  ในดานการใชเวลาวางของเด็กก็หมดไปกับการดู

โทรทัศนหรือวีดีโอในเรื่องของตนเองมากกวารับผิดชอบชวยเหลืองานในบาน  ในภาพรวมเด็กใน

เขตเทศบาลไดรับมอบหมายใหทํางานบานมากกวาเด็กที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และเด็กหญิง

ไดรับมอบหมายใหทํางานบานมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

 ชนิกา ตูจินดา (2547) ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล ในป พ.ศ. 2544 – 2545  ไดศึกษาเด็กอวน 72 ราย เปนชาย 40 คน  หญิง 37 คน พบวา 

คลอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด และคลอเลสเตอรอลชนิดไมดีมีสูงผิดปกติถึงรอยละ 45.5  และ

รอยละ 46.8 ที่มีระดับคลอเลสเตอรอลชนิดดีต่ํา  รอยละ 88.3  มีระดับอินซูลินสูงกวาปกติ  และมี

การทดสอบที่แสดงแนวโนมจะเปนเบาหวาน รอยละ 33.8 และตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 

2.6  แสดงใหเห็นวา เด็กอวนมีความแปรเปลี่ยนทางเมตาบอลิซึม ซึ่งการวิจัยเด็กอวนมีพฤติกรรม

ขาดการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการดูแลน้ําหนักตัว จึงทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

มากมาย  

  เวอเจเรอร และคณะ  (Veugelers et al, 2005)  ศึกษาอัตราของเด็กที่เปนโรค

อวนและ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอวนในวัยเด็ก  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการเพิ่มของ

โรคอวนและน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กในครอบครัวที่มีรายไดต่ําและรายไดสูง จากการสํารวจ
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เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  จํานวน 4,298 คน  โดยใชเกณฑสวนสูงและน้ําหนักและ

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวา  เด็กมี

น้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 32.9  เปนโรคอวน รอยละ 9.9  ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเด็กเปนโรคอวน

เนื่องมาจากเด็กนําอาหารจากบานมารับประทานเอง  ทําใหมีความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนถึง 

รอยละ 95  นอกจากนี้พบวาเด็กที่พอแมมีรายไดสูง และอาศัยอยูในเมืองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรค

อวนมากกวาเด็กที่พอแมยากจนและอาศัยอยูในชนบท 

 จีนิออกและคณะ (Ginioux et al, 2006)  ไดศึกษาการวิจัยเรื่อง  อัตราของผูที่เปน

โรคอวนในเด็กและวัยรุนประเทศฝรั่งเศส  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราของผูที่เปนโรคอวนใน

เด็กและหาแนวทางใหความรูแกเด็กและผูปกครอง  กลุมตัวอยาง  จํานวน  1,455  คน  ผล

การศึกษาพบวา  เด็กในเมืองเปนโรคอวน  รอยละ 14.3  ทางโรงเรียนจึงไดใหความรวมมือกับ

โครงการสงเสริมสุขภาพแนะนําใหขอมูลขาวสารความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกาย

แกผูปกครองและเด็กพบวาผูปกครองและเด็กไดนําความรูไปปฏิบัติในดานการเลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณคาและมีการอกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

 สรุปไดวาอัตราของเด็กที่เปนโรคอวนและ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอวนในวัยเด็ก 

พบวาเด็กที่พอแมมีรายไดสูง และอาศัยอยูในเมืองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคอวนมากกวาเด็กที่พอ

แมยากจนและอาศัยอยูในชนบท   และเด็กอวนมีพฤติกรรมขาดการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย 

การดูแลน้ําหนักตัวและมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายที่นอย จึงทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

มากมาย  

  

2. งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินและภาวะอวน ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ คือ 

 เบญจภา สนามทอง (2548) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของเด็กโรคอวนที่อยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กโรคอวน  และศึกษาบทบาทของบิดา

มารดาในการ ดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่อยูในโปรแกรม

การควบคุมน้ําหนัก    ณ คลินิกโภชนาการ  โรงพยาบาลศรีนครินทร  จํานวน 29 คน  และบิดา

มารดาของเด็ก 29 คน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลจากบัตรตรวจโรค  แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก  และแบบสอบถามบทบาทของบิดามารดาในการ

ดูแลการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก    พบวา สวนใหญไดรับพลังงานจากการ

บริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ เด็กรับประทานอาหารทีละมาก ๆ  เมื่อลด

ปริมาณอาหารลงเด็กไมอ่ิม  บิดามารดาตองจัดอาหารตามที่เด็กตองการเพิ่ม  เด็กไมชอบทานผัก  
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บิดามารดาจัดอาหารที่ใหพลังงานสูงใหเด็กรับประทาน  อาหารประเภททอดหรือผัด  อาหารวาง

เปนขนมกรุบกรอบ  ผลไมรสหวานจัดตามดวยนมหรือน้ําอัดลม  และครอบครัวของเด็ก

รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํา ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารนอยกวา

พลังงานที่รางกายควรไดรับ  บิดามารดาจัดอาหารใหเด็กรับประทานเปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  

ไดแก  อาหารที่ประกอบดวยผักและปลา   ประกอบอาหารดวยวิธีการตม  นึ่ง  ปงหรือยาง   

อาหารเปนผลไมรสไมหวานจัด  น้ําเปลาหรือน้ําผลไม    ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เด็ก

ออกกําลังกายเฉลี่ย 4 คร้ัง / คน / สัปดาห  ใชเวลาออกกําลังกาย 41 นาที / คน / ครั้ง  ประเภท

ของการออกกําลังกาย คือ วิ่ง  ฟุตบอล  โยคะ  แบดมินตัน และปงปอง  ชวงเวลาที่ใชในการออก

กําลังกาย คือ พักเที่ยง  ชั่วโมงพลศึกษา และตอนเย็น  สวนใหญเด็กออกกําลังกายคนเดียว 

เนื่องจากบิดามารดาไมมีเวลาพาเด็กไปออกกําลังกาย และเด็กไมยอมออกกําลังกาย  ดวยเหตุผล

อยากดูโทรทัศน  เหนื่อยจากการเรียนตลอดทั้งวัน  ไมอยากทํา  ไมสนุก  ไมมีเวลา และอยากเลน

วิดีโอเกม   อยางไรก็ตาม มีเด็กถึง 62.1 (18 คน)  ออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง / 

สัปดาห  สวนใหญมีบิดามารดา  พี่นองหรือเพื่อนรวมออกกําลังกายดวยกัน  เด็กมีแรงจูงใจในการ

ออกกําลังกาย คือ อยากลดความอวน  อยากใหรางกายแข็งแรง  และรูสึกสนุกสนานเมื่อไดออก

กําลังกาย และบิดามารดามีบทบาทสําคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของเด็กโรคอวน  บิดามารดาตองจัดอาหารที่ใหพลังงานต่ําใหเด็กรับประทานเปนประจํา

และเปนแบบอยางในการรับประทานอาหาร  รวมทั้งสงเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเด็ก

และเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของเด็ก 

 กัญนิกา  อยูสําราญ (2548) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้าํหนักตวัเกินของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 5  ณ โรงเรียนใน

เขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดนครราชสีมา   โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้าํหนักตวัเกินของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที ่ 5 ณ 

โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จงัหวัดนครราชสีมา โดยไดประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเองและกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง   รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางกอน

และหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทกึการบริโภคอาหารดวยตนเอง  ผลการวิจยั

พบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมเีจตคติในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  มีการรับรูความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.05) มคีวามคาดหวงัในผลดีของการบริโภคอาหารเพื่อปองกนัภาวะน้ําหนักตวั

เกินมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ(p-value = 0.01)  มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 
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0.01) ไดรับพลังงานเฉลีย่ทีไ่ดรับจากอาหารใน 1 วนั ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.01)  และกลุมทดลองมีน้าํหนักตวัมากกวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตาง

ทางสถิต ิ

 อรพิน  ทิพยเดชและคณะ (2549) ไดศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

อวนในโรงเรียนเขตอําเภอเมืองจังหวัดสงขลาการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา

ลักษณะสวนบุคคลของเด็กอวน  และผูปกครอง จํานวน 238 คน  รวมทั้ง การดูแลสุขภาพ 3 ดาน 

คือ ดานการบริโภค   การออกกําลังกาย และการสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก

โดยใชแบบสอบถาม พบวา ลักษณะสวนบุคคลของเด็กอวนและผูปกครอง  โดยเด็กอวนสวนใหญ

เปนเพศชายอายุ 10 ปข้ึนไป  และไมมีโรคประจําตัว  และผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง  มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี  นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับราชการ  มีรายไดตอเดือนตอครอบครัว

มากกวา 30,000 บาท  และมีบุตรจํานวน 2 คนตอครอบครัว  ในภาพรวมการดูแลสุขภาพของเด็ก

อวนทั้ง 3 ดาน คือ ดานการบริโภค  ดานการออกกําลังกาย และการสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับ

การควบคุมน้ําหนัก พบวา พฤติกรรมสวนใหญจะตองไดรับการสงเสริมและปรับเปลี่ยนโดยการให

ความรูและติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิด  โดยเฉพาะการบริโภคควรมีการประสานความรวมมือ

ระหวางโรงเรียน  ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการดูแลสุขภาพ  เพื่อลดจํานวนเด็กอวนใน

โรงเรียน  ผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอวนของผูปกครองมี

ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.01  

    วารด (Ward,1991) ทําการวิจัยเรื่องลักษณะพฤติกรรมการบริโภคกับทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคมมาอธิบายพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยรุนมีตัวแปรที่ศึกษา คือ  รายไดที่ใชจาย

เกี่ยวกับการบริโภค  การควบคุมการบริโภคของตนเองและความรูทางโภชนาการ  กลุมตัวอยางคือ  

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้ ง เพศชายและเพศหญิง   จํานวน   136 คน  เครื่องมือที่ ใชคือ  

แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารและแบบบันทึกรายการอาหาร

ที่บริโภคใน  24  ชั่วโมง  ผลการวิจัยพบวา  ความรูทางโภชนาการไมมีผลตอบริโภคนิสัย  และ

พบวาความสามารถในการเลือกบริโภค  สามารถทํานายตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเลือกบริโภค

อาหารของวัยรุนได  นอกจากนี้การเรียนรูทางสังคมยังชวยหลอหลอมลักษณะรูปแบบการบริโภค

อาหารของวัยรุนได 

 อเล็กซและคณะ (Alexy et al, 2006)  ไดศึกษาการวิจัยเรื่อง    การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการเขาอบรมสําหรับเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

แผนกผูปวยนอกประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคําปรึกษาดานโภชนาการและ

รักษาโรคอวนในกลุมเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  แบงเปนกลุมทดลอง  จํานวน  33  คน  และ
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กลุมควบคุม จํานวน 43 คน  อายุระหวาง 5 – 14 ป  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการใหคําปรึกษา

กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 กาเบิลและคณะ (Gable et al, 2007) ศึกษาการดูโทรทัศนและความถี่ของการ

รับประทานอาหารของครอบครัว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยในการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการมีน้ําหนักเกินในระยะเริ่มตนและการเปนโรคอวนในเด็กวัยเรียน  กลุม

ตัวอยาง  5 – 12  ป  จํานวน 8,459  คน  ผลการศึกษาพบวา  เด็กที่มีน้ําหนักปกติ  แตรับประทาน

อาหารวางระหวางมื้อและดูโทรทัศนมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเกินที่มีการดูโทรทัศนรับประทานอาหาร

พรอมกับครอบครัว  3  มื้อ  มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก  สัปดาหละ  

3  คร้ัง  และมีการควบคุมอาหาร  พบวาเด็กกลุมนี้มีน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่อง 

 สรุปไดวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินมาตรฐานและเด็กที่มีภาวะอวน สวนใหญไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวา

พลังงานที่รางกายควรไดรับ เด็กรับประทานอาหารทีละมาก ๆ มีการออกกําลังกายและการ

เคลื่อนไหวรางกายที่นอย ซึ่งถามีการใหความรูเกี่ยวกับดานการบริโภค  ดานการออกกําลังกาย 

การสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก  จะทําใหเด็กมีการรับรูความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม สงเสริมปรับเปลี่ยนโดยการใหความรูและ

ติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิด  โดยเฉพาะควรมีการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียน  

ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการดูแลสุขภาพตนเองใหดีข้ึนได  เพื่อลดจํานวนเด็กอวนใน

โรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3. งานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบและโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

คือ 

 กิจติยา รัตนมณี (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภค

และ   พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน   ตามทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดาของ 

Golan and Weizman (2001) กลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียนอายุ 10 – 12 ป  จํานวน 40 คน  

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยการจับคูเพศที่เหมือนกัน  กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวน

รวมของบิดามารดา  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ      ผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ
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บิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดามารดาสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ศราวัลย อ่ิมอุดม (2548) ไดทําการวิจัยเรื่องการประยุกตรูปแบบพฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพของเพนดอร เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองในผูสูงอายุ ชุมชนบาน

สําราญ  ตําบลสําราญ อําเภอเมือง จังหวัด ขอนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการประยุกต

รูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองใน

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง จํานวน 66 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 33 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข

ศึกษา ประกอบดวย การจัดกิจกรรมใหความรู การนําเสนอตัวแบบ การประชุมกลุม การฝกปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย การใหส่ิงชักนํา ผลการวิจัยสรุปไดวาหลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลอง มี

คาเฉล่ียของคะแนนทางดานความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออก

กําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลัง

กาย และมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากนี้คาความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนทางดานความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองใน

การออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง

กายที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

       สุทธิพร อรุณ (2549) ไดทําการวจิัยเรื่องรูปแบบการบูรณาการ การสงเสริม

สุขภาพสําหรับเด็กที่มนี้ําหนักเกนิเกณฑ : กรณีศึกษาโรงเรียนจารศุรบํารุง จังหวัดปทุมธานี มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการบูรณาการ การสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กทีม่ีน้าํหนกัเกนิเกณฑ  

พบวา  นักเรยีนที่มีน้าํหนักเกินเกณฑมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบการบูรณาการ  การ

สงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กที่มีน้าํหนกัเกนิเกณฑดีข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  และ

ปจจัยนาํ  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  มีความสัมพนัธทางบวกกับผลลัพธการดําเนินงานตามรูปแบบ

การบูรณาการ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทีร่ะดับ .05 

  ดุษฎี พงษพิทกัษ (2549) ไดนําเสนอรูปแบบการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของ

เด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย  การศึกษาประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 ศึกษา

ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศึกษา

ตอนปลาย  ระยะที ่ 2 และระยะที ่ 3 สรางรูปแบบและทดสอบความเปนไปไดของรูปแบบฯ  กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะที ่1  ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครูทีเ่กีย่วของ เจาหนาที่สาธารณสุข  

นักโภชนาการ  ผูประกอบอาหารของโรงเรียน  ผูปกครองและเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอน



69 
 

ปลายทีม่ีภาวะโภชนาการเกินจาํนวน 330 คน  ผลการวิจยัพบวา  นักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการ

ทวมเปลี่ยนแปลงเปนสมสวน  นกัเรียนที่เร่ิมอวนเปลี่ยนแปลงเปนทวม  แตนักเรียนที่ภาวะ

โภชนาการอวนไมมีการเปลีย่นแปลง  การทดสอบไดผลวารูปแบบที่สรางขึน้มีความเปนไปไดใน

การนาํไปใชเพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน  การศึกษาเสนอแนะใหศึกษาซ้ําโดย

ใชกลุมตัวอยางและระยะเวลาการทดลองมากกวาครั้งนี้  รูปแบบที่นาํเสนอประกอบดวยกิจกรรม

หลัก 4 กิจกรรม คือ 1) ประชุมเชิงปฏบิัติการ เร่ือง “การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

นักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย”แกผูบริหารโรงเรียน ครูที่เกีย่วของ  ผูประกอบอาหารของ

โรงเรียน ผูปกครองและเด็กนักเรยีน  2)ผูปกครองและครูจัดอาหารที่ครบถวนมีปริมาณพอดีทัง้ที่

บานและโรงเรยีน 3)ผูปกครองและครูจัดกิจกรรมการออกกําลงักายทีถู่กตองทั้งที่บานและโรงเรียน 

4)เด็กนักเรียนลงมือปฏิบัติ และบันทกึทุกวันดานการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายทัง้ที่

บานและโรงเรยีนทุกวนัและสงสมุดบันทึกฯ ใหผูปกครองและครูประจําชั้นเพื่อการตรวจสอบ 

  สวางจิต แซโงว (2551) ไดทําการวจิัยเรื่องผลการฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย 

แบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนัก

เกิน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินของโรงเรียนสามัคคีสงเคราะห มีอายุระหวาง 

10-12 ป จํานวน 50 คน โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ทําการสุมอยางงายเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจร 

8 สถานีมีความตรงเชิงประจักษโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานและมีคาความเชื่อมั่น .85 ผลการวิจัย

พบวา หลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรมีคา

ดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื้นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแบบวงจรมีคาดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื้นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร 

พัฒนาการมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

โคลบ  (Kolbe,1995)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  “การศึกษาการวางโปรแกรมสุขภาพ 

และนโยบายสุขภาพในโรงเรียน “The School Health Policies and Programe Study (SHPPS )”  

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางหลักในการวางโปรแกรมสุขภาพและนโยบายสุขภาพใน

โรงเรียนกลุมตัวอยางประชากรเปนบุคคลทั่วไป  นักเรียนมัธยมปลาย  ครูสุขศึกษา  และครูพล

ศึกษา  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพ  และนโยบาย

สุขภาพได  แตในเรื่องความรุนแรง  การบาดเจ็บที่เปนอุบัติเหตุ  การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  

รัฐบาลยังไมไดเนนและจัดใหเพียงพอในโปรแกรมและนโยบายสุขภาพในโรงเรียน 
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คูซาติส (Cusatis,1995) ทําการวิจัยเรื่องอิทธิพลของปจจัยทางสังคม จิตวิทยา ที่ 

มีตอพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวัยรุนกับพฤติกรรมของบุคคลแวดลอม กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา  จํานวน 242 คน เปนชาย 107 คนและหญิง 135 คน ครอบครัวที่มีรายไดต่ําถึงปาน

กลาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 ดาน คือ รูปแบบแนวทางการ

บริโภคอาหารในแตละวัน  การบริโภคไขมัน  และการบริโภคน้ําตาล  ผลการวิจัยพบวา  นักเรียน

ชายและหญิงสวนใหญมีบริโภคนิสัยที่ชอบรับประทานอาหารมื้อหลักและอาหารวางจากบาน  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของตนเอง  ความพรอมของครอบครัว  และจํานวนมื้ออาหารของ

ครอบครัวโดยที่นักเรียนชายมีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมดวย  สวนบริโภคนิสัยเกี่ยวกับไขมัน  

น้ําตาลและความถี่ในการบริโภคอาหารระหวางนักเรียนชายและนักเรียนหญิง  ไมมีความแตกตาง

กัน  นอกจากนี้ยังพบวา  ปจจัยที่แตกตางกันสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน

แตกตางกัน 

แดนและคณะ (Dan et al, 2005) ศึกษาผลประโยชนในระยะสั้นและระยะยาว 

ของการจัดกิจกรรมในดานอาหารลดน้ําหนัก  พฤติกรรมและการออกกําลังกายเพื่อรักษาเด็กอวน

มีวัตถุประสงค  เพื่อทราบผลระยะสั้นและระยะยาวในการจัดกิจกรรมดานอาหารลดน้ําหนัก  

พฤติกรรมและการออกกําลังกายของเด็กอวนในระยะ 3 เดือน พบวา  ภายหลังการดําเนินงานตาม

กิจกรรมทั้ง  3 กิจกรรมขางตน  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้  คือ คา

น้ําหนักตัว -2.8 ± 2.3 กิโลกรัม และ 1.2 ±  2.2 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกาย -1.7 ± 1.1 กิโลกรัม/

เมตร2  อัตรารอยละของไขมันในรางกายจากการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง -3.3 ± 2.6 และ 

1.4 ± 4.8 ระดับโคเลสเตอรอลในซีร่ัม -24.6±15.1 mg/dl  และ 0.8 ± 18.7 mg/dl คา LDL 

(Lower – density Lipoprotein Cholesterol level) -23.3 ± 15.2 mg/dl และ -3.7 ± 7.3 mg/dl 

และความฟตของรางกาย 21.5±10.7 วินาทีและ50±116 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ <0.05 ซึ่งการนําโปรแกรมหลายๆ โปรแกรมที่รักษาเด็กอวนมาผสมผสานกันเปนสิ่ง

สําคัญที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว เพื่อรักษาเด็กอวนในระยะ

ยาวตอไป 

  ซาเนอรและคณะ (Zahner et al, 2006) ศึกษาการออกกําลังกายในเด็กอวนเพื่อ

ชวยควบคุมน้ําหนักและการมีรางกายที่แข็งแรงของเด็กอายุ  6 – 13  ป   กลุมตัวอยางเปนเด็ก

นักเรียนที่เปนโรคอวน  จํานวน 15 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  จํานวน 9 คน  โดยมีการจัดใหเรียน

วิชาพลศึกษา 5 คร้ังตอสัปดาห  กลุมควบคุม  จํานวน 6 คน  เรียนวิชาพลศึกษา 1 คร้ังตอสัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง  ไขมันในรางกายและไขมันใตผิวหนังลดลง
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และมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  นักเรียนกลุมนี้มีความพอใจในการเรียนวิชาพลศึกษา  แตกลุม

ควบคุมมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนและสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  มีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน 

สรุปไดวารูปแบบหรือโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่จะทําใหเด็กที่มีภาวะอวน 

มีสุขภาพที่ดีและสามารถลดน้ําหนักไดนั้นจะตองเปนรูปแบบที่มีการบูรณาการทั้งการใหความรู

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ที่ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  อยางมี

ความสัมพันธกัน ซึ่งอิทธิพลของปจจัยทางสังคม จิตวิทยา ก็สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของเด็กที่มีภาวะอวน  คือการมีปจจัยที่แตกตางกันก็จะสงผลใหพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายแตกตางกันดวย  ซึ่งการนําโปรแกรมหลายๆ โปรแกรมที่

รักษาเด็กอวนมาผสมผสานกันเปนสิ่งสําคัญที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงาน 

และมีนโยบายสุขภาพในโรงเรียน ใหชัดเจนเพื่อรักษาเด็กอวนในระยะยาวตอไป 
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ภาพที ่ 5    กรอบแนวคิดในการวิจยั 

สถานการณวัยรุนอายุ 13-15 ป นักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนมีภาวะอวนสูงกวานักเรียนหญิง 
-สหรัฐอเมริกา ในป 2002 เด็กอายุ 6-19 ป กวา 17% 

เปนโรคอวน เพิ่มจากป 1994 กวา 45%  

-ประเทศไทย ในชวง 10 ปมานี้เด็กไทยเปนโรคอวน

เพิ่มขึ้นจาก 4% เปน 14%!  และพบเด็กวัยเรียนมีภาวะ
อวนรอยละ 17.3 ในเพศชายจะพบมากกวาเพศ
หญิง   ( กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

นักเรียนชายที่มีภาวะอวน+2 S.D.  แบงระดับภาวะโรคอวน

ตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมมี 4 กิจกรรม คือ 

-กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ืองขยับกาย สลายพุง 

-การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

- กิจกรรมเกมสัมพันธ 

-โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

-ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

-หลักการสงเสริมสุขภาพ “PRECEDE - PROCEED 

MODEL” 

-หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

-สมรรถภาพทางกาย 

-หลักการบริโภคอาหาร 

โ 1. การเปลี่ยนแปลงสุขภาพองครวม 4 ดาน 

-สุขภาพทางกาย           ? 

-สุขภาพทางจิต        ? 

-สุขภาพทางสังคม        ? 

-สุขภาพทางปญญา     ? 

2.การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  

การนั่งงอตัว การดันพื้น นอนยกตัวและเดินวิ่ง 1 ไมล       ? 

การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 4 สัปดาห 

สุขภาพองครวม 4 ดาน 

-สุขภาพทางกาย            ?? 

-สุขภาพทางจิต  ??  

-สุขภาพทางสังคม  ?? 

-สุขภาพทางปญญา ?? 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย  

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย การนั่งงอตัว การดันพื้น นอนยกตัวและเดินวิ่ง 1 ไมล      ?? 

สรุปไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมที่มีประสิทธิภาพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยวัตถุประสงคของ

การวิจัยเพื่อพัฒนาศึกษาและเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรม

ราชูปถัมภ เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือ

เสน +2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007)  

 
ประชากร 

เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 
 
กลุมตัวอยาง 

เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ป

ที่ 3 โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) และกลุมตัวอยางตองมีความ

สมัครใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนทั้งหมด 72 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 

36 คน เปนกลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมควบคุม (Control group) โดยผูวิจัยได

ใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen,1969)โดยมีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 คา

ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.35 และคาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ 

0.80  โดยมีข้ันตอนในการปฎิบัติดังนี้ 

1. นํานักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 ( อายุ 13 -15 ป ) 

ของโรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ ที่มีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

อางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน +2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย  

(WHO, 2007) จํานวน 100 คน มาเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

2. ตัดนักเรียนที่มีน้ําหนักมาก 14 คนแรกและนักเรียนที่มีน้ําหนักนอย 14 คนสุดทายออก 

3.  นํานักเรียนจํานวน 72 คน มาแบงเปนกลุมๆละ 36 คน โดยวิธีการสุมแบบกําหนด

(Randomized assignment) ดังนี้ 
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                          กลุมที่ 1       กลุมที ่2 
ลําดับที ่ 1 2 

ลําดับที ่ 4 3 

ลําดับที ่ - - 

ลําดับที ่ - - 

ลําดับที ่ 69 70 

ลําดับที ่ 72 71 

4. นําดัชนีมวลกายของนักเรียนทั้ง 2 กลุมไปหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) จากนั้นทดสอบความแตกตางของทั้งสองกลุมโดยใชคาที “Dependent t-test” 

5.  นําทั้ง 2 กลุมมาจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมควบคุม (Control group)  และกลุม

ทดลอง (Experimental group) 

 
แบบแผนการทดลอง 
 

R Pre-test 5 week Mid-test 5 week Post-test 
Follow up 
4 week 

E O1 T O3 T O5 O7 

C O2 - O4 - O6 O8 

R     หมายถึง  การสุมกลุมตัวอยาง (Random sampling) 

E     หมายถึง  กลุมทดลอง 

C     หมายถึง  กลุมควบคุมที่ปลอยใหเปนไปตามลักษณะธรรมชาติ 

T     หมายถึง  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

O1 O2   หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมกอนการทดลอง  

O3 O4  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

O5 O6  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

O7 O8  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 14 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. ผูเขารวมวิจัยเปนนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 

1 ถึง ชั้นปที่ 3  มีอายุระหวาง 13 -15 ป จํานวน 72 คน  โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรม

ราชูปถัมภ ซึ่งเปนโรงเรียนประจํา     

2. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโต

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D.ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

3. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีความสมัครใจในการเขารวมโครงการตลอดระยะเวลา 14 

สัปดาห 

4. กลุมตัวอยางตองเขารวมโครงการทุกกิจกรรมตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องครวมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกครั้งหรือ 80 เปอรเซ็นตของการเขารวมกิจกรรม จึงถือวาเปนกลุม

ตัวอยางที่ผานเกณฑการเขารวมโครงการวิจัย 

5. ผูเขารวมวิจัยไมมีปญหาการบาดเจ็บ 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

1. ผูเขารวมวิจัยไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย 

2. ผูเขารวมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการทดลองตอได เชน เกิด

การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัตเิหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

3. ผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจเขารวมในการวิจัยตอไป  

4. ผูเขารวมวิจัยเขารวมไมถึง 80% ของโปรแกรม 

 
วิธีการพทิักษสิทธิ์กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

ขออนุญาตผูปกครองและแนะนําตัวเองกอน  อธิบายถึงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตาม

วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจง

การขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอันใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อใชสํารวจขอมูลเบื้องตน โดยผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยมีวิธีการดังนี้ 

  1.1   ศึกษาทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกกําลังกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

  1.2  นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

1.3  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในดานความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม (Index of 

consistency : IOC) โดยการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน(ภาคผนวกที่ ฌ ) นํา

ตารางวิเคราะหคา  IOC  ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มี

คาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป  โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545 ) โดยใชเกณฑ 

ดังนี้ 

IOC     =      ∑ R  

                     N 

เมื่อ IOC (Index of consistency : IOC) คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางเกณฑการประเมินกับ

วัตถุประสงค 

 R คือ คะแนนผลการตัดสินเกณฑการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 

 N คือ  จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

  +1 หมายความวา แนใจวาเกณฑการประเมินวัดไดตรงกับวัตถุประสงค  

                     0 หมายความวา  ไมแนใจวาเกณฑการประเมินวัดไดตรงกับวัตถุประสงค  

                  -1 หมายความวา แนใจวา เกณฑการประเมินวัดไดไมตรงกับวัตถุประสงค  

 

1.4  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเสร็จแลว นํามาปรับปรุงแกไขและนําไป

หาคาความเชื่อมั่นโดยใหนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ทําจํานวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 

1.5  นําไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรอง

และแกไข  

1.6  นําแบบสอบถามไปใชกับกลุมนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี 
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ภาวะอวนเพื่อเปนการหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพื่อนําไปสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

 2. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกัน 4  กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง 

กิจกรรมที่ 2  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมเกมสัมพันธ 

กิจกรรมที่ 4  โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

2.1 โดยผูวิจัยศึกษาทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม

สุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2.2 นําขอมูลพื้นฐานที่ไดมาประกอบเพื่อสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องคสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2.3 นํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อปรับปรุง แกไข  

2.4 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองค

รวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยใชวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency : IOC) โดย

การพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน (ภาคผนวก  ช) และนําตารางวิเคราะหคา  IOC  

ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มีคาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป   
                           2.5     เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจเสร็จนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใช (Try-
out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรองและแกไข  

2.6   นํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเ รียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนไปใชกับกลุมทดลอง 

 

3.  แบบประเมินสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวน ที่ผูวิจัยแปลและ

ดัดแปลงปรับปรุงมาจาก The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self Test. 

1981. ประกอบดวยกัน 4 ดาน คือ ดานสุขภาพทางกาย ( Physical health)  ดานสุขภาพทางจิต 

(Mental health ) ดานสุขภาพทางสังคม ( Social health) ดานสุขภาพทางปญญา (Wisdom  

health)  
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3.1. นําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาอังกฤษจํานวน 1 ทาน ภาษาไทย 

จํานวน 1 ทานและทางดานวิทยาศาสตรการกีฬา จํานวน 1 ทานตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหา 

3.2. นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  

(Content validity) เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency : IOC) โดยการ

พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน แลวนําตารางวิเคราะหคา  IOC  ของผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มีคาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป  

3.3  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเสร็จแลว นํามาปรับปรุงแกไขและนําไป

หาคาความเชื่อมั่นโดยใหนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ทําจํานวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.9 

3.4  นําไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรอง

และแกไข  

3.5  นําแบบประเมินสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวนไปใช

ประเมินนักเรียนกลุมตัวอยาง 

 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพในเด็ก อายุ 7 – 18 ป ของ

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ประกอบดวยกัน 6 

รายการ คือ  

4.1 ดัชนีมวลกาย (Body mass index)   

4.2 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Body fat percentage) 

4.3 นั่งงอตัว (Sit and reach test) 

4.4 นอนยกตัว  (Abdominal curls) 

4.5 ดันพื้น  (Push ups) 

4.6 เดิน/วิ่ง 1 ไมล (One mile walk/run ) 

5.      เครื่องชั่งน้ําหนัก และ เครื่องวัดสวนสูง 

 6.        นาฬิกาจับเวลา 

 7.        กลองวัดความออนตัว 

 8.        เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันยีห่อ Omron 

 9.        เครื่องตรวจนับอัตราการเตนของหวัใจ ยีห่อโพลา 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้    คือ 

 1.  ผูวิจัยนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ไปทดลองใชกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนระยะเวลา 10 

สัปดาห 

2.  กอนทําการทดลองจะมีการทดสอบกอน( Pre-test) และเมื่อทําการทดลองไป 5  

สัปดาหจะทําการทดสอบ (Mid-test) และทดสอบหลังการทดลองไปแลว 10 สัปดาห (Post-test) 

โดยใชแบบประเมินชุดเดียวกันและมีการสนทนากลุม ( Focus group )ในนักเรียนกลุมทดลอง 

        3. ติดตามผล ( Follow up ) อีก 4 สัปดาหโดยใชแบบประเมินชุดเดิม 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

เพื่อหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบผลของการทดลองภายในกลุม และระหวางกลุมควบคุมกับกลุม

ทดลอง โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One-way analysis of variance 

with repeated measures) ถาพบความแตกตางใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวน (Post-hoc tests) โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) 

3.  เปรียบเทียบผลของการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการ

ทดสอบคาที  “Independent t-test” 

 4.  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5. นําเสนอขอมูลที่ไดจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาวะองครวมสําหรับนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะโรคอวนทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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แผนภูมิที่ 1  สรุปข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

 

ขั้นตอนที่ 1   ศึกษาวิเคราะหเอกสารเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดเบื้องตน 
วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากเอกสารเกีย่วกับแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรางเครื่องมือแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย 

ตรวจสอบเครื่องมือโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวฒุิ 

ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะนําไปทดลองใช(Try-out)และนํามาปรับปรุงแกไข 

เก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

สรางรูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายทีม่ีภาวะอวนและคูมือการดําเนนิงานตามรปูแบบ 

สรางแบบประเมินสุขภาพองครวม 4 ดานคอืดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยอาจารยทีป่รึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะ 

นําไปทดลองใช (Try-out) เพื่อหาความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาและนํามาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปใช 

ขั้นตอนที่ 3  ดําเนนิการเกบ็รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive selection)  

จับฉลาก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ทดสอบกอนการทดลอง 

 

 
 
 

ทดสอบหลงัการทดลองสัปดาหที ่5 และ 10 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมประกอบดวย 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง  ขยับกาย 

สลายพุง ,การบริโภคอาหารที่เหมาะสม,กิจกรรมเกม

สัมพันธและโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

สนทนากลุม 

ติดตามผลหลงั 4 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการทดลอง 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน   ผูวิจัยไดศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกาย เพื่อศึกษาขอมูลเบ้ืองตนกอนที่จะนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

ไปทดลองใช  ซึ่งผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห หลัง

การทดลอง 10 สัปดาห และติดตามผลในสัปดาหที่ 14 ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน

กลุมละ 36 คน รวมทั้งหมด 72 คน เพื่อนํามาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยคํานวณ

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แลวนําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียงและ

แผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอออกเปน  6 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

โดยนําเสนอในรูปของสถิติเชิงพรรณนา แสดงตารางแจกแจงความถี่ จํานวน และ รอยละ 

  ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชคา “ที” (Independent t - test) 

   ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองครวม และสมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One -  way analysis of 

variance with repeated measures : ANOVA) เมื่อพบความแตกตางเปรียบเทียบเปนรายคู โดย

วิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) 

   ตอนที่ 5 การแสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

   ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากการจัดทําการสนทนากลุม 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

ตารางที่ 9 คาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหากับการใหคะแนนของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกบั

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

กิจกรรมที ่1  การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย 

สลายพงุ นักเรียน ผูปกครองและครูที่

เกี่ยวของรวมฟงบรรยาย จาํนวน 1 คร้ังใช

เวลา 2 ชั่วโมง  

0.89 

กิจกรรมที ่2  

 

การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 

นักเรียนทีเ่ขารวมควบคุมปริมาณอาหารและ

ตระหนักในตนเองในการควบคุมอาหารและมี

การจดบันทึกการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่มทุกครั้ง ใชระยะเวลา 10 สัปดาห 

0.75 

กิจกรรมที ่3  กิจกรรมเกมสมัพันธ จํานวน 30 ชุดใชวันละ

ชุด ใชเวลา ครั้งละ 10 นาท ี

1.00 

 ชุดที่ 1 ลมเพลมพัด 1.00 

 ชุดที่ 2 รถไฟกระโดด 0.89 

 ชุดที่ 3  เชือกหรรษา 1.00 

 ชุดที่ 4  เสียสละเพื่อทีมงาน    1.00 

 ชุดที่ 5 ปงปองสวรรค 1.00 

 ชุดที่ 6 หนึ่งมิตรชิดใกล 1.00 

 ชุดที่ 7 สงบอลสองขา 1.00 

 ชุดที่ 8 ลอดหวงสวรรค 0.89 

 ชุดที่ 9 พรมวิเศษ 1.00 

 ชุดที่ 10 บอลมหาภัย 0.89 

 ชุดที่ 11 หลอดกาแฟสัมพันธ 1.00 

 ชุดที่ 12 หลุมอุกกาบาต 1.00 

 ชุดที่ 14  บก น้ํา อากาศ ปาทองโก 1.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

กิจกรรมที ่3 (ตอ) ชุดที่ 15  จานสัมพันธ 1.00 

 ชุดที่ 16 จะเอผามาน 1.00 

 ชุดที่ 17  หวงเสนหา 1.00 

 ชุดที่ 18  สงบอลสงใจ 1.00 

 ชุดที่ 19  วิ่งรอยขา 1.00 

 ชุดที่ 20  แขงเรือบก 1.00 

 ชุดที่ 21 ลูกโปงมหาภัย 1.00 

 ชุดที่ 22 กูระเบิด 1.00 

 ชุดที่ 23 ลูกโปงสวรรค 1.00 

 ชุดที่ 24 วงลอกระดาษ 1.00 

 ชุดที่ 25 แขงคบี 1.00 

 ชุดที่ 26 ลอยางนับรอย 1.00 

 ชุดที่ 27 ตอหอคอย 1.00 

 ชุดที่ 28 คาบชอนสงปงปอง 1.00 

 ชุดที่ 29 ผลไมกับไมจิ้มฟน 1.00 

 ชุดที่ 30 ตักน้าํใสขวด 1.00 

กิจกรรมที ่4  โปรแกรมการออกกําลงักายแบบวงจร  

มี 3 ชวงรวมเวลาทัง้หมด 40 นาท ี

1.00 

ชวงที ่1 อบอุนรางกาย 

(Warm up) ประกอบ

เสียงเพลงใชเวลา 10 

นาที  

1.วิ่งเหยาะๆรอบสนาม 1.00 

2.กม เงย 1.00 

3.เอียงศีรษะซาย-ขวา 0.89 

4.เหวีย่งแขนขึน้-ลงดานหนา 1.00 

5.หมนุหวัไหล 1.00 

6.เอียงตัวซาย-ขวา 1.00 

7.แตะสลับ 1.00 

8.กมตัว-เหยียดแขน 1.00 

9.กมแตะปลายเทา 1.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

ชวงที ่1 อบอุน

รางกาย (Warm up) 

ประกอบเสียงเพลงใช

เวลา 10 นาท ี 

10.ยอ ยืดเขา 1.00 

11.ยืดกลามเนื้อตนขาดานหนา 1.00 

12.นั่งเหยียดขามือแตะปลายเทา 1.00 

13.นั่งไขวขาบดิลําตัว 0.89 

ชวงที ่2 ชวงฝก 

(Work out)จํานวน 

10 สถาน ีแตละสถานี

ใชเวลา 40 วินาท ี

และใชเวลาเปลี่ยน

สถาน ี15 วินาที ใช

ฝกจํานวน 2 รอบ พัก

ระหวางรอบ 2 นาท ี

ใชเวลาทั้งหมด

ประมาณ 20 นาท ี

1.ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสองมือเหนือศีรษะ 1.00 

2.บิดลําตัวรับ-สงลูกเมดิซนีบอล 0.89 

3.การสไลดเทาไปทางซาย-ขวาแตะสลับ 1.00 

4.นอนคว่ําบนลูกยิมบอล ยกลําตัวขึ้น-ลง 0.89 

5.ยืนบิดเอวบนจานทวิสต   0.89 

6.การวิง่บันไดลิง 1.00 

7.การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไปกลับ 1.00 

8.นั่งตวัวียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   1.00 

9.การกาวขึ้น-ลงบน Step สูง 20 ซ.ม 1.00 

10.ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 1.00 

ชวงที่ 3 การคลาย

กลามเนื้อ (Cool 

down)ประกอบ

เสียงดนตรีใชเวลา 

10 นาท ี

 

1.เหยยีดแขนเหนือศีรษะ 1.00 

2.เหยยีดแขนไปดานหลัง 1.00 

3.ดึงศอก 1.00 

4.ยืดหัวไหล 1.00 

5.เอนตัวดานขาง 1.00 

6.ไขวเทากมแตะพื้น 1.00 

7.พับเขายืดกลามเนื้อหนาขา 1.00 

8.ยอ ยืดเขา 0.78 

9.นั่งเหยยีดขามือแตะปลายเทา 1.00 

10.นั่งไขวขากมแตะปลายเทา 1.00 

11.นั่งทาผีเสื้อ 0.78 

12.กมเหยียดหลัง 1.00 

13.ทานั่งสมาธิ  1.00 
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จากตารางที่ 9 แสดงวาคาดัชนีความสอดคลองของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน มีคาระหวาง 0.75 – 1.00 เมื่อแยก

พิจารณาตามชวงของกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม แลวกิจกรรมที่ 1 มีคาเทากับ 0.89 หมายความวามี

ความตรงดีมาก กิจกรรมที ่ 2 มีคาเทากับ 0.75 หมายความวามีคาความตรงด ีกจิกรรมที ่ 3 มคีา

เทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดีมาก กิจกรรมที่ 4 แบงเปน 3 ชวง คือชวง

อบอุนรางกายมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดี

มาก ชวงฝกมคีาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดี

มาก ชวงการคลายกลามเนื้อสวนใหญมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 เกือบทุกขอ

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ยกเวนยอ ยืดเขา และนั่งทาผีเสือ้ มีคาดัชนีความสอดคลอง

เทากับ 0.78 หมายความวามีคาความตรงดี ซึง่เปนไปตามเกณฑของโรไวนิลไล และแฮมเบลตัน 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายโดย

นําเสนอในรูปของสถิติเชิงพรรณนา แสดงตารางแจกแจงความถี่ จํานวน และ รอยละ 

 

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ม.1 24 33.33 

ม.2 24 33.33 

ม.3 24 33.33 

อายุ (ป)   

13 24 33.33 

14 24 33.33 

15 24 33.33 

นักเรียนมีปญหาสุขภาพ/โรคประจําตัว   

ไมมีโรคประจําตัว 59 81.94 

มีโรคประจําตัว 13 18.06 

นักเรียนนอนหลับเฉลี่ยวันละ   

5 – 7 ชั่วโมง 56 77.78 

8 – 10 ชั่วโมง 16 22.22 

บิดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   

ใช 25 34.72 

ไมใช 47 65.28 

มารดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   

ใช 23 31.94 

ไมใช 49 68.06 

  

 จากตารางที่ 10 พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1   ป

ที่ 2 และปที่ 3 ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 33.3  และมีนักเรียนอายุ 13 ป, 14 ป และ15 ป ใน

สัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 33.3 นักเรียนสวนนอยมีปญหาสุขภาพ คือ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 

81.94 และมีโรคประจําตัว รอยละ 18.06 นักเรียนมีการนอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 5-7 ชั่วโมง รอย

ละ 77.78  และนักเรียนนอนหลับวันละ 8-10 ชั่วโมง รอยละ 22.22 นอกจากนี้ยังพบวา บิดาและ

มารดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานในสัดสวนที่เทาๆกันคือ รอยละ 34.72 และ 31.94 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
รับประทานอาหารมื้อเชา   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 1 1.39 

ปฏิบัติบอยครั้ง 13 18.06 

ปฏิบัติประจํา 58 80.56 
รับประทานอาหารมื้อกลางวัน   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 2.78 

ปฏิบัติบอยครั้ง 18 25.00 

ปฏิบัติประจํา 52 72.22 
รับประทานอาหารมื้อเย็น   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 15 20.83 

ปฏิบัติบอยครั้ง 22 30.56 

ปฏิบัติประจํา 35 48.61 
รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออื่นๆ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 13 18.06 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 16 22.22 

ปฏิบัติประจํา 1 1.39 
รับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 13 18.06 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 12 16.67 

ปฏิบัติประจํา 5 6.94 
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 32 44.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 33 45.83 

ปฏิบัติประจํา 7 9.72 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   

ไมเคยปฏิบัติเลย 2 2.78 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 41 56.94 

ปฏิบัติบอยครั้ง 22 30.56 

ปฏิบัติประจํา 7 9.72 
รับประทานอาหารหลายๆ อยางอยูในมื้อเดียวกัน   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 4 5.56 

ปฏิบัติบอยครั้ง 29 40.28 

ปฏิบัติประจํา 38 52.78 
รับประทานอาหารประเภททอด   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 6 8.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 53 73.61 

ปฏิบัติประจํา 13 18.06 

รับประทานอาหารประเภทเนือ้ปลา   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 19 26.39 

ปฏิบัติบอยครั้ง 34 47.22 

ปฏิบัติประจํา 19 26.39 
รับประทานอาหารฟาสทฟูด   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 50 69.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 17 23.61 

ปฏิบัติประจํา 5 6.94 
ดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอืน่ ๆ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 7 9.72 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 21 29.17 

ปฏิบัติประจํา 2 2.78 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 8 11.11 

ปฏิบัติบอยครั้ง 16 22.22 

ปฏิบัติประจํา 47 65.28 
รับประทานขนมขบเคี้ยว   

ไมเคยปฏิบัติเลย 5 6.94 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 32 44.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 25 34.72 

ปฏิบัติประจํา 10 13.89 
รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ผักผลไม   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 11 15.28 

ปฏิบัติบอยครั้ง 36 50.00 

ปฏิบัติประจํา 24 33.33 

  

จากตารางที่ 11 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนโดยสวนใหญเปนดังนี้ 

นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อกลางวัน และมื้อเย็น เปนประจํา รอยละ 80.56  72.22 และ 

48.61ตามลําดับ นานๆ ครั้งรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออ่ืนๆ และมากกวา 3 มื้อใน

สัดสวนที่เทากันคือ รอยละ 58.33 บอยครั้งที่รับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 45.83 มีนักเรียน

บางสวนที่นานๆครั้งรับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 44.44 ในสวนของการรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูงพบวานักเรียนสวนใหญจะทานอาหารแบบนี้นานๆครั้ง รอยละ 56.94 รับประทานอาหาร

หลาย ๆ อยางอยูในมื้อเดียวกันเปนประจํา รอยละ 52.78 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด

บอยครั้ง รอยละ 73.61 รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาบอยครั้ง รอยละ 47.22 นานๆครั้งที่

นักเรียนจะรับประทานอาหารฟาสทฟูดรอยละ 69.44 ในสวนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม ขนม

ขบเคี้ยวและผลไม พบวานักเรียนสวนใหญดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอื่น ๆนานๆครั้ง รอยละ 

58.33 และมักดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกวเปนประจํา รอยละ 65.28 นานๆครั้งนักเรียน

รับประทานขนมขบเคี้ยวรอยละ 44.44 มีบางสวนที่รับประทานขนมขบเคี้ยวบอยคร้ัง รอยละ 

34.72 และนอกจากนี้ พบวาบอยคร้ังนักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก  เชน     ผัก

ผลไม รอยละ 50 
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ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามออกกําลงักาย 

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

ระยะเวลาในรอบ 1  เดือนที่ผานมา  นักเรยีนออกกําลังกาย หรือ
เลนกีฬา 

  

ไมออกกําลังกาย    7 9.72 

ออกกําลังกาย   65 90.28 

การอบอุนรางกาย   

ไมปฏิบัติ 1 1.39 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 27 37.50 

ปฏิบัติเปนประจํา 44 61.11 
ชวงออกกําลังกายหรือเลนกีฬาตอเนื่อง 20-30 นาที   

ไมปฏิบัติ 2 2.78 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 13 18.06 

ปฏิบัติเปนประจํา 57 79.17 
ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายให
สูภาวะปกติ 

  

ไมปฏิบัติ 1 1.39 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 30 41.67 

ปฏิบัติเปนประจํา 41 56.94 
ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้ง  นักเรียนออกกําลัง
กายจนทําใหรูสึกเหนื่อยมีเหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึน้ 

  

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 12 16.67 

ปฏิบัติเปนประจํา 60 83.33 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ  3  วัน   

ไมปฏิบัติ 3 4.17 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 9 12.50 

ปฏิบัติเปนประจํา 60 83.33 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลา
โดยรวม  อยางนอย  20 - 30 นาที ตอครั้ง   

  

ไมปฏิบัติ 3 4.17 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 14 19.44 

ปฏิบัติเปนประจํา 55 76.39 
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ตารางที่ 12 (ตอ)  

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาใน 1 วัน ใชเวลา   

20-30 นาที 27 37.50 

30-60 นาที 29 40.28 

มากกวา 60 นาที 16 22.22 
นักเรียนชอบเลนกีฬา   

ไมชอบเลนกีฬา 8 11.11 

ชอบเลนกีฬา 64 88.89 
เวลาวางนักเรยีนชอบทํากิจกรรม   

เลนกีฬา 27 37.50 

อานหนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ 15 20.83 

ดูโทรทัศน    20 27.78 

เลนเกมคอมพิวเตอร 10 13.89 

 

จากตารางที่ 12 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนที่มีภาวะอวนมีการออกกําลังกาย รอยละ 90.28  และไมออกกําลังกาย รอยละ 9.72 ใน

การออกกําลังกายโดยมากนักเรียนจะมีการอบอุนรางกายเปนประจํากอนที่จะออกกําลังกาย รอย

ละ 61.11 และจะเลนกีฬาตอเนื่องกันนาน 20-30 นาที เปนประจํา รอยละ 79.17 เมื่อออกกําลัง

กายเสร็จนักเรียนจะผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายใหสูภาวะ

ปกติเปนประจํา รอยละ 56.94  ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้ง นักเรียนออกกําลัง

กายจนทําใหรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึ้นเปนประจํา รอยละ 83.33 นักเรียนออก

กําลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนประจํา รอยละ 83.33 นักเรียนออกกําลัง

กายหรือเลนกีฬา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลาโดยรวม อยางนอย 20 - 30 นาที ตอคร้ัง เปนประจํา 

รอยละ 79.36 และนักเรียนมักออกกําลังกายหรือเลนกีฬาใน 1 วัน ใชเวลาโดยมาก 30-60 นาที 

รอยละ 40.28 และนักเรียนโดยสวนใหญชอบเลนกีฬา รอยละ 88.89 ไมชอบเลนกีฬารอยละ 

11.11 และในเวลาวางนักเรียนชอบเลนกีฬาเปนสวนมากรอยละ 37.50 รองลงมา คือ ดูโทรทัศน   

รอยละ 27.78 อานหนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ รอยละ 20.83 และเลนเกมคอมพิวเตอร  รอย

ละ 13.89 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชคา “ที” (Independent t - test) 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพองครวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลาการทดลอง (กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

สุขภาพองครวม กลุมควบคุม 

(n=36) 

กลุมทดลอง 

(n=36) t p 

X  S.D. X  S.D. 

กอนการทดลอง       

สุขภาพทางกาย 25.39 4.24 26.39 3.31 -1.11 0.27 

สุขภาพทางจติ 27.78 4.22 27.25 3.86 0.55 0.58 

สุขภาพทางสงัคม 30.44 5.12 29.56 3.11 0.89 0.38 

สุขภาพทางปญญา 31.00 3.70 29.89 4.53 1.14 0.26 
หลังการทดลองสัปดาหที ่5       

สุขภาพทางกาย 25.03 4.24 25.75 3.47 -0.79 0.43 

สุขภาพทางจติ 26.06 3.99 25.94 4.39 0.11 0.91 

สุขภาพทางสงัคม 28.72 4.68 29.28 4.19 -0.53 0.60 

สุขภาพทางปญญา 29.17 3.81 31.00 4.14 -1.96 0.05* 
หลังการทดลองสัปดาหที ่10       

สุขภาพทางกาย 25.56 4.06 26.67 3.33 -1.27 0.21 

สุขภาพทางจติ 26.36 4.57 28.61 4.21 -2.17 0.03* 

สุขภาพทางสงัคม 29.69 4.75 30.19 4.49 -0.46 0.65 

สุขภาพทางปญญา 30.47 4.33 30.97 4.53 -0.48 0.63 
ระยะติตามผลสัปดาหที่ 14       

สุขภาพทางกาย 26.25 4.49 26.14 3.47 0.12 0.91 

สุขภาพทางจติ 27.47 4.66 27.83 4.84 -0.32 0.75 

สุขภาพทางสงัคม 29.06 5.83 29.89 4.55 -0.68 0.50 

สุขภาพทางปญญา 29.06 5.20 29.86 5.07 -0.67 0.51 

*p < .05 
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จากตารางที่ 13  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพองครวมของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และในระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

พบวาสวนใหญสุขภาพองครวมทุกดานไมมีความแตกตางกัน ยกเวน หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

ดานสุขภาพทางปญญา และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยขอมูลทั่วไปของนักเรียนจําแนกตามกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม (กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะ

ติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง 
(n=36) 

กลุมควบคุม  
(n=36) 

t p 

X  S.D. 
      

X      S.D. 
กอนการทดลอง       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 79.84 10.25 76.60 14.29 1.10 0.27 

ความสงู (เซนติเมตร) 165.67 6.84 163.39 8.40 1.26 0.21 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 81.97 7.35 82.28 6.10 -0.19 0.85 
หลังการทดลองสัปดาหที ่5       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 79.22 10.86 75.51 15.22 1.19 0.24 

ความสงู (เซนติเมตร) 166.64 7.13 163.97 8.44 1.45 0.15 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 81.78 6.41 85.28 5.57 -2.47 0.02* 

หลังการทดลองสัปดาหที ่10       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 78.31 10.80 74.98 15.81 1.04 0.30 

ความสงู (เซนติเมตร) 166.67 6.59 164.67 7.88 1.17 0.25 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 81.83 4.81 84.11 5.70 -1.83 0.07 

ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 80.41 10.66 76.39 15.78 1.27 0.21 

ความสงู (เซนติเมตร) 167.00 6.52 165.03 7.56 1.18 0.24 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 86.69 5.13 87.17 15.46 -0.17 0.86 

* p < .05 
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จากตารางที่ 14 พบวานักเรียนกลุมทดลองในชวงเวลากอนทดลอง โดยสวนใหญมีอายุ

โดยเฉลี่ย 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 79.84 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 165.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 

81.97 คร้ัง/นาที  สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 76.60 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 163.39 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 82.28 คร้ัง/นาที  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปกอนทดลอง พบวาอายุ น้ําหนักเฉลี่ย   ความสูงเฉลี่ย 

ชีพจรขณะพักของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 พบวานักเรียนกลุมทดลอง โดยสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ย 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 79.22 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 166.64 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 81.78 คร้ัง/นาที  

สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 75.51 

กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 163.97 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 85.28 คร้ัง/นาที  เมื่อทดสอบความ

แตกตางของขอมูลทั่วไป พบวา ชีพจรขณะพักเฉลี่ย ของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวานักเรียนกลุมทดลอง โดยสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ย 14 

ป น้ําหนักเฉลี่ย 78.31 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 166.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 81.83 คร้ัง/นาที  

สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 74.98 

กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 164.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 84.11 คร้ัง/นาที  เมื่อทดสอบความ

แตกตางของขอมูลทั่วไป พบวา อายุ น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ชีพจรขณะพักของนักเรียนกลุม

ทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 พบวานักเรียนกลุมทดลองในชวงเวลาติดตามผล โดยสวนใหญมี

อายุโดยเฉลี่ย 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 80.41 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 167.00 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 

86.69 คร้ัง/นาที  สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 76.39 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 165.03 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 87.17 คร้ัง/นาที  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป พบวาอายุ น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ชีพจรขณะพัก 

เฉลี่ยของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (กอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

t p 
X  S.D. X  S.D. 

กอนการทดลอง       

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 29.01 2.64 28.74 3.67 0.36 0.72 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.00 2.69 23.19 3.05 1.20 0.23 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 3.33 6.05 3.33 4.92 0.00 1.00 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 9.28 2.49 9.78 5.57 -0.49 0.62 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 25.97 5.16 26.14 3.91 -0.15 0.88 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 13.67 2.33 14.05 1.50 -0.82 0.41 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 5       

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 28.35 3.32 29.05 8.79 -0.45 0.65 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.65 2.71 22.99 3.04 0.97 0.33 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 3.69 5.86 3.81 3.82 -0.10 0.92 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 11.19 2.33 8.69 2.21 4.67 0.00* 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 29.28 3.68 26.61 3.89 2.99 0.00* 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 12.90 1.96 13.59 1.40 -1.74 0.09 
หลังการทดลองสัปดาหที่ 10       

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 27.08 2.99 27.49 4.02 -0.49 0.63 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.31 2.76 23.33 3.24 0.05 0.96 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 6.19 4.67 4.00 3.59 2.24 0.03* 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 13.53 2.61 9.64 2.37 6.62 0.00* 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 34.11 4.53 27.31 3.48 7.14 0.00* 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 11.33 1.52 13.27 1.52 -5.38 0.00* 
ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14       
ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 28.11 3.31 28.33 4.18 -0.25 0.80 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.11 2.70 22.90 3.27 1.72 0.09 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 5.14 4.13 3.97 3.27 1.33 0.19 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 11.36 2.90 9.33 2.46 3.20 0.00* 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 33.28 4.02 28.06 3.02 6.23 0.00* 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 12.19 1.50 14.52 3.37 -3.80 0.00* 

*p < .05 
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จากตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 

กอนการทดลองสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยการนอนยกตัวและการดันพื้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยการนั่งงอตัว  นอนยกตัว การดันพื้น และการเดิน/วิ่ง 1 ไมล

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และระยะติดตามผลสัปดาหที่14  พบวาคาเฉลี่ยนอนยกตัว 

การดันพื้นและการเดิน/วิ่ง 1 ไมล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของสุขภาพองครวมและสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม เมื่อพบความแตกตางเปรียบเทียบเปนรายคู โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี 

(Bonferroni) 

 

ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมของกลุมทดลอง         

(กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมทดลอง 
กอนทดลอง 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

ติดตามผล 

สัปดาหที่ 14 F p 

X      S.D. X      S.D. X      S.D. X      S.D. 

สุขภาพทางกาย 26.39 3.31 25.75 3.47 26.67 3.33 26.14 3.47 0.62 0.61 

สุขภาพทางจิต 27.25 3.86 25.94 4.39 28.61 4.21 27.83 4.84 4.31 0.01* 

สุขภาพทางสังคม 29.56 3.11 29.28 4.19 30.19 4.49 29.89 4.55 0.47 0.70 

สุขภาพทางปญญา 29.89 4.53 31.00 4.14 30.97 4.53 29.86 5.07 1.38 0.25 

*p < .05 

จากตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองครวม ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาของกลุมทดลองในแตละชวงการทดลอง พบวา 

สุขภาพดานตางๆ ไมแตกตางกัน ยกเวนดานสุขภาพทางจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึ่งปรากฏผลดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัดทีละ

คูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni ) จําแนกตามชวงเวลาของการวัด                

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมทดลอง 
กอน

ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 14 

สุขภาพทางจิต คาเฉลี่ย 27.25 25.94 28.61 27.83 

กอนทดลอง 27.25 - 1.31 1.36 0.58 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 25.94  - 2.67* 1.89 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 28.61   - 0.78 

ระยะติตามผลสัปดาหที่ 14 27.83    - 

*p < .05 

จากตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของนักเรียนกลุมทดลอง 

พบวาคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 18  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมของกลุมควบคุม 

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมควบคุม 
กอนทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

F p 

X  S.D. X  S.D. X  S.D. X  S.D. 

สุขภาพทางกาย 25.39 4.24 25.03 4.24 25.56 4.06 26.25 4.49 0.80 0.50 

สุขภาพทางจิต 27.78 4.22 26.06 3.99 26.36 4.57 27.47 4.66 1.81 0.15 

สุขภาพทางสังคม 30.44 5.12 28.72 4.68 29.69 4.75 29.06 5.83 1.55 0.21 

สุขภาพทางปญญา 31.00 3.70 29.17 3.81 30.47 4.33 29.06 5.20 2.62 0.07 

p > .05 

จากตารางที่ 18 เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองครวมไดแก สุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาของกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง 

พบวา สุขภาพองครวมทุกดานไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับ

สุขภาพของกลุมทดลอง ( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

ตัวแปร (n=36) 
กอนทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 F p 

X      S.D. X      S.D. X      S.D. X      S.D. 

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 29.01 2.64 28.35 3.32 27.08 2.99 28.11 3.31 4.35 0.01* 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.00 2.69 23.65 2.71 23.31 2.74 24.11 2.70 2.60 0.07 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 3.33 6.05 3.69 5.86 6.19 4.67 5.14 4.13 5.53 0.02* 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 9.28 2.49 11.19 2.33 13.53 2.61 11.36 2.90 27.02 0.00* 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 25.97 5.16 29.28 3.68 34.11 4.53 33.28 4.02 61.78 0.00* 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 13.67 2.33 12.90 1.96 11.33 1.52 12.19 1.50 22.68 0.00* 

*p < .05 

 

จากตารางที่ 19  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ

กลุมทดลองในแตละชวงการทดลอง พบวา สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก ดัชนี

มวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว การดันพื้นและการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ในชวงเวลากอนการทดลอง หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และ ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 ของ

นักเรียนกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน เปอรเซ็นต

ไขมัน 

เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึ่งปรากฏผลดังตารางที่ 20 - 24 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัดทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล 

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังกา
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

ติดตามผล 
สัปดาหที่ 

14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 29.01 28.35 27.08 28.11 

กอนการทดลอง 29.01  0.66 1.93*  0.90 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 28.35   1.27 0.24 

หลังทดลองสัปดาหที่ 10 27.08    1.03 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 28.11     

*p < .05 

จากตารางที่ 20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง

สัปดาหที่ 10 ลดลงจากกอนทดลอง  
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด ทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล( กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 3.33 3.69 6.19 5.14 

กอนการทดลอง 3.33  0.36* 2.86* 1.81 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 3.69   2.50* 1.44 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 6.19    1.06 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 5.14     

*p < .05 

จากตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่10 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่10 เพิ่มข้ึน

จากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 5   แตกตางจากหลังการทดลอง

สัปดาหที่10  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยหลังการทดลองสัปดาหที่10 เพิ่มข้ึนจากชวงหลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการ

วัด ทีละคูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล  

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 25.97 29.27 34.11 33.28 

กอนการทดลอง 25.97  3.31* 8.14*  7.31*  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 29.27   4.83*  4.00*  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 34.11    0.83 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 33.28     

*p < 0.05 

จากตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนกลุมทดลอง 

พบวาคาเฉลี่ยการนอนยกตัวกอนทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการ

นอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14 เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยการนอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

กับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการนอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14  เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด ทีละคูดวย

วิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล (กอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

  
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 9.28 11.19 13.53 11.36 

กอนการทดลอง 9.28  1.92* 4.25*  2.08* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 11.19   2.33*  0.16 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 13.53    2.17* 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 11.36     

*p < .05 

จากตารางที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10   และระยะติดตามผลสัปดาห

ที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5   หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10   และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5  กับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  และ หลังการทดลองสัปดาหที่10 กับ

ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10   เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5    แตระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14  

ลดลงจาก หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
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ตารางที่ 24  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด 

ทีละคูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni)  จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล ( กอน

การทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห

ที่ 14) 

 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังกา
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 13.67 12.90 11.33 12.19 

กอนการทดลอง 13.67  0.78*  2.34*  1.49* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 12.90   1.56*  0.71 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 11.33    0.85 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 12.19     

*p < .05 

จากตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมทดลอง พบวา

กอนทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 ลดลงจากกอนทดลอง นอกจากนี้

ยังพบวา คาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และ หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ลดลงจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และ ระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14  เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
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ตารางที่ 25 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับ

สุขภาพของกลุมควบคุม ( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

กลุมควบคุม 
(n=36) 

กอนทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 F p 

X     S.D. X      S.D. X      S.D. X     S.D. 

ดัชนีมวลกาย (ก.ก./ม2) 28.74 3.67 29.05 8.79 27.49 4.02 28.33 4.18 0.97 0.36 

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.19 0.51 22.99 0.51 23.33 0.54 22.90 0.55 0.59 0.55 

นั่งงอตัว (ซ.ม.) 3.33 4.92 3.81 3.82 4.00 3.59 3.97 3.27 1.29 0.28 

นอนยกตัว (ครั้ง/นาที) 9.78 5.57 8.69 2.21 9.64 2.37 9.33 2.46 0.93 0.39 

ดันพื้น (ครั้ง/นาที) 26.14 3.91 26.61 3.89 27.31 3.48 28.06 3.02 6.16 0.00* 

เดิน / วิ่ง 1 ไมล (นาที) 14.05 1.50 13.59 1.40 13.27 1.52 14.52 3.37 3.17 0.07 

*p < .05 

จากตารางที่ 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพที่สัมพันธกับสุขภาพของกลุม

ควบคุมในแตละชวงการทดลอง พบวา ตัวแปรสวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวน คาเฉลี่ยการ

ดันพื้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึง่ปรากฏผลดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาของการวัดทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของ บอนเฟอรโรนี ( Bonferroni)  จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล ( กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมควบคุม คาเฉลี่ย 26.14 26.61 27.31 28.06 

กอนการทดลอง 26.14  0.47 1.17* 1.92* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 26.61   0.69 1.44 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 27.31    0.75 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 28.06     

*p < .05 

จากตารางที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมควบคุม พบวา กอน

การทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง  
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ตอนที่ 5 การแสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

แผนภูมิที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
 

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางสังคมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

 แผนภูมิที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่สุขภาพทางปญญาของนกัเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (กอนการทดลอง  หลังการ

ทดลองสัปดาหที ่5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

        
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 6 เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

            

        
แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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แผนภูมิที่ 8 เปรียบเทียบนั่งงอตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 9 เปรียบเทียบการนอนยกตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 10  เปรียบเทียบการดันพื้นของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 11  เปรียบเทียบการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่

มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 12 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

             
 

แผนภูมิที่ 13 คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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แผนภูมิที่ 14 คาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 15 คาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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แผนภูมิที่ 16 คาเฉลี่ยการดันพื้นของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

         

 

 

แผนภูมิที่ 17 คาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากการจัดทาํสนทนากลุม 

 

จากการสัมภาษณนักเรียนที่เขารวมโครงการเพื่อตองการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก

ตัวเอง  อยากหุนดี มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไมเจ็บปวยงาย  สาเหตุที่อวน คือ รับประทานอาหาร

ที่หวาน ไขมันสูง ดื่มน้ําหวาน และชอบรับประทานอาหารตอนดึกกอนเขานอน และไมคอยออก

กําลังกาย ทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย เชน เลนเกม ดูโทรทัศน  ซึ่งเหลานี้เปน

สาเหตุของการเกิดภาวะอวนทั้งสิ้น ปญหาและอุปสรรคสําหรับพวกนักเรียนที่มีภาวะอวน คือ ไม

สามารถหักหามจิตใจตนเองได และบิดา มารดาจะซื้ออาหารที่อรอยมาใหรับประทาน ซึ่งนักเรียนรู

ถึงโทษและประโยชนของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายเปนสิ่งที่จะชวยให

นักเรียนสามารถลดน้ําหนักและมีสุขภาพที่แข็งแรงไดแตพวกเขาก็ไมสามารถปฎิบัติไดกับส่ิงที่เขา

ไดรับรูเพราะฉะนั้นสิ่งที่จะชวยใหนักเรียนที่มีภาวะอวนลดน้ําหนักไดก็คือ ตองมีความรวมมือซึ่งกัน

และกันทั้งโรงเรียนตองมีนโยบายที่ชัดเจน ประสานความรวมมือกับผูปกครองและที่สําคัญที่สุดคือ

ตัวของนักเรียนเอง  และในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต 

สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จัด

กิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียนสนใจ เชน สุขภาพทาง

กาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ สวดมนต   สุขภาพ

ทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลนกีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู มีการอบรม

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และเรื่องที่นักเรียนสนใจ   ดังรายละเอียดการ

สัมภาษณนักเรียนที่เขารวมโครงการดังตอไปนี้ 

 

1.อะไรเปนสาเหตุทาํใหนักเรียนเขารวมกจิกรรม 

 นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัสาเหตทุี่เขารวมกิจกรรมคลายๆ กนั คือ 

ตองการออกกาํลังกายเพื่อลดน้ําหนัก   เพราะอวน อยากหุนดี 

…อวนมากอยากผอม      

    อยากลดน้าํหนัก…    

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อยากลดน้ําหนกั    

    อยากผอมหุนดีๆ…   

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 
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…ไดออกกําลงักาย   รางกายแข็งแรง 

    อยากลดน้าํหนัก อยากผอมใสเสื้อผาแลวดูดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

2.นักเรียนคิดวา ความอวนสงผลตอสุขภาพของนักเรียนอยางไรบาง 

นักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความอวนที่สงผลตอสุขภาพของนักเรยีนที่คลายๆกนั คือ

ทําใหเปนโรคไดงาย เจ็บปวยงาย 

…เวลาทําอะไรก็เหนื่อยงาย รางกายไมแข็งแรง 

   ปวยงาย 

   เปนโรคปวดขอเขา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เหงื่อออกเยอะ และรูสึกอึดอัดมาก 

    รางกายออนแอ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายออนแองาย  

    สุขภาพรางกายไมแข็งแรงปวยงาย 

    เปนโรคเกี่ยวกับไขมันในเลือดอุดตันไดงาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

3.นักเรียนคิดวา ความอวนทําใหเกิดโรคแทรกซอนอะไรบาง 

นักเรียนสวนใหญมีความเหน็ที่คลายๆกนั คือ ปวดหวัเขา  โรคหัวใจ ไขมันอุดตันในเสน

เลือด 

…ไมสบายบอย 

    รางกายออนแอ    เหนื่อยงาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…ทําใหเกิดโรคหัวใจ    

    โรคปวดขอกระดูก… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ทําใหเปนโรคอวน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 

    โรคไขมันอดุตันในเสนเลอืด… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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4.นักเรียนเชื่อวาการรับประทานชนิดใดทีท่ําใหน้าํหนักเพิ่มได และลักษณะของอาหารชนิดใดทีท่ํา

ใหน้าํหนักเพิม่ได 

 นักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานและลักษณะของอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพิ่ม

ไดที่เหมือนๆกนั คือ การรับประทานพวกเนื้อสัตว   อาหารทอดๆ  รับประทานพวกไขมันเยอะๆ  

ขนมกรุบกรอบ 

 …ดื่มพวกน้าํหวาน   กนิไอติมในโรงเรียน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินพวกคารโบไฮเดรต  เนือ้สัตว 

    พวกอาหารที่มไีขมันเยอะ …  

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  พวกแปง 

    น้าํอัดลม  น้ําหวาน ไอติมในโรงเรียน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

5.นักเรียนเชื่อวาการรับประทานชนิดใดทีท่ําใหควบคุมน้ําหนกัได 

นักเรียนสวนใหญเชื่อวา การรับประทานผกั ผลไมและอาหารที่ไมมีไขมันหรือมีไขมนั

นอยๆ สามารถชวยควบคุมน้ําหนกัได  

 

…การรับประทานผัก ผลไมมากๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 

…อาหารที่ไมมีไขมันหรือมีไขมันนอยๆ เชน  พวกแกงจดื    ผัก ผลไม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พวกผัก ผลไม สลัด 

    หลกีเลี่ยงอาหารประเภทแปง ดื่มน้ําเปลามากๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

6.นักเรียนเชื่อวาวธิีการรับประทานอาหารอยางไรทาํใหน้ําหนกัเพิม่ได 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารรับประทานอาหารทีท่าํใหน้ําหนกั

เพิ่มที่คลายๆ กัน คือ  รับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวทีม่ีไขมันมากๆ  และของหวานๆ  น้ําหวาน 

และรับประทานอาหารตอนดึกๆ 
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…กินอาหารพวกเนื้อสัตวทีม่ไีขมันมากๆ   

    น้าํหวาน ไอติม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินอาหารตอนดึกๆ พวกมามา 

    น้าํอัดลม น้าํหวาน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…กินอาหารมาก กินแตมนัๆ 

    กนิพวกคารโบไฮเดรต พวกแปงมาก… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

7.นักเรียนเชื่อวา วิธกีารรับประทานอาหารอยางไรทีท่ําใหควบคุมน้ําหนักได 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารรับประทานอาหารที่สามารถ

ควบคุมน้าํหนกัไดที่คลายๆกัน คือ ตักขาวทพัพีเดียว  กนิผักมากๆและควรออกกําลงักายควบคู 

 …กินขาวนอยๆ กินผกัผลไม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 …กินขาวกับมากๆ 

     กนิผัก ผลไม และน้าํเปลา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

 …กินขาวหนึง่ทัพพี กนิผักและผลไมมากๆ 

     กนิขาวมื้อเย็นนอยๆ และควรออกกําลงักายดวย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

 

8.นักเรียนรับประทานอาหารมื้อหลักกีม่ื้อตอวัน 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนมากจะรับประทานอาหารตามมื้อที่โรงเรียนจัดให คือ 2  

มื้อ และ 3 มื้อ 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดให 

   กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนแตตอนกลางคืนกินมามาเพราะมนัหิว… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดให 

    กนิขาว 3 มือ้ แตจะซื้อขนมไวกินตอนกลางคืน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดใหแตมื้อเยน็จะกนินอยๆ 
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    กนิขาว 2 มื้อ เชากบัเทีย่ง สวนตอนเยน็จะดื่มนม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

9.นักเรียนชอบรับประทานอาหาร ขนม ผลไมและน้ํา อะไรมากที่สุด 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการจะชอบรับประทานอาหารที่แตกตางกนัไปซึง่มีทัง้อาหาร ของ

หวาน และผลไมที่แตกตางกนัไป คือ โจกไข  อาหารฝรั่งตอนเชา หมูทอดกระเทียม ขาวผัดปู บวั

ลอย กลวยบวชชี    วุนมะพราว กลวย แอปเปล  ชาเขียว  น้ําเปลา ฯลฯ 

…โจกไข  สม 

    อาหารฝรั่งตอนเชา 

    บัวลอย น้ําเปลา กลวย ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อาหารฝรั่งตอนเชา   นม 

    กลวยบวชช ี   แอปเปล  ชาเขียว ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…หมทูอดกระเทียม ขาวผัดปู  

    บัวลอย  วุนมะพราว ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

10.นักเรียนชอบออกกําลงักายประเภทไหนและนักเรียนออกกาํลังกายเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการจะชอบออกกําลังกายที่แตกตางกนัไปและจะใชเวลาชวงหลัง

เลิกเรียนในตอนเยน็ คือ ฟตุบอล แบดมินตัน วายน้าํ รักบี้ บาสเกตบอล 

…ชอบเลนกีฬาประเภททีม เชน บาสเกตบอล   

    ชอบกฬีาวายน้าํ  ฟุตบอล… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…ชอบเลนรักบี้  

    ฟุตบอล บาสเกตบอล… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ชอบเลนรักบี้ กีฬาสุภาพบุรุษ เทหด ี

    ชอบฟุตบอล  บาสเกตบอล  

    ชอบเลนแบดมินตัน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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11.นักเรียนคิดวาการออกกาํลังกายมปีระโยชนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็ตอประโยชนของการออกกําลังกายที่คลายๆ กัน 

คือ ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ด ี สรางภูมิคุมกนัโรคไดดีและมีสังคมกับ

เพื่อน 

…หัวใจแข็งแกรง และ ทาํใหผอม  

    รางกายแข็งแรง… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…รางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส  

    สรางภูมิคุมกันโรคไดดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายแข็งแรงมีสุขภาพกาย สุขภาพจติที่ดี 

    ทาํใหรางกายมีภูมิคุมกนัโรคไดดี 

    มีเพื่อนมากขึ้น… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

12.นักเรียนคิดวาการควบคุมอาหารและการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมูมีประโยชนอยางไรบาง 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็ที่คลายๆ กันเกี่ยวกบัประโยชนของการควบคุม

อาหารและการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมู คือ ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมีภูมิคุมกันโรคที่ด ีไม

ทําใหเกิดโรคอวน และโรคที่รายแรงตางๆ เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เสนเลือดอุดตัน 

…ทําใหไมอวน 

    รางกายแข็งแรงและมีภูมคิุมกันโรคดีข้ึน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…มีภูมิคุมกนัโรคดีข้ึน ไมเปนโรคอวน 

    รางกายแข็งแรง… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายสมบูรณแข็งแรง 

    ทาํใหหางไกลจากโรครายตางๆ เชน หวัใจ เบาหวาน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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13.นักเรียนคิดวาโรงเรียนมกีารบริหารจัดการและสนับสนุนการดําเนนิงานควบคุมภาวะ

โภชนาการเกนิของเด็กนักเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ โรงเรียนควรมกีาร

ควบคุมสารอาหารที่รางกายตองการใหครบทุกมื้อที่จัดใหกับนกัเรียนและควรมีการจัดอบรมให

ความรูเปนประจํา 

…อาหารที่โรงเรียนควรลดความหวานและอาหารมันๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…โรงเรียนควรทําอาหารที่ไมหวานมากและอาหารมันๆ 

    โรงเรียนควรจัดอาหารสําหรับเด็กที่อวนแยกพิเศษจะไดบังคับตัวเองได… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ควรทําอาหารที่มีผักมากๆ ไมหวานและมันเกินไป 

    การควบคุมน้ําหนกัอยูที่ตัวเราจะเลือกกนิมากกวา 

    อยากใหมีการจัดอบรมใหความรูบอยๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

14.โรงเรียนมกีารจัดกิจกรรมการใหความรูเพื่อปรับพฤตกิรรมดานการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของเด็กนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อยากใหโรงเรียนมี

การอบรมใหความรูเด็กเกี่ยวกับการการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายใหกับนกัเรียน และ

จัดกิจกรรมที่ชวยปรับพฤติกรรมนักเรียนทีม่ีภาวะอวนใหตอเนื่อง 

…มีการออกกาํลังกายตอนเย็นตามทีน่ักเรยีนชอบ และอยากใหมีอุปกรณใหเลนหลายๆ     

    อยาง… 

นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…มีการออกกาํลังกายที่โรงเรียนตามบานที่พักอยูแลว… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อยากใหมีการใหความรู อบรม ใหนักเรียนที่อวน เปนประจํา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

15.การจัดอาหารใหนักเรียนรับประทานที่บานและทีโ่รงเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อาหารที่โรงเรียนมี

รสชาติไมคอยอรอย มีอาหารที่มีไขมันมาก ไมคอยมีผัก 

…ถาที่โรงเรียนจัดใหตองกนิตามโรงอาหาร ถาที่บานพอแมตามใจ เลยอวน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 
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…โรงเรียนจะเปนอาหารเดิมๆ ไมคอยอรอยที่บานจะเลือกกินที่อรอยๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ที่โรงเรยีนอาหารไมถูกปากแตกลับบานจะทํากินเองตามที่เราชอบ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

16.บุคคลที่มอิีทธิพลตอนักเรียนมากที่สุดในการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ ตัวเราเองสาํคญัที่สุด

ตองบังคับใจตัวเองใหได สวนรองลงมาบุคคลที่มีอิทธิพลก็คือ พอ แม ที่คอยเตือน และคุณครูที่

โรงเรียนและทีสํ่าคัญก็คือตัวเราเอง 

 …เพื่อน พอ แม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เพื่อน พอ แม และผมวาตวัเราเองสาํคญัที่สุด… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

 …พอ กับแม จะคอยเตือนและเราตองหามใจใหไดในเรือ่งอาหารและบังคับตัวเองดวย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

17.ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานควบคุมน้าํหนกันักเรยีนทั้งทีบ่านและที่โรงเรียนเปน

อยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนัเกีย่วกับปญหาและ

อุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก คือ ไมสามารถหามใจตวัเองไดความอยากอาหาร  พอ แมและ

เพื่อนซื้อขนมที่เราชอบมาให 

…ความอยากอาหาร 

    ตัวเราหามใจไมได… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เพื่อนชอบเลี้ยงขนม 

    ความอยากกิน อรอย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พอ แมซื้ออาหารอรอยๆมาใหกนิ 

    หามใจตวัเองไมได 

    ข้ีเกียจออกกําลังกาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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18.ขอเสนอแนะในการควบคุมน้ําหนกัของนักเรียนที่โรงเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อยากใหโรงเรียน

ปรับปรุงวิธีการปรุงอาหารโดยการลดอาหารมนัๆและหวานใหนอยลง 

…วิธีการปรุงอาหารมีแตหวาน กับมนัๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อยากใหจัดที่ดื่มน้าํเปลามากๆ จะไดดื่มน้ําเปลามากๆอาจชวยใหกนิขาวนอยลง… 

นักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อยากใหปรับปรุงการปรุงอาหารและอยากใหเพิ่มผักและผลไมมากๆ 

    อยากใหจํากัดโซนคนที่อวน อยากลดน้าํหนัก จํากัดอาหาร… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

19.นักเรียนคดิวาในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมสุีขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรเปนอยางไร 

นักเรียนที่เขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กัน คือ ในการสรางเสริม

สุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดี

ควรจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จัดกิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและให

ความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียนสนใจ เชน สุขภาพทางกาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ สวดมนต   สุขภาพทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลน

กีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู มีการอบรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

และเรื่องที่นักเรียนสนใจ 

 …มีที่ออกกําลังกายทีน่ักเรยีนอยากเลน ไมตองบังคับ ตอนเย็นสวดมนตทาํใหจิตใจดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 …การออกกาํลังกายที่ตนเองชอบ ใหมีเวลาวางในการเลนอิสระมากๆ  

    จัดกิจกรรมออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…จัดกิจกรรมที่ทาํรวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆทีน่ักเรียนสนใจ เชน           

     ใหความรู มีการอบรมเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย และเรื่องที่   

     นักเรยีนสนใจ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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 20.นักเรียนมคีวามพึงพอใจในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้เปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ มีความพอใจกบั

โครงการนีม้าก เพราะไดเลนเกมและไดออกกําลงักาย 

…พอใจมาก สนุกไดเลนกับเพื่อน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…น้ําหนักลดพอใจมาก 

พอใจ สนุกและอิสระไมตองโดนบังคับ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พอใจมาก  น้ําหนกัลดลง ไมเครียด มีของกิน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาและเพื่อเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมและ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่5 หลังการ

ทดลองสัปดาหที่10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

โดยการศึกษานักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

ปที่1 ถึงปที่ 3 โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) และกลุมตัวอยาง

ตองมีความสมัครใจ จํานวนทั้งหมด 72 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 36 คน 

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยไดใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน 

(Cohen,1969) โดยมีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 คาขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.35 และคา

อํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.80  โดยนํานักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 ( อายุ 13 -15 ป ) โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ ที่มี

น้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนอืเสน 

+2 S.D. ขึ้นไปของเพศชาย (WHO, 2007) จํานวน 100 คน มาเรียงลําดับจากมากไปหานอย ตัด

นักเรียนที่มีน้ําหนักมาก 14 คนแรกและนักเรียนที่มีน้ําหนักนอย 14 คนสุดทายออก และนํา

นักเรียนจํานวน 72 คน มาแบงเปนกลุมๆละ 36 คน โดยวิธีการสุมแบบกําหนด (Randomized 

assignment) และนําดัชนีมวลกายของนักเรียนทั้ง 2 กลุมไปหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากนั้นทดสอบความแตกตางของทั้งสองกลุมโดยใชคาที (Dependent t-test)  และนํา

ทั้ง 2 กลุมมาจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระยะแรกผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเชิง

สํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลอง 1 เดือน และใช

ระยะเวลาการทดลอง 10 สัปดาหและระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห ทําการทดลองสัปดาหละ 3 

วัน(วันจันทร วันพุธ วันศุกร) วันละ 50 นาที กอนทําการทดลองจะมีการทดสอบกอน( Pre-test) 

และเมื่อทําการทดลองไป 5 สัปดาหจะทําการทดสอบ (Mid-test) และทดสอบหลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 (Post-test )และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 (Follow up) โดยใชแบบประเมินชุด

เดียวกันและมีการสนทนากลุม (Focus group) ในนักเรียนกลุมทดลองและนําผลที่ไดจากการ
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ทดลองมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลของการทดลองภายในกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One-way analysis of variance with repeated 

measures) ถาพบความแตกตางใชการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยภายหลังการ

วิเคราะหความแปรปรวน (Post-hoc tests) โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) และ

เปรียบเทียบผลของการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการทดสอบคาที 

“Independent t-test” โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจยัพบวา 

1.รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน มีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.75 - 1.00 ซึ่งมีคาความตรงดีถงึดมีาก   

สรุปไดวารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมทัง้ 4 กิจกรรม มีความเหมาะสมสาํหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

 

2.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน เพื่อเปนการสํารวจพฤติกรรมเบื้องตน 

 พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1   2 และ 3 ในสัดสวน

ที่เทากัน คือ รอยละ 33.33  และมีนักเรียนอายุ 13 , 14  และ15 ป ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 

33.33 นักเรียนสวนนอยเปนผูที่มีปญหาสุขภาพ รอยละ 18.06 นักเรียนจะรับประทานอาหารมื้อ

เชา มื้อกลางวัน และมื้อเย็น เปนประจํา รอยละ 80.56 ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 

45.83 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด รอยละ 73.61 นักเรียนสวนใหญดื่มน้ําอัดลม  หรือ

น้ําหวานนานๆ คร้ัง รอยละ 58.33 และบอยครั้งนักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน 

ผักผลไม รอยละ 50  นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 90.28 และไมออกกําลังกาย 

รอยละ 9.72 มีการอบอุนรางกายเปนประจํากอนที่จะออกกําลังกาย รอยละ 61.11 และจะเลน

กีฬาตอเนื่องกันนาน 20-30 นาที เปนประจํา รอยละ 79.17 เมื่อออกกําลังกายเสร็จนักเรียนจะ

ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายใหสูภาวะปกติเปนประจํา รอยละ 

56.94 นักเรียนออกกําลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนประจํา รอยละ 83.33 

ใชเวลาในการออกกําลังกายโดยรวม อยางนอย 20-30 นาทีตอคร้ัง เปนประจํา รอยละ 79.36 และ

นักเรียนโดยสวนใหญชอบเลนกีฬา รอยละ 88.89 ไมชอบเลนกีฬารอยละ 11.11 และในเวลาวาง

นักเรียนชอบเลนกีฬาเปนสวนมากรอยละ 37.50 รองลงมา คือ ดูโทรทัศน   รอยละ 27.78 อาน

หนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ รอยละ 20.83 และเลนเกมคอมพิวเตอร  รอยละ 13.89 

ตามลําดับ 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน

ที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  พบวา สวนใหญตัวแปรทุกตัวไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคม และสุขภาพทางปญญา ยกเวน หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 สุขภาพทางปญญาและหลัง

การทดลองสัปดาหที่10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางปญญาของกลุมทดลอง ( X =31 คะแนน)

สูงกวากลุมควบคุม ( X =29.17 คะแนน) และหลังการทดลองสัปดาหที่10 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพ

ทางจิตของกลุมทดลอง ( X =28.61 คะแนน) สูงกวากลุมควบคุม ( X =26.36 คะแนน)  

 

4. จากการศึกษาขอมูลทางสรีรวิทยา ระดับสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนของนักเรียนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวา น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 ชีพจรขณะพัก มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมควบคุม ( X = 85.28  คร้ัง/นาที) มีชีพ

จรขณะพักสูงกวา กลุมทดลอง ( X = 81.78 คร้ัง/นาที) 

 

5. การเปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ในแตละชวงของการ

ทดลอง 

- กอนการทดลอง ตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05   ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 ตัวแปรสวนใหญไมมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัวและ

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อทองและหลังสวนลาง และความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลอง( X =11.19 ครั้ง/นาที, 

X = 29.28 คร้ัง/นาที) มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ( X = 8.69 คร้ัง/นาที, X = 26.61 คร้ัง/นาที) 

ตามลําดับ 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ตัวแปรสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี 
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความออนตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยกลุมทดลอง

( X =6.19 เซนติเมตร, X =13.53 ครั้ง/นาที, X =34.11 ครั้ง/นาที, X =11.33 นาที) มี

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีกวากลุมควบคุม ( X =4.00 เซนติเมตร, X =9.64 คร้ัง/

นาที, X =27.31 คร้ัง/นาที, X =13.27 นาที) ตามลําดับ ยกเวน ดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นต

ไขมันในรางกาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 14 ตัวแปรสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและ

หลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยกลุมทดลอง ( X =11.36 คร้ัง/นาที, X =33.28 ครั้ง/นาที, 

X =12.19 นาที) มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีกวากลุมควบคุม ( X =9.33 คร้ัง/

นาที, X =28.06 ครั้ง/นาที, X =14.52 นาที) ตามลําดับ ยกเวน ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย และความออนตัวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน

ที่มีภาวะอวนภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม 

6.1 ภายในกลุมทดลอง พบวาสวนใหญตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา 

ยกเวน สุขภาพทางจิต หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ( X =28.61 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5 ( X =25.94 คะแนน) 

6.2 ภายในกลุมควบคุม พบวาทุกชวงการทดลองตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตาง 

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม 

และสุขภาพทางปญญา 

 

7.การเปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม ในแตละชวง

ของการทดลอง 

7.1 ภายในกลุมทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาตัวแปรทุกตัวมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและ
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ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน เปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกาย 

7.2 ภายในกลุมควบคุม หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาตัวแปรสวนใหญ ไม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง และความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

8. จากการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม พบวานักเรียนที่เขารวมโครงการตองการ

ออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก  อยากหุนดีมีรางกายที่แข็งแรง ซึ่งนักเรียนสวนใหญรูถึงผลเสียของ

ความอวนที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเอง และรูถึงประโยชนและโทษของการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายดี ซึ่งนักเรียนรูวิธีการการบริโภคอาหารที่ถูกตองแตสวนมากจะปฏิบัติไมไดดวย

ส่ิงแวดลอมตางๆ เชน อาหารอรอย เพื่อนชวน เปนตน นักเรียนสวนใหญจะรับประทานอาหาร 3 

มื้อตามที่โรงเรียนจัดใหและชอบรับประทานมามาตอนดึก และนักเรียนสวนใหญจะชอบออกกําลัง

กายและเลนกีฬาประเภททีม เชน รักบี้ ฟุตบอล แบดมินตัน เพราะคิดวาการออกกําลังกายมี

ประโยชนโดยทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหผอมลงได และมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีมีเพื่อนมาก  

ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก คือ ไมสามารถหามใจตัวเองไดความอยากอาหาร  พอ 

แมและเพื่อนซื้อขนมที่ชอบมาให และอยากใหโรงเรียนปรับปรุงวิธีการปรุงอาหารโดยการลด

อาหารมันๆและหวานใหนอยลง ใหโรงเรียนมีการอบรมใหความรูเด็กเกี่ยวกับการการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย และจัดกิจกรรมที่ชวยปรับพฤติกรรมนักเรียนที่มีภาวะอวนให

ตอเนื่อง ซึ่งบุคคลที่มีอิทธิพลในการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมากที่สุดก็คือ 

เพื่อน พอ แม และที่สําคัญที่สุดคือตัวเราเอง  และในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพ

ทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรจัดกิจกรรมออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ  จัดกิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียน

สนใจ เชน สุขภาพทางกาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ 

สวดมนต   สุขภาพทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลนกีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู 

มีการอบรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และเรื่องที่นักเรียนสนใจ เปนตน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. จากผลการวิจัยพบวารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ 

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีคาความเที่ยงอยูในระดับดีมากจึง

เหมาะสมสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่สรางขึ้นไป

วิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา โดยวิธีของโรไวนิลไล และแฮมเบลตัน (1977) เพื่อหาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of consistency : IOC) ของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมของนักเรียน

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยผูทรงคุณวุฒิ 9 ทาน มีคาอยูระหวาง 0.75 – 1.00 

คือ มีคาเทากับ 0.89 หมายความวามีความตรงดีมาก เมื่อแยกพิจารณาตามชวงของกิจกรรมทั้ง 4 

กิจกรรมแลว กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง โดยจัดอบรมให

ความรูแกนักเรียน ผูปกครองและครูที่เกี่ยวของ เพื่อใหนักเรียน ครู ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ มี

ความรู ความเขาใจและมีทักษะการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและภาวะ

โรคอวนที่ถูกตอง สามารถนําไปปฎิบัติไดอยางถูกตอง ครู ผูปกครองนักเรียนจะเปนแรงเสริมคอย

สนับสนุน และกระตุนใหนักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปในทางที่ดีได  

ซึ่งสอดคลองกับอรพิน ทิพยเดชและคณะ (2549) พบวาพฤติกรรมสวนใหญจะตองไดรับ

การสงเสริมและปรับเปลี่ยนโดยการใหความรูและติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิดโดยเฉพาะการ

บริโภคอาหารควรมีการประสานความรวมมือระหวาโรงเรียน ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการ

ดูแลสุขภาพ เพื่อลดจํานวนเด็กอวนในโรงเรียน กิจกรรมที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยให

นักเรียนที่เขารวมควบคุมปริมาณอาหารและตระหนักในตนเอง รับรูความสามารถในตนเองในการ

ควบคุมอาหาร มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.75 หมายความวามีคาความตรงดี ซึ่งสอดคลอง

กับกรมอนามัยกระทรงสาธารณสุข (2546) กลาววา หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินจึงตองคํานึงถึงความเพียงพอกับความตองการของรางกายเพือ่ใหรางกายของ

เด็กไดรับสารอาหารตางๆ เขาไปมีหนาที่ชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ และตาม

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของเบนดูรา (1997) ไดกลาวไววาวิธีการที่จะพัฒนาบุคคลใหมี

ความสามารถในการบังคับและควบคุมตัวเอง โดยใชวิธีการเสริมแรงและลงโทษตัวเอง พยายาม

คิดหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรมตางๆ เชน รูจักควบคุมน้ําหนักโดยไม

รับประทานอาหารมากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับกิจติยา รัตนมณี (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาสูงกวา
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กอนไดรับโปรแกรม  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเกมสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรียนรู และ

สรางความคุนเคย มีความสนุกสนานสามารถพัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและทาง

ปญญาไดเปนอยางดี มีคามีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคา

ความตรงดีมาก สอดคลองกับวารินทร อักษรนํา (2544) ไดกลาวไววาเกมชวยใหไดรับความ

สนุกสนาน ราเริง ผอนคลายความเครียด กิจกรรมที่ 4 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน

แบงเปน 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกายมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ 

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ชวงการฝกมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ 

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ชวงการผอนคลายกลามเนื้อสวนใหญมีคาดัชนีความ

สอดคลองเทากับ 1.00 เกือบทุกขอหมายความวามีคาความตรงดีมาก ยกเวนยอ ยืดเขา และนั่ง

ทาผีเสื้อ มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.78 หมายความวามีคาความตรงดี โดยชวงการอบอุน

รางกายใชเวลา 10 นาที ชวงการฝกใชเวลา 20 นาที ชวงการผอนคลายกลามเนื้อใชเวลา 10 นาที 

โดยใชระยะเวลาการทดลองทั้งหมด 10 สัปดาห โดยแบงเปนสัปดาหที่ 1 ถึงสัปดาหที่ 2 ใชความ

หนักของงานที่ 50-60%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน103-125 คร้ังตอนาที) สัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 

6 ใชความหนักของงานที่ 60-70%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน123-146 คร้ังตอนาที)  สัปดาหที่ 4 

ถึงสัปดาหที่ 10 ใชความหนักของงานที่ 70-80%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน143 -167คร้ังตอนาที) 

ซึ่งสอดคลองกับวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดกําหนดความ

หนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง หรือความหนักของงานอยู

ระหวาง 60-90% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด หรือความหนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด เปนการออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

โดยใชเวลา 20 - 60 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห สามารถพัฒนาใหมีสุขภาพแข็งแรง รูปราง

ทาทางที่ดี มีการปรับตัวทางสังคมดี มีการเคลื่อนไหวพื้นฐานดี นอกจากนี้ควรเลือกใหเหมาะสม

กับความสามารถแตละบุคคล การเลนกีฬาหรืการออกกําลังกายที่ไดผลดีตองมีข้ันตอนและวิธีการ

ที่ถูกตอง จะสามารถพัฒนาการการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน ปลอดภัย 

โดยมี 3 ข้ันตอน ซึ่งประกอบดวยชวงการอบอุนรางกาย ชวงการฝกหรือออกกําลังกาย และชวง

ผอนคลายกลามเนื้อ 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่

มีภาวะอวน ทั้ง 4 กิจกรรมผูวิจัยมีความเชื่อวาจะทําใหนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาดีข้ึนนั้นสอดคลองกับสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (2550) ไดกลาวไววา สุขภาพองครวม (Holistic health) คือ ความ

สมดุลของทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและปญญาที่มีความสัมพันธกันซึ่งสอดคลองกับกรีนเบิรก

และคณะ(1998 อางถึงในจุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 2546) ไดแบงองคประกอบของสุขภาพไว 
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4 ดานคือ สุขภาพทางสังคม สุขภาพจิต สุขภาพอารมณ และสุขภาพจิตวิญญาณ และในการสราง

เสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหดีข้ึนนั้น เพนเดอร (Pender, 

2006) ไดกลาวไววาการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่ม

ระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เชนเดียวกัน  

2.จากสมมุติฐานการวิจัยที่วา “การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมกับกลุมเด็กที่

มีภาวะอวนชวยลดน้ําหนัก และมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพ

ทางปญญาที่ดีข้ึนกวากลุมเด็กที่มีภาวะอวนที่ไมไดเขารวม” 

2.1 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ 

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยใชแบบวัดสุขภาพองครวมประกอบดวย

กัน 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว เนื่องจากนักเรียนอยูในโรงเรียนประจํามี

สภาพแวดลอมที่เหมือนกัน ลักษณะกิจวัตรประจําวันคลายๆกัน ไดเรียนรูที่เหมือนกัน จึงทําให

สุขภาพองครวมโดยใชแบบประเมินตนเองมีคาไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยในแตละ

ดานแลวกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยของคะแนนที่สูงกวากลุมควบคุม ยกเวนหลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5 สุขภาพทางปญญา และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง

สอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 กลาวไววา สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ซึ่ง

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนการบูรณาการเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสุขภาพที่ดีข้ึนซึ่งสอดคลองกับเพนเดอร (2006) กลาว

ไววา การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความ

สมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และสอดคลองกับ

ประเวศ วะสี (2541) กลาววา การดําเนินพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ นั้นจะตองมีการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การกินอาหารที่ถูกตองการจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้ง

ทางกายภาพ ทางชีวภาพ  และทางสังคม มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกันและการ

เรียนรูที่ดีเปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมีความสุขและมีแรงจูงใจอยาก

เรียนรู กลาวโดยสรุปก็คือการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ที่จะใหไดผลที่ดีนั้นจะตองใหความรูมุงสูการปฎิบัติและการวัด
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และประเมินผลตองมีทั้งแบบสอบถามประเมินตนเองและแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยมี

ผูเชี่ยวชาญทดสอบจึงจะไดผลที่เที่ยงตรงและถูกตอง 

2.2 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ 

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่

สัมพันธกับสุขภาพ 6 รายการ ไดแก คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย นั่งงอตัว นอนยก

ตัว ดันพื้น และเดิน/วิ่ง 1 ไมล ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพทุกตัวแปรเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมที่ดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานของการ

วิจัย ยกเวนดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เนื่องจากคาของดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายกอนการทดลองของกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลอง และการที่นักเรียนไดรับความรูทางโภชนาการและการออก

กําลังกายเพียงครั้งเดียวยังไมเพียงพอและการใหตระหนักในตนเองก็ไมสามารถปฎิบัติไดจึงอาจ

เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคาดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไมแตกตางกัน แตอยางไรก็

ตามผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก องคประกอบของรางกาย 

ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และหายใจ ดงัรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.1 องคประกอบของรางกาย 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาองคประกอบของรางกายโดยใชดัชนีมวลกายปนตัวชี้วัด คือ 

ผลการวิจัย พบวา ภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากกอนการทดลองแตเมื่อเสร็จส้ิน

การทดลองไปแลวมาติดตามผลในสัปดาหที่14 พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนซึ่งแสดงให

เห็นวาเมื่อนักเรียนที่มีภาวะอวนไมไดเขาโปรแกรมการฝกก็จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาอีก แตผลการ

ทดลองระหวางกลุมดัชนีมวลกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยแลวกลุมทดลองจะมีคาดัชนีมวลกายนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งตามหลักการของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) โดยการกําหนดความหนักของงาน

ระหวาง 55-85% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ซึ่งเปนความหนักของงานในระดับที่สามารถ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายและเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญพลังงานในรางกายไดเปน

อยางดี แตในงานวิจัยนี้พบวาดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05     

เนื่องจากนักเรียนที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมอยูในสภาพแวดลอมที่ไมแตกตางกันกับกลุม

ทดลองและเปนโรงเรียนประจําจึงมีการออกกําลังกายและเลนกีฬาอยูเปนประจําทุกวัน จึงเปน
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สาเหตุที่ทําใหน้ําหนักตัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน    ซึ่งสอดคลองกับ

นุชจรี  บุญธรรม (2551) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอภาวะ

น้ําหนักเกินของนักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยน้ําหนักของนักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยผล

ของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ยภาวะน้ําหนักเกินลดลง  

2.2.2 ความออนตัว 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความออนตัวเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่

ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความ

ออนตัว อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไดมีการอบอุนรางกายและการ

ผอนคลายกลามเนื้อกอนและหลังการฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน โดยการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน เปนการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของขอตอทีละนอยสามารถลดความ

เส่ียงการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายได ดังที่สุพิตร สมาหิโต(2541) ไดกลาวา การ

พัฒนาทางดานความออนตัวทําไดโดยการเหยียดกลามเนื้อและเอ็นหรือใชแรงตานทานใน

กลามเนื้อและเอ็นตองทํางานมากขึ้น การเหยียดของกลามเนื้อสามารถทําไดทั้งแบบหยุดนิ่งอยูกับ

ที่หรือแบบเคลื่อนที่ เพื่อใหไดประโยชนสูงสุดควรใชการยืดเหยียดของกลามเนื้อในลักษณะอยูกับ

ที่ คือ อวัยวะสวนแขน ขาหรือลําตัวจะตองเหยียดจนกวากลามเนื้อจะรูสึกตึง       ซึ่งสอดคลองกับ

ชูศักดิ์ เวชแพศยและกันยา ปาละวิวัธน (2536) กลาววา การเพิ่มความออนตัวตองคอยๆ 

เคลื่อนไหวชาๆ จนกระทั่งกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ถูกยืด จนมีความรูสึกเจ็บจากการยืด อยูใน

ทานี้ประมาณ 8- 10 วินาที กระทําซ้ํากัน 5-6 คร้ัง ผลดีที่สุดจะเกิดขึ้นเมื่อทําการยืดทุกวัน ซึ่งมี

ความสอดคลองกับงานวิจัยของสวางจิต แซโงว (2551) ไดทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา หลังการทดลอง 8 

สัปดาห กลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัวแปร อาทิ ความออนตัว เปนตน 

2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นกวากลุม

ควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อทองและหลัง
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สวนลาง อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุและความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อแขน 

ไหล อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุ ยกเวนอายุ 15 ป ที่อยูในระดับต่ํา แตดีข้ึนกวากอนการ

ทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเนื้อ โดยใชลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก นั่งตัววีแตะสลับเทาขึ้น-ลงและการการนอน

คว่ําบนลูกยิมบอลยกลําตัวขึ้น-ลง ซึ่งใชน้ําหนักตัวเปนแรงตานทาน ทําจํานวนหลายๆ คร้ัง

ติดตอกันเปนเวลาประมาณ 40 วินาที จํานวน 2 รอบ ทําใหเกิดการพัฒนาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเนื้อ ซึ่งสอดคลองกับสุพิตร สมาหิโต (2541) กลาววา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เปนความสามารถของกลามเนื้อ ซึ่งทําใหเกิดความตึงตัวเพื่อใชแรงในการยก หรือดึงสิ่งตางๆ สวน

ความอดทนของกลามเนื้อเปนความสามารถของกลามเนื้อในการออกแรงใหวัตถุเคลื่อนที่

ติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ หรือหลายๆ คร้ังติดตอกันได ความอดทนของกลามเนื้อสามารถเพิ่ม

ไดมากขึ้น โดยการเพิ่มจํานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ดังจะเห็นไดวาการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนสามารถชวยพัฒนาความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อควบคูไปดวยกันเมื่อมี

ระยะเวลาการฝกนานขึ้นความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงที่

เพิ่มข้ึน  

2.2.4 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพิ่มข้ึนกวากลุม

ควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ อยูในระดับ

ปานกลางทุกกลุมอายุ เนื่องจากการฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียนเปนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ชวยพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจไดเปน

อยางดี โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ตอเนื่องกัน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน มีความหนักที่

เหมาะสม คือ 55 -85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดและเปนไปตามหลักการของวิทยาลัย

เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) โดยการกําหนดความหนักของงานระหวาง 

55-85% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ซึ่งเปนความหนักของงานในระดับที่สามารถพัฒนา

สมรรถภาพทางกายและเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญพลังงานในรางกายไดเปนอยางดี 

สอดคลองกับชูศักดิ์ เวชแพศย(2524)กลาววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการฝกปอด 

หัวใจ และหลอดเลือดใหทํางานดีข้ึน ปรับตัวรับงานหนักเปนเวลานานๆได และนั่นคือผลจากการ

ฝก ซึ่งสอดคลองกับกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2538) กลาวถึงการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกวา เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก ขณะออกกําลังกายตองใช
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กลามเนื้อกลุมใหญ ๆ  อยางตอเนื่องในระยะเวลานานพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย

โดยเฉพาะการทํางานของกลามเนื้อ การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ เปนที่

ยอมรับทั่วไปในวงการแพทยและวงการวิทยาศาสตรการกีฬาวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนี้

เปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางแทจริงเพราะเปนการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดประโยชน

ตอระบบการทํางานของหัวใจ และการไหลเวียนของโลหิต (Cardiovascular system) ระบบการ

หายใจและปอด (Respiratory system) รวมทั้งยังเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ อีกทั้ง

ชวยเผาผลาญไขมันสวนเกินในรางกาย และชวยลดไขมันในเสนเลือดไดอีกดวยและสอดคลองกับ

งานวิจัยของศิริรัตน วัดวิไล(2548) ไดทําการศึกษาผลของการฝกแบบสถานีที่มีผลตอสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อสุขภาพนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ

กอนการฝกและหลังการฝก 8 สัปดาหของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

ในรายการความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ สรุปไดวา โปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบหมุนเวียนนี้ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก มีความหนักอยูระหวาง 55- 85% ของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด มีความนานประมาณ 20 นาทีและความบอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห

ตอเนื่องกันอยางนอย 5 สัปดาหข้ึนไป จึงสามารถชวยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ

หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน ทําใหนักเรียนที่เขารวมโครงการนี้มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีข้ึน ดังนั้น

ทางโรงเรียนควรมีการสนับสนุนและขยายผลรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมในนกัเรยีนกลุม

อ่ืนๆ ซึ่งสามารถทําไดดวยการพัฒนาตอยอดจากโครงการนี้และกระตุนใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการเรียนรูและการออกกําลังกายใหมากขึ้นดวย  

2. นอกจากนี้สุขภาพองครวมรวมทั้ง 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคมและสุขภาพทางปญญาไมมีความแตกตางกัน ยกเวนสุขภาพทางจิต ซึ่งอาจเปนเพราะ

การใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายเพียงครั้งเดียวยังไมเพียงพอจึงทําให

นักเรียนไมสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได 

ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายตองใหหลายๆครั้งและมีความ

ตอเนื่องมากยิ่งขึ้นตอไป  
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนหญิงในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน และทั้งนักเรียนชาย และนักเรียนหญิงในชวงชั้นอื่นๆ ตอไป 

2.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักและ

สวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

3.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมในรูปแบบอื่นๆ ที่ประกอบดวยกีฬาที่

หลากหลายและมีระยะเวลาการฝกมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญไขมันสวนเกิน 

 4. ควรมีแบบทดสอบความรูที่เปนมาตรฐานใชวัดและประเมินควบคูกับแบบวัดประเมิน

ตนเองของสุขภาพองครวม 
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แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลงักาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

 

แบบสอบถามชุดนี้สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักาย 
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ซึ่งเปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน  ม ี 3 ตอน คือ 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง : กรุณาเติมขอความ หรือทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัตัวนักเรยีนเองในขอความ

ตอไปนี้ 

 

1.เพศ  ชาย   หญิง 

2.กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที…่…………. 

3. อาย.ุ.............ป……….เดือน      น้ําหนัก...........กโิลกรัม   สวนสงู..............เซนติเมตร 

4.นักเรียนมีปญหาสุขภาพ/โรคประจําตัว [    ] ไมมี      [    ] มี  (ระบุ)................. [    ] ไมทราบ 

5.นกัเรียนนอนหลับเฉลีย่วนัละ……………….ชั่วโมง 

6.บิดาของนกัเรียนมนี้ําหนกัเกินมาตรฐาน(อวน)      ใช     ไมใช 

7.มารดาของนักเรียนมนี้ําหนักเกนิมาตรฐาน(อวน)       ใช     ไมใช 

8. คาใชจายทีน่ักเรียนไดรับจากผูปกครอง ……………………….บาท/เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่นกัเรียนไดปฎิบัติเพียงคาํตอบ

เดียว  คือ  
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4 หมายถงึ ปฏิบัติเปนประจํา : การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุกวนัหรืออยางนอย 6 วนัใน 1 

สัปดาห   

3 หมายถงึ ปฏิบัติบอยครั้ง : การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  4– 5  วนัใน  1 สัปดาห 

2 หมายถงึ ปฏิบัตินานๆครัง้:การปฏิบัติกจิกรรมดังกลาว 1-2 คร้ังใน1 เดือน 

1 หมายถงึ ไมเคยปฏิบัติเลย :  ไมเคยการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลยแมแตคร้ังเดียว 

 
 

ขอ 

 

ขอความ 

4 

ปฏิบัติ

ประจํา 

3 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

2 

ปฏิบัตินาน ๆ

ครั้ง 

1 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. รับประทานอาหารมื้อเชา     

2. รับประทานอาหารมื้อกลางวัน     

3. รับประทานอาหารมื้อเย็น     

4. รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออื่นๆ     

5. รับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ     

6. รับประทานอาหารที่มีรสหวาน  เชน ไอศกรีม  

ช็อกโกแลต ฯลฯ 

    

7. รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน  

ขาวขาหมู   ขาวมันไก ฯลฯ 

    

8. รับประทานอาหารหลาย ๆ อยางอยูในมื้อ

เดียวกันคือมีทั้งขาว เนื้อสัตว ผัก และผลไม 

    

9. รับประทานอาหารประเภททอด     

10. รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา     

11. รับประทานอาหารฟาสฟูด  เชน   

พิซซา  ไกทอด แฮมเบอรเกอรฯลฯ 

    

12. ดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอื่น ๆ     

13 ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว     

14. รับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอด  

ขาวเกรียบกุง  ฯลฯ 

    

15. รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ผัก

ผลไม  

    

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความ  และทําเครือ่งหมาย / ในชองวางที่ตรงกับความจริงของนักเรียนมาก

ที่สุด 
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1.ระยะเวลาในรอบ 1  เดือนที่ผานมา  นกัเรียนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาบางหรือไม 

             ไมออกกําลงักาย    

              ออกกําลังกาย  โดยวิธีใด  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

1.เดิน             2.วิ่งเหยาะ ๆ            3.เตนแอโรบิค          4.เลนแบดมินตัน         

5.ปนจักรยาน          6.เลนบาสเกตบอล      7.เลนฟุตบอล        8.วายน้ํา            

9. เลนปงปอง             10.อ่ืน ๆ ระบ.ุ...... 

2.  ในการออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาแตละครั้ง  นักเรียนปฏิบัติข้ันตอนตอไปนี้หรือไม 

 2.1 การอบอุนรางกาย 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง       3.ปฏิบัติเปนประจํา 

 2.2 ชวงออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาตอเนือ่ง  20-30 นาท ี

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

 2.3 ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยยีดกลามเนื้อหลงัออกกําลงักายใหสูภาวะปกต ิ

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัตเิปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

3. ในการออกกําลังกายหรือเลนกฬีาแตละครั้ง  นักเรียนออกกําลงักายจนทาํใหรูสึกเหนื่อย  มี

เหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึ้นหรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

4. นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาได  อยางนอยสัปดาหละ  3  วนั หรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ      2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจํา 

5. นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลาโดยรวม  อยางนอย  20 - 30 นาท ี

ตอคร้ัง   หรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง               3.ปฏิบัติเปนประจํา 

6.นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาใน 1 วัน ใชเวลาเทาไร 

                        1. 20-30 นาท ี 2.   30-60 นาท ี  3. มากกวา 60 นาท ี

 7. นักเรียนชอบเลนกฬีาหรือไม 

         1.ไมชอบเลนกฬีา เพราะ…………………………………………….. 

   2. ชอบเลนกฬีา  (โปรดระบุชนิดกฬีา) 1)..................... 2)……..…  

               3)…………… 

 

8.เวลาวางนกัเรียนชอบทํากจิกรรมอะไร(ตอบไดมากกวา 1 ขอและใหเรียงลําดับ) 

      1.เลนกีฬา  2.อานหนงัสือ เชน การตูน หนงัสือพมิพ               3.ดูโทรทัศน    

                        4.เลนเกมสคอมพิวเตอร            5. อ่ืนๆระบุ……………………………… 
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9.หากมีการจดักิจกรรมการออกกําลงักายเพื่อลดน้าํหนกัใหนกัเรียนจะเขารวมหรือไม 

      1.ไมเขารวมเพราะ………………………………………………….. 

     2. เขารวม เพราะ…………………………………………………….. 

     โปรดระบุกจิกรรมการออกกําลงักายทีต่องการใหจัด 1 .………………… 

2……………………….3 .………………………… …..4……………………………….           

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 

 
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสาํหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที ่1  

 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

 มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 



156 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
กิจกรรมที่ 1 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง  ขยับกาย สลายพงุ 

กิจกรรมที่ 1 
แลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง 

นักเรียน ผูปกครองและครูที่เกี่ยวของรวมฟงบรรยาย จาํนวน 1 คร้ังใชเวลา 2 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมเกมสัมพันธ 

นักเรียนตองเขารวมโปรแกรมทุกครั้งหรือไมต่ํากวา 80% ครั้งละ 10 นาที  

ชวงหลังเลกิเรยีนเวลา 15.30-15.40 น. วนัจันทร วันพุธ วนัศุกร 

กิจกรรมที่ 4 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

นักเรียนตองเขารวมโปรแกรมทุกครั้งหรือไมต่ํากวา 80% ครั้งละ 40 นาที  

ชวงหลังเลกิเรยีนเวลา 15.40-16.20 น. วนัจันทร วันพุธ วนัศุกร 

กิจกรรมที่ 2 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

นักเรียนทีเ่ขารวมควบคุมปริมาณอาหารและตระหนกัในตนเองในการควบคุม

อาหาร 
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หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันปญหาโรคอวนมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในประเทศและตางประเทศ องคการอนามัยโลก 

พบประชากรน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนมากกวา 1,000 ลานคนทั่วโลก จากประชากรทั้งหมด 

6,500 ลานคน และผูเปนโรคอวนอาจเพิ่มข้ึนเปน 1,500 ลานคนภายในป 2558  จึงสรางความ

วิตกถึงปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพชาวโลกอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุน

อเมริกามีปญหาน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนถึงรอยละ 11-24 และจากการสํารวจเด็กในวัย

เรียนของประเทศไทยมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนรอยละ 17.3 ในเพศชายจะพบมากกวาเพศ

หญิง   โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองจะพบมากกวาในเขตชนบท (กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข,2549)และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โรคอวนเปนเสมือนสัญญาณ

เตือนของโรคเรื้อรังหลายชนิด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่ง

โรคเรื้อรังเหลานี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและเปนปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน    

เนื่องจากอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มสูงอยางรวดเร็วในชวง 10-15 ปที่ผาน การปองกันโรคอวน 

แกไขปญหาและลดผลกระทบจึงควรเริ่มในชวงวัยรุนที่อยูในวัยเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

ใหไดรับการความรู ความเขาใจและมีทักษะเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไมกอใหเกิดโรค

อวน เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนที่มีภาวะอวนใหมีสุขภาพที่ดี ทั้งมิติทางกาย ทาง

จิตใจ ทางสังคม และทางปญญา โดยการสรางเสริมการนําองคความรูที่มีอยูและองคความรูใหม

มาพัฒนาสนับสนุนใหคนไทยลด ละ เลิกพฤติกรรมสุมเสี่ยงทางสุขภาพ ควบคูกับการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสมตามชวงวัยรูจักการปองกันโรคเบื้องตน มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เลนกีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เสริมสรางความรวมมือของ

ครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพที่ดี ซึ่งการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการจะเปนขบวนการ

สวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ซึ่งขั้นตอนตอไปก็จะเปนโปรแกรมกิจกรรมกลุมสัมพันธและ

โปรแกรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเปนเวลา 10 สัปดาห เพื่อมุงหวังใหนักเรียนไดมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคูไปกับการดําเนินชีวิตปกติมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ มีการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและปลอดภัยจนเปนสุขนิสัย สามารถลดน้ําหนัก

ตัวได ลดการเจ็บปวยเปนผูมีสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาที่ดี ซึ่งมีผล

โดยตรงตอการเรียนรูทั้งในปจจุบันและในอนาคต อันจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพองครวมใน

นักเรียนชายไทยที่มีภาวะอวนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาสังคมและ

ประเทศชาติตอไป 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหนักเรียน ผูปกครองและผูที่เกีย่วของ มีความรู ความเขาใจและมีทักษะการ

ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายที่ถูกตอง 

2. เพื่อใหนักเรียน ผูปกครองและผูที่เกีย่วของ มีความรูและ ความเขาใจ เกี่ยวกับ

ภาวะโรคอวน  
กลุมเปาหมาย  

1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนชัน้ปที่ 1 – 3 ที่มีภาวะอวน จํานวน   36  คน 

2. ผูปกครองนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนชัน้ปที ่1 – 3 จํานวน   36  คน 

3. ครูประจําชั้นหรือครูที่เกี่ยวของ จํานวน   5  คน 
ที่ปรึกษาโครงการ 

1. ผูอํานวยการ 
2. หัวหนางานพยาบาล    

ผูรับผิดชอบโครงการ  
1. นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร 

หนวยงานทีร่วมโครงการ 
  โรงเรียน ภ.ป.ร ราชวทิยาลยัในพระบรมราชูปถัมภ 
ลักษณะการอบรม 
  การบรรยาย  
วิทยากร 
  ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการออกกาํลังกาย 
ระยะเวลาในการดําเนินงาน       ….  
สถานที่ดําเนนิการ    หองประชุมโรงเรียน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. นักเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของมีความรู ความเขาใจและมีทักษะในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายที่ถูกตอง 

2. นักเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ มีความรูและ ความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะอวน

ไดอยางถูกตอง  

3. นกัเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ผูอ่ืนไดอยางถกูตอง  

4. นักเรียนทีม่ีภาวะอวนสามารถลดน้ําหนกัและควบคุมน้าํหนกัตัวได อยาง
เหมาะสม 

กิจกรรมที่  2 
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การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 

 

1. การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมทั้งที่โรงเรียนและที่บาน โดยผูวิจัยจะขอความ 

รวมมือกับโรงอาหารของโรงเรียนและผูปกครองใหจัดอาหารใหนักเรียนที่เขารวมโครงการ ให

รับประทานอาหารครบ  5  หมูทุกวัน  ในปริมาณที่เหมาะสมและเพยีงพอกับความตองการของ

รางกายของเดก็วัยเรียนที่มีภาวะอวนควรไดรับพลังงาน  1,200  กิโลแคลอรี่ตอวัน   

 

2. การจัดรายการอาหารและปริมาณอาหารที่ทางโรงเรียนหรือทางบานจดัให 
รับประทานในมื้อเชา ประมาณ 350 กิโลแคลอรี มื้อกลางวนั 300 – 350 กิโลแคลอรี  มื้อเยน็ 

ประมาณ 300 กิโลแคลอรี และอาหารวางประมาณ 200 กิโลแคลอรีกอนนอน   ทั้งในวนัเปดเรียน 

และในวนัปดเรียน  ทางโรงเรียนหรือทางบานจัดอาหารใหวนัละ 1,200 กิโลแคลอรี  แบงมื้ออาหาร 

3 – 4 มื้อ  หรือ  3 – 5 มื้อ  โดยใหเด็กนักเรียนไดรับอาหารครบ  5 หมู  ตามกลุมอาหารตาม

โภชนาการ  

 

3. ใหนักเรียนควบคุมการบริโภคอาหารดวยตนเอง มีความตระหนักในตนเองในการ 
ควบคุมน้าํหนกั 

 

ตารางที่ 1    แสดงกลุมอาหารและปริมาณที่แนะนําสาํหรับเด็กนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนตนทีม่ี

ภาวะอวนบริโภคใน 1 วนั  (กรมอนามัย, 2544) 

 

กลุมอาหาร 1,200  กิโลแคลอรี่ หนวยนับ 

ขาว  -  แปง 6.5  (6 ½) ทัพพ ี

ผัก 3 ทัพพ ี

ผลไม 3 สวน 

เนื้อสัตว 12 ชอนกนิขาว 

นม 1 แกว 
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ตารางที่ 2 แสดงตัวอยางการจัดอาหารครบ 5 หมู  ลดน้ําหนัก จาํนวน 1,200 กิโลแคลอรีใน 1 

วัน (กรมอนามัย, 2544)  

 

หมวดอาหาร เชา วางเชา กลางวัน วางบาย เย็น 

นม - 1 - - - 

ผัก 1 - 1 - 1 

ผลไม 1 - 1 - 1 

ขาว 2 1 1 ½ - 2 

เนื้อสัตว 3 1 ½ 4 ½ 4 

 
ตัวอยางการจัดอาหารลดน้ําหนัก  1,200  กิโลแคลอรี 
อาหารมื้อเชา 
  โจกหมูใสไข  จํานวน  415  กรัม  น้ําเปลา  1  แกว  ใหพลังงาน 236 กิโลแคลอรี 

 สวนประกอบ   

- ขาวสวย  2  ทพัพ ี (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

- เนื้อหมู  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- น้ํามนัพืช  1  ชอนชา  (45  กิโลแคลอรี) 

 เครื่องปรุง  กระเทียม  น้าํปลา  และซีอ้ิว 
อาหารมื้อกลางวัน 
  กวยเตี๋ยวราดหนาหมู  จํานวน  354  กรัม  น้ําเปลา  1  แกว  ใหพลังงาน 319 

กิโลแคลอรี 

 สวนประกอบ 

- กวยเตี๋ยวเสนใหญ 2 ทัพพี  (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

- ผักคะนา  1  ทัพพี  (11  กิโลแคลอรี) 

- เนื้อหมู  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- น้ํามนัพืช  2  ชอนชา  (90  กิโลแคลอรี) 
อาหารมื้อวางกลางวนั 
  ชมพู 2 ผลใหญ  ใหพลังงาน 67 กิโลแคลอรี    น้าํเปลา  1 แกว 

 

 

 



161 
 

อาหารมื้อเยน็   รวมพลังงาน  481  กโิลแคลอรี 

  -     ขาวสวย  2  ทพัพ ี ไขเจยีว  1  ฟอง  ตมจืดผักกาดขาว  ใสเตาหูออนหมูสับ 

300 กรัม  ใหพลังงาน  414  กิโลแคลอรี  สมเขียวหวาน 2 ผล  ใหพลังงาน 67 กิโลแคลอรี  

น้ําเปลา 1 แกว 

 สวนประกอบ 

- ขาวสวย  2  ทพัพ ี (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

- ไข  1  ฟอง  (26 x 3 = 69 กิโลแคลอรี) 

- น้ํามนัพืช  2  ชอนโตะ  (45 x 2 = 90 กิโลแคลอรี) 

- ผักกาดขาว  1  ทัพพี  (11  กโิลแคลอรี) 

- หมูสับ  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- เตาหูออน  2  ชอนโตะ  (26  กิโลแคลอรี) 

 เครื่องปรุง     น้ําปลา   ซีอ๊ีว 
อาหารมื้อวางกอนนอน 
  นมพรองมนัเนย  1  กลอง  (2,000 กรัม)  ใหพลงังาน 84 กิโลแคลอรี  น้าํเปลา  1 

แกว   
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กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมเกมสัมพันธ   

 
กิจกรรมเกมสมัพันธมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรียนรู และสรางความคุนเคย มีความ

สนุกสนานสามารถพฒันาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและทางปญญาไดเปนอยางด ี

โดยมีวิธีดาํเนนิการตามขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1. ศึกษาทฤษฎี หลักการ เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2. ปรึกษาผูทีม่ีประสบการณและผูมีความชํานาญเพื่อเปนแนวทางในการสราง 

กิจกรรมเกมสมัพันธสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน(อายุ 13 - 15 ป) 

3.สรางกิจกรรมเกมสัมพันธสําหรับนักเรียนชายระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่ม ี

ภาวะอวน (อาย ุ 13 - 15 ป) แลวนาํเสนออาจารยทีป่รึกษา และทีป่รึกษารวมเพือ่ตรวจและแกไข

กิจกรรมเกมสมัพันธที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีจํานวน 30 ชุด โดยเลือกมาใชวันละ 1 ชุด สลับกนัไปจน

ครบการฝก 10 สัปดาหๆ ละ  3 วัน คือ วนัจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 15.30 - 15.40 นาฬกิา 

ใชเวลา 10 นาที ดังนี ้

 
ชุดที่ 1 ลมเพลมพัด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ             นกหวีด 

สนาม  ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน      

1. ใหนักเรียนเขาแถวเปนวงกลม 

2. ครูอธิบายวิธกีารเลนใหนักเรียนฟงจนเขาใจวาเกมนีเ้ปนเกมแยงพื้นที่ยนื 

3. ใหนักเรียนรวมรองเพลง  
เนื้อรอง เพลง ลมเพลมพัด 

ลมเพ ลมเพ ลมพัดโบกสะบดัพัดมาไว ๆ     ลมเพลมเพ ลมพัดโบกสะบัดพัดมาไว ๆ 

ลมเพ ลมพัดอะไร ลมเพ ลมพดัอะไร           ฉันจะบอกให ...พัดคนใสเสื้อลาย… 
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4. เมื่อครูและนักเรียนรวมกันรองเพลงจบ 1 เที่ยว ครูจะสัง่ใหลมพัด อะไร นักเรียนที่

มีส่ิงนัน้ตองเปลี่ยนที่ยนืทนัท ีใครทําชา หรือทําผิด จะตองแสดงกิจกรรมสนุกๆ ให

เพื่อนชม  

 
ชุดที่ 2 รถไฟกระโดด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ              นกหวีด 

สนาม  ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน      

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีมใหนกัเรียนเขาแถวตอนสอง

แถวเทา ๆ กัน เอามือจับเอวเพื่อนคนขางหนาตอกนัเปนรถไฟ 

2. ครูอธิบายวิธกีารเลนใหนักเรียนฟงจนเขาใจ 

3. ใหนักเรียนพูดพรอมกันวา “ซายๆๆ  ขวาๆๆ  หนา  หลัง หนาๆๆ” 

4. เมื่อนักเรยีนทองไดแลวใหทาํทาประกอบ คือ 

พูดคําวา   “ซายๆๆ” ทําทา กระโดดยกเทาซายออกดานขาง 3 คร้ัง 

พูดคําวา   “ขวาๆๆ”  ทําทา กระโดดยกเทาขวาออกดานขาง 3 คร้ัง 

พูดคําวา   “หนา”    ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหนา 1 คร้ัง 

พูดคําวา   “หลัง”     ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหลัง 1 คร้ัง 

พูดคําวา   “หนาๆๆ”  ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหนา 3 คร้ัง 

5. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนเริ่มกระโดดจากจดุเริ่มตน ไปถึงจุดสิ้นสุด

กลุมไหนหวัแถวถงึจุดสิ้นสดุกอนเปนฝายชนะ 

กติกา 1. หามมือที่จบัเอวหลุดออกจากกนั 

 2.ใครถึงเสนชยักอนชนะ แขงกัน 2 ใน 3 เซต 
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ชุดที่ 3 เชือกพิศวาส 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   เชือก เทปเพลง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. ใหเขารวมจบัคูกัน 2 คน พรอมกับเชือกคูละหนึง่เสน 

2. ใหผูเขารวมเอาเชือกผูกที่ขอมือขอตัวเองและใหเอาเชือกไขวกันกับคูของตนเอง 
3.  เมื่อกรรมการเปานกหวีดและเปดเพลงเริ่มเลนไดโดยใหแตละคูเอาเชือกที่ไขวกนัอยู

ออกมาใหไดในเวลาทีก่ําหนดโดยไมมีการแกเชือกออกจากขอมือ 

4. คูใครเอาเชือกออกจากคูไดคูแรกเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 4  เสียสละเพื่อทีมงาน    
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            กรวยยาง 2 อัน  , ใชวัสดุ อุปกรณหรือเครื่องประดับที่ติดตัวผูเขารวมเกม 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. บอกใหสมาชิกแตละกลุมทกุคนเสียสละสิง่ของ วัสดุ อุปกรณที่ติดมากบัตัวมาตอให

ยาวที่สุด 

3. ทีมไหนตอไดยาวที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 5 ปงปองสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ชอน  ลูกปงปอง แกวน้าํ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ผูเลนทกุคนคาบชอน 

3. ผูเลนคนแรกของทุกทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ผูเลนคนแรกเดินคาบชอนพรอมใสลูกปงปองไป

ดวย 

5. เดินคาบชอนนําลูกปงปองไปใสแกวยังจุดที่กําหนด จนครบทุกคนสับกันไป

เร่ือยๆจนถงึเวลาที่กาํหนด  (หามใชมือเขาชวย) 

6. ผูเลนแถวใดนาํลูกปงปองไปใสแกวไดมากที่สุดในเวลาทีก่ําหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 6 หนึ่งมิตรชิดใกล 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกวอลเลยบอล 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนจับคูกัน 2 คน 

3. ใหคูแรกของทกุทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด นักเรียนคูแรกเอาลูกวอลเลยบอลวางไวตรงหนาผาก

แลวเดินหรือวิง่ไปออมหลัก กลับมาสงบอลใหคูตอไป ถาบอลหลนกลางทางใหมา

เร่ิมใหมที่จุดเร่ิมตน  จนครบทุกคนสับกันไปเร่ือยๆจนถงึเวลาที่กาํหนด  (หามใช

มือเขาชวย) 

5. ผูเลนแถวใดนาํลูกปงปองไปใสแกวไดมากที่สุดในเวลาทีก่ําหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 7 สงบอลสองขา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนนั่งเรียงกนัไป 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนคนแรกของแถวเอาลูกฟุตบอลไวที่เทาแลว

ใชเทาทั้งสองสงไปใหเพื่อนคนที่สองจนถงึคนสุดทายทมีไหนสงถงึคนสุดทายกอน

เปนฝายชนะ (หามใชมือเขาชวย) 

4. แขงขันกัน 2 ใน 3 เซต 
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ชุดที่ 8 ลอดหวงสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หวงฮูลาฮุบ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนเขาแถวตอนจับมอืกัน 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหหวงฮูลาฮุบกับคนแรกของแถวแลวนําหวงลอดตัว

สงใหคนตอไปโดยมือหามหลุดออกจากกนั 

4. ทีมไหนสงมาถึงคนสุดทายกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 9 พรมวิเศษ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผาใบขนาด 2 x 4 เมตร 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 20 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนทั้งหมดในทีมข้ึนไปยืนบนผาใบ ณ จดุเริ่มตน 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนพาเพื่อนในทมีทัง้หมดไปใหถงึเสนชัยโดย

วิธีใดก็ไดแตผูเลนทกุคนตองอยูบนผาใบเทานัน้ 

4. ผูเลนทมีใดพาเพื่อนๆมาถงึเสนชัยกอนเปนฝายชนะ  

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



171 
 

ชุดที่ 10 บอลมหาภัย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล   

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. นักเรียนแตละคนมีหมายเลขประจําตัวตั้งแต1 2…10 ทั้งสองทีมเหมือนกนั 

3. ผูเลนทัง้สองทมีอยูขอบสนาม   ผูนาํเกมเอาลูกบอลวางไวตรงจุดกลางสนาม 

4. เร่ิมการเลนผูนําเกมจะขานหมายเลขประจําตัวของผูเลน เชน 1, 3,6 หรือ 8  

5. ผูเลนทัง้สองทมีที่มหีมายเลขประจําตัวตรงกับผูนําเกมขานจะวิง่อกมาเตะลูก
บอลเพื่อใหขามเขตแดนของฝายตรงขามทีม่ีผูเลนยนือยูรอบสนาม 

6. ผูเลนอยูรอบสนามก็จะใหลูกบอลขามแดนตนเองไปได 
7. ถาลูกบอลผานเขาไปไดทีมที่เตะไดก็จะไดคะแนน 1 แตม 

8. ทีมใดไดคะแนนมากทมีนัน้ชนะ 
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ชุดที่ 11 หลอดกาแฟสัมพันธ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หนังยาง  หลอดกาแฟ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ผูเลนทกุคนคาบหลอดกาแฟ 

3. ผูเลนคนแรกของทุกทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ผูเลนคนแรกเดินคาบหลอดกาแฟพรอมหนังยางที่อยูใน

หลอดกาแฟ 

สงหนังยางตอไปใหคนที ่2 คนที ่2 สงตอใหคนที่ 3 และสงตอจนครบทกุคนในแถว

โดยใชหลอดกาแฟเปนอุปกรณในการรับ สงเทานัน้(หามใชมือเขาชวย) 

5. ผูเลนแถวใดสงหนังยางไดมากที่สุดในเวลาที่กาํหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 12  หลมุอุกกาบาต 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกบอลที่มีเสยีงกระดิ่ง ลูกบอลสี  ผืนผาเจาะรู  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีลูกบอลทีม่ีกระดิ่ง 1 ลูก ลูก

บอลสี 1 ลูกและผืนผาเจาะรูทีมละ 1 ผืน 

3. ใหวางลูกบอลบนผาทั้งสองลูก ลูกที่จะไดโบนัสคือลูกทีม่ีกระดิ่ง กรรมการจะเปนคน

กําหนดวา ลูกที่มีเสียงกระดิง่นี้จะใหลงหลมุไหน สวนอีกลูกหนึ่งที่ไมมีเสียงกระดิง่เปน

ลูกลวง อยาใหลูกนี้ลงหลุมเด็ดขาดเพราะจะเสียคะแนนทนัท ีกรรมการจะเปนคนวาง

ลูกบอลทัง้สองลูก 

4. ถาทมีใดทําใหลูกบอลที่มีเสยีงกระดิง่ลงหลุมที่กาํหนดไวไดจะไดโบนสั แตถาเกิดทัง้

สองลูกลงหลมุอุกกาบาตทีไ่มไดกําหนดกจ็ะเสียคะแนนและตองเริ่มเลนใหมภายใน

เวลาที่กาํหนด 

5. ทีมใดลูกบอลลงหลุมตามทีก่ําหนดกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 13  ใบคํา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            บัตรคํา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 

 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ใหแตละทีมสงตัวแทนมาทีล่ะ 1 คน เปนผูใบคําที่ไดรับบัตรคําจากผูนําเกมโดยใช

ทาทางประกอบไดแตหามพดูคําที่มีในบัตรคําออกมา 

3. ใหสมาชิกในกลุมสลับกันออกมาเปนคนใบคําจากผูนําเกมจนหมดเวลาที่กรรมการ
กําหนดไว ทีมไหนไดมากกวากันเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 14  บก น้ํา อากาศ ปาทองโก 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. ใหนักเรียนนั่งเปนวงกลม เมือ่ผูนําเกมพูดคําวา “บก” โดยหนัหนาหรือช้ีฝามือไปที่ผูใด

ผูนั้นตองบอกชื่อสัตวบกชนดิหนึง่ เชน วัว ชาง เสือ เมื่อพูดคําวา “น้ํา” ใหบอกชื่อสัตว

น้ําชนิดหนึ่ง เมื่อพูดคําวา “อากาศ” ใหบอกชื่อสัตวปกที่บินไดชนิดหนึ่ง เมื่อพูดวา 

“ปลาทองโก” ใหบอกชื่อของเหลวที่ดื่มไดชนิดหนึ่ง 

2. เมื่อผูนําเกมเลนไปสักเล็กนอย อาจเปลี่ยนกติกาใหมวาตอไป หามผูเลนเกมบอกชือ่

สัตวซ้ํากนั  

3. ถาใครพูดซ้ําหรือนึกไมออกจะตองออกจากการเลน เมื่อรวบรวมไดจํานวนหนึง่  4-5 

คน ใหใชเกมทําโทษสนุกๆก็ได 
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ชุดที่ 15  จานสัมพนัธ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  , จานพลาสติกขนาดกลาง 10-15 ใบ ,  กลองไมขีดขนาดเล็ก 10-15  

กลอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวหนากระดานเรียงหนึ่ง 
3. ในรอบแรกใหหัวแถวสงจานที่กําหนดให 10 ใบ โดยสงจานทีละ 1 ใบ โดยลําเลียง

หรือสงจานดวยลําคอและไหลไปที่ปลายแถวจนครบ(ใชคอกับไหลหนบีจานไว) 

4. ในรอบสองใหปลายแถวสงกลับ โดยจานทุกใบจะมีกลองไมขีดไฟไวในจาน หาก

ส่ิงของ คือ กลองไมขีดไฟหลนลงจะถูกหักคะแนน 

5. กรรมการบันทกึคะแนนแลวสรุปผลการแขงขัน 

 

 
 

 

 

 

 

 

 



177 
 

ชุดที่ 16  จะเอผามาน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม        36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผามานขนาด 4 x 3 เมตร 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม   

2. ใหผูเขารวมทกุคนของแตละทีมอยูคนละขางของผามาน 

3.  ใหสมาชิกแตละคนในทีมแนะนาํชื่อเลนใหทีมตรงขาม และจําชื่อเลนทุกคนในทมี

ตรงกันขามใหได 

4. กรรมการอธิบายกติกาใหทกุฝายเขาใจตรงกัน คือ กรรมการจะถือผามานกันระหวาง

สองทีมเพื่อบังไมใหเหน็กนั เมื่อกรรมการนบั 1-2-3 ใหแตละฝายสงตวัแทนยนืขึ้นและ

เรียกชื่อเพื่อนทีมตรงขามใหถูกและรวดเรว็ที่สุด ฝายไหนเรียกชื่อเพื่อนไดรวดเร็วและ

ถูกตองกอนเปนฝายชนะ คนที่ถูกเรยีกชื่อถกูตองออกจากผามานไป 

5. เมื่อหมดเวลาทีมไหนมีจาํนวนผูเขารวมกจิกรรมมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 17  หวงเสนหา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หนังยาง  ขวดน้าํ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยมิเนเซยีม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดจุดเร่ิมตนที่ปลายเทาสัมผัสพืน้กับระยะหางที่วางขวด ระยะหาง 3 เมตร 

3. แจงใหสมาชิกทุกคนผลัดกันโยนยางใสขวด โดยผูโยนหวงยางปลายเทาจะตองจรด

อยูที่จุดเร่ิมตน โดยตัวผูโยนหามใชสวนใดสวนหนึง่ของรางกายสัมผัสพื้น(จากเสน

เร่ิมตนถึงขวดที่ตั้งไว) 

4. สมาชิกในทมีสามารถชวยกนัอยางไรก็ได เชน จบัเพื่อนโนมตัวใหใกลๆ ขวด 

5. ในเวลาทีก่ําหนดทีมไหนโยนยางใสขวดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 18  สงบอลสงใจ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล กรวยยาง 2 อัน 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอนเรียงหนึ่ง กําหนดระยะทาง 5 เมตร ใหสมาชิกใช

หัวเขาหนีบลูกบอลจากจุดเริม่ตนไปถึงจุดหมาย ตามระยะทางที่กาํหนดแลวเดิน

กลับมาที่แถวสงใหสมาชิกในแถวคนตอไป  

3. ปฏิบัติเหมือนกันจนครบทุกคนในทีม ทีมไหนทําเสร็จกอนใหนั่งลงเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 19  วิ่งรอยขา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  กรวยยาง 4 อัน ผาผูกขา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวหนากระดานเรียงหนึ่ง  
3. สมาชิกคนทีห่นึ่งของแถวเอาผาผูกขาขวาติดกับขาซายของคนที่สองผูกตอกันไปจน

ครบทุกคน 

4. กําหนดระยะทางจากจุดเริ่มตนถงึจุดหมาย 10 เมตร(ไปกลับ) 

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหแตละทีมเดิน วิง่ไปตามระยะทางที่กําหนด ทีมไหนถึงเปาหมาย

กอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 20  แขงเรือบก 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  กรวยยาง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงเปนแถวตอนเรียงหนึง่เสร็จแลวนัง่ยองๆเอามือจับสะโพกผู
นั่งดานหนา ยกเวนคนแรก 

3. ใหเรือเดินทางสูจุดหมายดวยระยะทาง 20 เมตร  

4. ทีมไหนถงึกอนเปนฝายชนะโดยแถวไมขาดหรือหลุด  
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ชุดที่ 21  ลกูโปงมหาภัย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ลูกโปง ผาปดตา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว แลวเอาผาปดตาทุกคน ยกเวนคนสุดทายของ

แถว 

3. กรรมการจะนาํลูกโปงซึ่งเปรียบเสมือนเปนระเบิดไปวางกระจายไว  10 ลูก 

4. ใหแตละกลุมเดินตามคําสัง่ของคนสุดทายโดยใหใชมือบอกทิศทาง “ โดยที่คนสุดทายที่
บอกทางหามพูด” 

5. กลุมไหนกูระเบิดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 22 กูระเบิด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ฝาน้าํอัดลม ตวัแมเหลก็ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนชวยกนัจบัสายเชือกเพือ่ไปกูลูกระเบดิ(ฝาน้ําอัดลม) 

3. เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหทุกคนชวยกนัเคลื่อนยายลูกระเบิดมาใสกลองให
มากที่สุด 

4. กลุมไหนกูระเบิดไดมากที่สุดตามเวลาที่กาํหนด เปนฝายชนะ  

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



184 
 

ชุดที่ 23 ลูกโปงสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ลูกโปงใสน้ํา  ผาปูโตะ  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมในทีมแบงผูเลนกลุมละเทาๆกนัเปน 3 กลุมไปยืนตามตําแหนงทีก่รรมการ

จัดใหพรอมผาปูโตะกลุมละผืนเพื่อทําการลําเลียงลูกโปงไปตามเปาหมายที่กาํหนด 

3.  เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหแตละทีมสงลกูโปงไปใหเพื่อนตามจุดจนถงึ

เปาหมายที่กาํหนด  

4. กลุมไหนเคลื่อนยายลูกโปงไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 24 วงลอกระดาษ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   วงลอกระดาษ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมในทีมทกุคนหรือแบงเปน 2 กลุม เพื่อเขาไปยนืในวงลอกระดาษในการที่

จะพาคนในทมีเคลื่อนที่ไปใหถึงเปาหมายที่กําหนด  

3. เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหแตละทมีรีบเคลื่อนที่ไปสงผูเลนในทมีจนหมดทกุ
คนใหเร็วที่สุด 

4. กลุมไหนเคลื่อนยายผูเขารวมครบทุกคนกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 25 แขงคีบ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36 คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ตะเกียบทีมละ1 คู   ลูกปงปอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีตะเกียบ 1 คู จานใสอุปกรณ 

2 ใบ และลูกปงปอง 

3. ใหผูเขารวมเขาแถวตอน วางจานใสอุปกรณใบแรกที่หัวแถวแตละทีม สวนจานเปลา

ใบที่สองวางหางจากใบแรก 10 เมตร ไว สําหรับใสลูกปงปองจากใบแรก 

4. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ โดยจะจับเวลาในการคีบอุปกรณจากจาน

ใบแรกไปใสจานใบที่สองเสร็จกอน โดยใชตะเกียบคูเดียวคีบไปที่ละคนแลวสงตอให

เพื่อนคนตอไปในทีมสลับกนัคีบไปเร่ือยๆ  

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหผูเขารวมคนแรกแตละทีมถือตะเกยีบคีบลูกปงปองจากจานแรก
ไปใสจานที่สองแลวกลับมาสงใหคนตอไปคีบลูกปงปองไปใสใหม ทาํเชนนี้จนครบทกุ

คนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาลกูปงปองในจานแรกหมด 

6. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลงเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 26 ลอยางนับพัน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลอยางรถยนต  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือ ใหสมาชิกทุกคนในทมี

ข้ึนไปยืนบนลอยางใหหมดทุกโดยทําอยางไรก็ไดที่ใหเทาไมโดนพื้นแลวนับ 1-100  

3. กลุมใดขึ้นไปยืนบนลอยางแลวนับ 1 -100 ครบกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 27 ตอหอคอย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   จิ๊กซอตัวตอ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยแจกจิ๊กซอตัวตอใหทีมละ 1 ชุด  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ จดุเริ่มตนและจดุที่จะวิง่ไปตอจ๊ิกซอ 

ระยะหางกัน 10 เมตร โดยจะจับเวลาในการตอจ๊ิกซอ  

4.  โดยใหผูเขารวมเขาแถวตอน เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริม่เลนใหคนหัวแถวถือจ๊ิกซอ 

1 ตัว วิง่ไปตอจ๊ิกซอที่มวีางไว แลวกลับมาแตะมือเพื่อนคนตอไปในทมีสลับกันวิ่งไป

ตอ ทําเชนนี้จนครบทุกคนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาอุปกรณจะหมด 

5. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลง ทมีไหนตอไดสูงทีสุ่ดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 28 คาบชอนสงปงปอง 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ชอน  ลูกปงปอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยมิเนเซยีม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม   

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว กาํหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทีม

แขงขันโดยแจกชอนใหคนละ 1 คัน  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือใหแตละทีมสงตวัแทน 

1 คนไวสําหรบัหยิบลูกปงปองใสชอนที่คาบไวของผูเลนคนแรกในทมี โดยทุกคนในทีม

ตองใชปากคาบชอนในการสงลูกปงปอง ถาลูกปงปองรวงลงพื้นไมสามารถหยบิมาใส

ชอนได  

4. ทีมใดสงหมดกอนใหปรบมอืแลวนั่งลง นบัจํานวนลกูปงปองทีมใดไดมากที่สุดและ
ปฎิบัติตามกติกาเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 29 ผลไมกับไมจิม้ฟน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผลไม  ไมจิ้มฟน 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว กาํหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทีม

แขงขันโดยแจกไมจิ้มฟนคนละหนึง่อนั  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือ ใหคนแรกของหวัแถว

จิ้มผลไมที่ละหนึง่ชิน้แลวใชปากคาบสงผลไมตอกันไปเรื่อยๆจนไปถึงคนสุดทายของ

กลุมทาํเชนนีจ้นผลไมที่เตรียมใหหมด ถาผลไมหลนหามนํามาเลนตอ 

4.  ทีมใดสงหมดกอนใหปรบมอืแลวนั่งลง นบัจํานวนชิ้นผลไมทีมใดไดมากที่สุดและ

ปฎิบัติตามกติกาเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 30 ตักน้ําใสขวด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ขวดน้ํา ถังใสน้ํา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดจุดเร่ิมตนและจุดวางขวดใสน้ําระยะหางที่วางขวด ระยะหาง 5 เมตร 

3. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีถังใสน้ําใหทมีละหนึ่งถัง และ

ขวดน้ําทีมละหนึง่ขวด 

4. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ โดยจะจับเวลาในการตักน้ําไปใสขวดโดยใช

อุปกรณที่ติดตัวมาเทานัน้ 

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหผูเขารวมคนแรกแตละทีมตักน้ําไปใสขวดแลวกลับมาแตะมือ
คนตอไป ทําเชนนี้จนครบทกุคนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาจะหมดเวลาหรือน้ําเตม็

ขวด 

6. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลง ตรวจดูน้ําในขวดทีมใดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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กิจกรรมที่ 4 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 

 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยใชเวลาในการฝก 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน

วันละ 40 นาที โดยฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นในวันจันทร 

วันพุธและวันศุกร ระหวางเวลา 15.40 - 16.20 นาฬิกา โดยแบงโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนออกเปน 3 ชวง ดังนี้ 

ชวงที่ 1 อบอุนรางกาย (Warm up) เปนการบริหารกลามเนื้อ เอ็นและขอตอสวนตางๆ 

ของรางกายกอนที่จะเร่ิมฝกประจําวันทุกครั้ง เพื่อใหรางกายปรับสภาพใหพรอมที่จะออกกําลัง

กาย และชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมกลามเนื้อ เอ็น และขอตอที่เกี่ยวของในการ

เคลื่อนไหวโดยเนนกลุมกลามเนื้อมัดใหญๆ ของรางกายที่ใชในการเคลื่อนไหว ชวงการอบอุน

รางกายใชเวลา 10 นาที  

ชวงที่ 2 ชวงฝก (Work out) ดําเนินการฝกตามโปรแกรมการฝกแบบหมุนเวียนที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจํานวน 10 สถานี แตละสถานีใชเวลา 40 วินาที และใชเวลาเปลี่ยนสถานี 15 วินาที ใชฝก

จํานวน 2 รอบ พักระหวางรอบ 2 นาที ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 นาที ประกอบไปดวย 

สถานทีี1่ ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสองมือเหนือศรีษะ 

สถานทีี2่ บิดลําตัวรับ-สงลูกเมดิซนีบอล  

สถานทีี3่ การสไลดเทาไปทางซาย-ขวาแตะสลับ 

สถานทีี4่ นอนคว่าํบนลกูยิมบอล ยกลําตัวขึ้น-ลง 

สถานทีี5่ ยืนบิดเอวบนจานทวิสต   

สถานทีี6่ การวิง่บันไดลงิ 

สถานทีี7่ การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไปกลับ 

สถานทีี8่ นั่งตัววียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   

สถานทีี9่ การกาวขึ้น-ลงบนStep สูง 20 เซนติเมตร  

สถานทีี1่0 ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 

ชวงที่ 3 ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี (Cool down) เปนการผอนคลายจิตใจ 

รางกาย กลามเนื้อ เอ็น และขอตอสวนตางๆ ของรางกายหลังการฝกตามโปรแกรมการแบบ

หมุนเวียนทุกครั้งเพื่อปรับสภาพจิตใจและรางกายทุกสวนใหกลับสูภาวะปกติชวงคลายกลามเนื้อ

ใชเวลา10 นาที  
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รูปแบบสถานีการฝกการออกกําลงักายแบบหมุนเวียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: การจัดสถานีแตละสถานีหางกนั 5 เมตร 

สถานีที ่1 
ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอล

สองมือเหนือศรีษะ 

สถานีที ่2 
บิดลําตัวรับ-สงลกูเมดิซี

สถานีที ่3 
การสไลดเทาไป

ทางซาย-ขวาแตะสลับ 

สถานีที ่4 
นอนคว่ําบนลูกยิมบอล

ยกลาํตัวขึ้น-ลง 

สถานีที ่5 
ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 

สถานีที ่6 
การวิ่งบันไดลิง 

 

สถานีที ่7 
การเลี้ยงลูกบาสเกตบอล 

ไป-กลับ 

สถานีที ่8 
นั่งตัววยีกขาเตะสลับขึ้น-

ลง 

สถานีที ่9 
การกาวเทาขึน้-ลงบน
Step สูง 20 เซนติเมตร 

สถานีที ่10 
ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 

สถานีรวม  
การอบอุนรางกาย

และการผอนคลาย

กลามเนื้อ 
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ระยะเวลาในการทดลองโปรแกรมการออกกําลงักายแบบหมุนเวียน 10 สถานี ระยะเวลา 
10 สัปดาห 
 
สัปดาห

ที่ 

วัน วัตถุประสงค กิจกรรม เวลา 

 ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 1  ทดสอบกอนการทดลอง) 

 

 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

1-2 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 50-60% ของชีพจรสูงสุด) 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 

 

2. ชวงการฝก (Work out)ปฏิบตัิการฝก

การออกกําลังกายแบบหมุนเวียนเริ่ม

ตั้งแตสถานที่ 1-10 (2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

 

 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

10 นาที 

 

3-6 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 60-70% ของชีพจรสูงสุด) 

 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย(Warm up) 

 

2. ชวงการฝก(Work out) 

ปฏิบัติการฝกการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนเริ่มตั้งแตสถานที่ 1-10 

(2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

 

 

 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

 

10 นาที 
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สัปดาห

ที่ 

วัน วัตถุประสงค กิจกรรม เวลา 

6 จันทร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 2 ทดสอบระหวางการทดลอง) 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

7-10 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 70-80%ของชีพจรสูงสุด) 

 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย(Warm up) 

 

2. ชวงการฝก(Work out) 

ปฏิบัติการฝกการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนเริ่มตั้งแตสถานที่ 1-10  

(2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

 

10นาที 

10 ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 3  ทดสอบหลังการทดลอง) 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

14 

(ติดตา

มผล) 

ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 4  ทดสอบระยะติดตามผล)   

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 10 สถานี ระยะเวลา 10 สัปดาห 

สถาน ี สัปดาห 

ความหนกั  /  ชีพจร(คร้ัง/นาที) 
1-2 

50-60%ของMHR 

(103-125 ครั้ง/นาที) 

3-6 

60-70%ของMHR 

(123-146 ครั้ง/นาที) 

7-10 

70-80%ของMHR 

(143-167 ครั้ง/นาที) 

1.ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสอง

มือเหนือศรีษะ 

40 วินาท ี 40 วินาท ี 40 วินาท ี

2.บิดลําตัวรับ-สงลูกเมด ิ

ซีนบอล 

40วินาท ี

 

40วินาท ี 40วินาท ี

3.การสไลดเทาไปทางซาย-ขวา

แตะสลับ 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

4.นอนคว่ําบนลูกยิมบอลยก

ลําตัวขึ้น-ลง 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

5.ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 40 วินาท ี 40 วินาท ี 40 วินาท ี

6.การวิง่บันไดลิง 40วินาท ี 40วินาท ี 40วินาท ี

7.การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไป

กลับ 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

8.นั่งตวัวียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

9. การกาวขึน้-ลงบนStepสูง 20 

เซตติเมตร 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

10.ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

ปฎิบัติ 2 รอบใชเวลาประมาณ 20 นาท ี 20 นาท ี 20 นาท ี

การอบอุนรางกาย 10นาท ี 10นาท ี 10นาท ี

การคลายกลามเนื้อ 10นาท ี 10นาท ี 10นาท ี

เวลารวม 40นาท ี 40นาท ี 40นาท ี

หมายเหต ุ: การฝกแตละชวงของสัปดาหจะใชวิธีการเพิม่ความเรว็ในการฝกโดยใหชีพจรของ

นักเรียนถงึชีพจรเปาหมาย 
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การอบอุนรางกาย (Warm up)  
วัตถุประสงค 
 เพื่อกระตุนกลามเนื้อและระบบตางๆ ของรางกาย ใหมคีวามพรอมทีจ่ะออกกําลงักายและ

เพื่อชวยปองกนัการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมกลามเนื้อ เอ็น และขอตอที่เกี่ยวของกับการ

เคลื่อนไหวชวงการอบอุนรางกายใชเวลา 10 นาที  

 
ทาฝกการอบอุนรางกาย 
 

ลําดับที ่ ทาฝกการอบอุนรางกาย กลามเนื้อและขอตอที่ฝก จํานวน/ชุด เวลา/

วินาท ี

1 วิ่งเหยาะๆรอบสนาม ทุกสวน 2 120 

2 กม เงย คอ 5 40 

3 เอียงศรีษะซาย-ขวา คอ 5 40 

4 เหวีย่งแขนขึน้-ลง

ดานหนา 

หัวไหลและ แขน 1 40 

5 หมุนหวัไหล หัวไหลและ แขน 1 40 

6 เอียงตัวซาย-ขวา ลําตัวดานขางและแขน 1 40 

7 แตะสลับ ลําตัวดานขาง หวัไหลและ

แขน 

1 40 

8 กมตัว-เหยียดแขน หัวไหลและหลัง 1 40 

9 กมแตะปลายเทา หลังและตนขาดานหลงั 1 40 

10 ยอ ยืดเขา ตนขาดานหนาและหลงั 10 40 

11 ยืดกลามเนื้อตนขา

ดานหนา 

ตนขาดานหนา 1 40 

12 นั่งเหยยีดขามอืแตะปลาย

เทา 

หลังสวนลาง นอง 1 40 

13 นั่งไขวขาบิดลาํตัว หลังสวนลาง ดานขางสะโพก 1 40 

รวมเวลา 10 นาท ี
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รายละเอียดทาการอบอุนรางกาย 
ทาที ่1  วิ่งเหยาะๆรอบสนาม 
วัตถุประสงค บริหารทกุสวนของรางกาย 

ทาเตรียม ยืนเตรียมพรอมโดยแยกเทาหางกัน 1 ฝามือ แขนทั้งสอง อยูขางลําตวังอศอกเล็กนอย

โดยกํามือไวหลวมๆ 

วิธีปฏิบัติ วิ่งเหยาะๆไปรอบสนามไปเรื่อยๆจนครบ 2 รอบ 

 

   
                ทาเตรียม          จังหวะที่ 1                                       จงัหวะที่ 2         

 
ทาที ่2 กม เงย  
วัตถุประสงค เพื่อบริหารกลามเนื้อคอ 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลมือทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติทานี้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 2 จังหวะ 

  จงัหวะที ่1 กมศีรษะจรดลําคอ แลวยกศีรษะกลับสูทาเตรียม 

  จงัหวะที ่2 เงยศีรษะไปขางหลงั แลวกลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติจังหวะที ่1 - 2 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 5 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
 ทาเตรียม                                จงัหวะที่ 1                                          จังหวะที่ 2               
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ทาที ่3 เอียงศีรษะซาย-ขวา 
วัตถุประสงค บริหารคอ 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับศีรษะทางดานซายออกแรงกดศีรษะใหเอียงไปทางดานขวา หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่2 มือจับศีรษะทางดานขวาออกแรงกดศีรษะใหเอียงไปทางดานซาย หยุดนิง่คาง

ไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

 

    
           ทาเตรยีม                 จงัหวะที่ 1                    จังหวะที ่2                         จังหวะที ่3          

 
ทาที่ 4 กมตัว-เหยียดแขน 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหวัไหล  หลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

   จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางไวดานหลังสะโพก 

จังหวะที ่2 พยายามยกแขนทัง้สองขึน้ชาๆทางดานหลัง ใหไดมากที่สุดหยุดนิง่

คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

    จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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                   ทาเตรียม                           จังหวะที่ 1                                 จงัหวะที่ 2               

 
ทาที ่5 หมุนหัวไหลหนา-หลัง 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหวัไหล 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติทานี้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด คือ 

จังหวะที ่1 เอามือจับที่หวัไหล  

จังหวะที ่2 หมุนหวัไหลเปนวงกลมไปดานหนา (10 รอบ) 

จังหวะที ่3 หมุนหวัไหลเปนวงกลมไปดานหลัง (10 รอบ) 

จังหวะที ่4 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ การปฏิบัติตองคอยๆ หมนุแขน เพื่อปองกนัไมใหเกิดอนัตรายกับสวนไหล ปฏิบัติ

จังหวะที ่1 - 4 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

     
     ทาเตรียม            จังหวะที่ 1                จังหวะที ่2                จังหวะที่ 3                จังหวะที ่4               
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ทาที่ 6 เหวี่ยงแขนขึน้-ลงดานหนา 
วัตถุประสงค    บริหารกลามเนื้อหวัไหล 

ทาเตรียม          ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหล 

วิธีปฏิบัติ           การปฏิบัติทานี ้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด ติดตอกันไป คือ 

                         จงัหวะที ่1 ยกแขนขึ้นระดับไหล 

                         จงัหวะที ่2 ยกแขนซายขึ้น ดึงแขนขวาลง  

                         จงัหวะที ่3 ยกแขนขวาขึน้ ดึงแขนซายลงทาํสลับไปมา 

                         จงัหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ การกําหนดจังหวะในการฝกทานี้ตองปฏิบัติอยางไมชา ไมเร็วเกินไป ปฏิบัติจากจงัหวะ

ที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 10 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

     
     ทาเตรียม             จงัหวะที่ 1                จังหวะที ่2                 จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4               

 
ทาที ่7 เอียงตัวซาย-ขวา 
วัตถุประสงค บริหารลําตัวดานขาง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหล  มือทัง้สอง

จับเอว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 เอียงลําตวัไปทางดานซายชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ีแลวกลับสูทาเตรียม 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

จังหวะที ่3 เอียงลําตวัไปทางดานขวาชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ีแลวกลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 3  หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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         ทาเตรียม                       จงัหวะที่ 1                    จังหวะที่ 2                   จังหวะที ่3               

 
ทาที ่8 กมแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค  บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม  ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา ชิดเทา แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 2 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 2  หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
                 ทาเตรียม                                 จังหวะที ่1                                 จังหวะที่ 2               

 
ทาที่ 9  แตะสลับ 
วัตถุประสงค  บริหารกลามเนื้อลําตัว 

ทาเตรียม            ยืนแยกเทาใหมากที่สุด กางแขนออกใหขนาดกับพืน้ ตามองไปขางหนา  

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติทานี ้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด คือ 

             จงัหวะที ่1 กมตัวเอามือขวาแตะปลายเทาซาย 

             จงัหวะที ่2 กมตัวเอามือซายแตะปลายเทาขวา 

             จงัหวะที ่3กลับสูทาเตรียมเอามือลงไวขางลาํตวั 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติจังหวะที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุดปฏิบัติ 10 ชุด  ใชเวลา 30 วินาท ี
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                 ทาเตรียม                           จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2              จังหวะที่ 3               

 
ทาที ่10 ยอ ยืดเขา 
วัตถุประสงค  บริหารขอตอเขา  

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา ขาเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา งอเขาไปดานหนา สนเทาราบกับพืน้ 

ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา 

จังหวะที ่3 กลบัสูจังหวะที ่1 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 20 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
           ทาเตรยีม                    จงัหวะที่ 1                   จงัหวะที่ 2                        จงัหวะที่ 3               
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ทาที ่11 ยืดกลามเนื้อตนขาดานหนา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ขาขางขวาพับไปทางดานหลงั ใชมือจับหลงัเทาขวาพรอมกบัดึงเขาหา

ตนขาขางขวาดานหลัง แขนซายกางออกเพื่อชวยในการทรงตัว (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

จังหวะที ่3 ขาขางซายพับไปทางดานหลงั ใชมือจับหลงัเทาซายพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางซายดานหลงั แขนกางออกเพือ่ชวยในการทรงตัว (คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต ุ: ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

    
         ทาเตรียม                   จังหวะที ่1                         จังหวะที่ 2                      จงัหวะที่ 3               

 
ทาที ่12 นั่งเหยียดขาดึงมือแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม นั่งเหยียดขาตรงไปดานหนา ระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สองอยูขาง

ลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 งอเขาดานซายเขาหาลําตัว 

จังหวะที ่2 เหยียดขาขางขวาวางทางดานหนาใหปลายเทาตั้งฉากกับพื้นพับ

ลําตัว โดยใชมือทั้งสองจับที่ปลายเทา พรอมกับดึงปลายเทาขวาเขาหาหนาแขง 

(คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 งอเขาดานขวาเขาหาลําตัว 
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จังหวะที ่4 เหยียดขาขางซายวางทางดานหนาใหปลายเทาตั้งฉากกับพื้นพับ

ลําตัว โดยใชมือทั้งสองจับที่ปลายเทา พรอมกับดึงปลายเทาซายเขาหาหนาแขง 

(คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

 

     
    ทาเตรียม              จงัหวะที่ 1                 จงัหวะที่ 2                จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4 

 
ทาที ่13 นั่งไขวขาบิดลําตัว 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อ ดานขางสะโพก 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนา ระยะหางประมาณหนึง่ฝามือ แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาไขวขามขาซาย 

โดยขาขวาอยูดานนอกขาซาย งอศอกซายและวางไวบริเวณดานบนของตนขา

ขวาเหนือเขา และวางมือขวาไวดานหลงัแขนเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 บิดลําตัวและบดิสะโพกไปทางดานขวาขณะที่บิดลําตวัและสะโพก 

โดยใหศอกซายบังคับขาขวาไวใหอยูกับที ่ปฏิบัติชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 นั่งเหยียดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาซายไขวขามขาขวา 

โดยขาซายอยูดานนอกขาขวา งอศอกขวา และวางไวบริเวณดานบนของตนขา

ซายเหนือเขา และวางมือซายไวดานหลงัแขนเหยยีดตึง 

จังหวะที ่4 บิดลําตัวและบดิสะโพกไปทางดานซายขณะที่บิดสะลําตัวและสะโพก 

โดยใหศอกขวาบังคับขาซายไวใหอยูกับที ่ปฏิบัติชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี
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   ทาเตรียม                 จงัหวะที่ 1              จังหวะที ่2                จังหวะที่ 3                 จงัหวะที่ 4               

 

 
รายละเอียดของทาการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 10 สถานี  
ระยะเวลา  10 สัปดาห 
 
สถานีที ่1 ยืนรับ-สงลกูบาสเกตบอลสองมือเหนือศรีษะ 
อุปกรณ              นาฬิกาจับเวลา นกหวีด ลูกบาสเกตบอล 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                        ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม  

ทาเตรียม          นักเรยีนยืนถือลูกบาสเกตบอล โดยมีคูยนืตรงขามกันหันหนาเขาหากัน ยืนหางกนั

ประมาณ 3 เมตร และทั้งคูอยูในทายนืแยกเทาหางประมาณชวงไหลของตัวเอง 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนยกลกูบาสเกตบอลขึน้เหนือศรีษะดวยมือทัง้สอง

ขางในลกัษณะของการทุมสงไปใหคูของตวัเองรับในระดบัอก จากนัน้คูของนักเรียนกส็งคืนใน

ลักษณะเดียวกันอยางตอเนือ่งจนหมดเวลาที่กาํหนด 
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สถานีที ่2          บิดลาํตัวรับ-สงลกูเมดิซีนบอล 
อุปกรณ            ลูกเมดิซนีบอล หนัก 2  กก.  นาฬกิาจับเวลา นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                         ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม 

ทาเตรียม           ผูฝกยืนถือลูกเมดิซีนบอล โดยมีคูฝกยนืหนัหลงัใหกนัและกนัและทั้งคูอยูในทายนื

แยกเทาหางประมาณชวงไหลของตัวเอง 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนบิดลําตัวสงลูกเมดิซนีบอลดวยมือทั้งสองขาง 

ไปใหคูของตัวเองไปทางดานขางในลักษณะเหวีย่งลาํตวัพรอมกับลูกเมดิซีนบอล จากนัน้คูของผู

ฝกก็บิดลําตัวมารับในดาน เดียวกนั และสงคืนกลับไปใหคูอีกดานหนึง่ กระทําในลักษณะเดียวกนั

อยางตอเนื่องจนครบจํานวนทีก่ําหนด 
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สถานีที ่3           การสไลดเทาแตะสลับไปทางซาย-ขวา 
อุปกรณ              กรวยสีสม จํานวน 2 อัน สายวัดระยะ นาฬิกาจับเวลา นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                        ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม และกําหนดใหกรวยสีสมหลกัที ่1 เปน

จุดเริ่มตน และกรวยสีสม     หลักที ่2 เปนจุดกลับตัว โดยมีระยะทางรวม 10 เมตร 

ทาเตรียม          ยืนแยกเทาออกจากกันเลก็นอย แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนสไลดเทาไปแตะจุดที่กําหนดไปกลับ  ภายใน

เวลา 40 วินาท ี 

 

  
 

 
สถานีที ่4            นอนคว่ําบนลูกยิมบอล ยกลาํตัวขึ้น-ลง  
อุปกรณ  ลูกยิมบอล  

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ                  ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซียม 

ทาเตรียม  นอนคว่ําบนลกูยิมบอล มือทั้งสองประสานทีท่ายทอย ปลายเทาทั้งสองวางที่พืน้

หางกนัพอประมาณ 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกลําตวัขึ้น-ลง ตามเวลาที่กําหนด  
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สถานีที ่5           ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 
อุปกรณ   นาฬิกาจับเวลา  นกหวีด  จานทวิสต 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ                  ใชสนามกลางแจง หรือหรือ โรงยมิเนเซียม 

ทาเตรียม ยืนบนจานทวสิต 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนทําการบิดเอวบนจานทวิสต โดยการบิดลําตัว

ไปทางดานซายขวา ภายในเวลา 40 วินาท ี 

 

  
 

 
สถานีที ่6  การวิ่งขามบนัไดลิง 
อุปกรณ  กรวยสีสม จํานวน 2 อัน สายวัดระยะ นาฬิกาจบัเวลา นกหวีด บันไดลิงทาํดวย

ทอพลาสติกมคีวามกวาง 40 เซนติเมตร จํานวน 21 อัน โดยมีเชือกผูกระหวางทอพลาสติก

ระยะหาง40 เซนติเมตร  

จํานวน 20 ชอง ระยะทางรวม 6.50 เมตร 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง และกําหนดใหกรวยสสีมหลักที ่1 เปนจุดเริ่มตน และกรวยส ี

สมหลักที ่2 เปนจุดกลับตัว ซึ่งมีระยะหางจากบนัไดลิงขั้นแรก และบันไดลิงขั้นที ่21 ระยะ 1 เมตร  

วางบันไดลิงระยะทางรวม 6.50 เมตร 

ทาเตรียม  ยืนแยกเทาออกจากกันเลก็นอย งอศอกเล็กนอยแขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนวิ่งกาวขามขั้นบนัไดจํานวน 20 ชอง และไปถึง

จุดกลับตัว ภายในเวลา 40 วินาท ีจุดเริ่มตนไปถึงถงึจุดกลับตัว หมายถึง 1 เทีย่ว 
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สถานีที ่7  การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไป-กลับ 
อุปกรณ               ลูกบาสเกตบอล กรวยยาง สายวัดระยะ นาฬกิาจับเวลา นกหวีด  

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                            ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม และกําหนดใหกรวยสีสมหลักที ่1 เปน

จุดเริ่มตน และกรวยสีสมหลักที ่2  เปนจดุกลับตัว   โดยมีระยะหาง 10 เมตร 

ทาเตรียม             ยนืแยกเทาไปขางหนาออกจากกันเลก็นอย มือถือลูกบาสเกตบอล 

 วิธีปฏิบัต ิ            เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนเลี้ยงลูกบาสเกตบอลดวยมือขางที่ถนัดหรือ

สลับกันก็ไดไปออมหลักกลบัไปมา จนครบเวลาที่กาํหนด    40 วินาท ี 
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สถานีที ่8          นั่งตัววี ยกขาเตะสลบัซาย-ขวา 
อุปกรณ  เบาะรอง 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม 

ทาเตรียม  นัง่ยกขาขึ้น 45 องศา แขนวางขางลําตวั  

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกขาเตะสลับข้ึนลงไปเรื่อยๆ จนครบตามเวลา

ที่กําหนด 40 วินาท ี

  
 

 
สถานีที ่9          การกาวขึ้น-ลงบนStep สูง 20 เซนติเมตร 
อุปกรณ             Step   นาฬิกาจบัเวลา  นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                         ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม และกําหนดใหยืนหางจากStep ดวยระยะ 

25 เซนติเมตร 

ทาเตรียม           ยืนตรงอยูหนาStep แขนทั้งสองขางอยูขางลําตวั 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนกาวเทาขวาขึ้นบนStepตามดวยการกาวเทา

ซายขึ้นบนStep และถอยเทาขวาลงจากStepสูพืน้ตามดวยการถอยเทาซายลงจากStep ทําจน

ครบเวลาทีก่ําหนด 40 วินาท ี
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สถานีที ่10          ลกุ-นั่งมือไขวทีห่นาอก 
วัตถุประสงค  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อทอง 

อุปกรณ  เบาะรอง 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม 

ทาเตรียม  นอนหงายบนพื้น เขาทั้งสองขางงอใหเทาวางราบกับพืน้ มือประสานทาย 

 วิธีปฏิบัต ิ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกศรีษะขึ้นใหขอศอกแตะกับหวัเขา แลวผอน

ตัวกลับสูทาเริม่ตนนับ 1 ทําไปเร่ือยๆ จนครบตามจํานวนครั้งทีก่ําหนด 
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การคลายกลามเนื้อ (Cool down)ประกอบเสียงดนตรี 
วัตถุประสงค  เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ เอ็น และขอตอสวนตางๆ ของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 

และผอนคลายจิตใจใหสดชืน่แจมใส    ใชเวลา 10 นาท ี  

 

ลําดับที ่ ทาฝกการคลายกลามเนื้อ 

 

กลามเนื้อและขอตอที่ฝก จํานวน/ชุด เวลา/วินาท ี

1 เหยียดแขนเหนือศรีษะ ไหล แขน ขางลําตัว 2 30 

2 เหยียดแขนไปดานหลัง หัวไหล อก หลัง 2 30 

3 ดึงศอก หัวไหล ตนแขนดานหลงั 1 30 

4 ยืดหัวไหล หัวไหล สะบกั 1 30 

5 เอนตัวดานขาง หัวไหล ลําตวัดานขาง 1 30 

6 ไขวเทากมแตะพื้น หลัง ตนขาดานหลงั  1 30 

7 พับเขายืดกลามเนื้อหนา

ขา 

ตนขาดานหนา 1 30 

8 ยอ ยืดเขา หัวเขา   10 30 

9 นั่งเหยยีดขามอืแตะปลาย

เทา 

หลังสวนลาง ตนขา

ดานหลัง 

1 30 

10 นั่งไขวขากมแตะปลายเทา สะโพก หลัง ตนขา

ดานหลัง 

1 30 

11 นั่งทาผีเสื้อ ตนขาดานในและ หลงั 1 30 

12 กมเหยียดหลงั หัวไหล  แขน หลัง  1 30 

13 ทานั่งสมาธ ิ ผอนคลายรางกายและ

จิตใจ 

1 240 

รวมเวลา 10 นาท ี
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ลําดับขั้นตอนและรายละเอียดทาฝกการคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี 
หลังการฝกควรคอยๆทําใหรางกายเย็นลงและควรมีการฝกการคลายกลามเนื้อ ทั้งนี้ไม

ควรกระแทรกขึ้นลงหรือบริหารรางกายจนรูสึกเจ็บปวดบริเวณนั้นจะทาํใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

ควรการบริหารใหรูสึกวาตงึพอสมควร โดยใชเวลาประมาณ 10 - 30 วินาท ี(กรรวี บุญชัยและ สุด

จิต เขียวอุไร, 2540) ประกอบดวยทาการฝกดังตอไปนี ้
 
ทาที ่1 เหยียดแขนเหนือศรีษะ 
วัตถุประสงค บริหารไหล แขน ขางลําตัว 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือประสานกันเหยียดแขนยึดตงึเหนือศีรษะ 

จังหวะที ่2 เปดสนเทาทาํมมุ 45 องศา ยืดขาตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
     ทาเตรียม                          จังหวะที ่1                       จังหวะที่ 2                     จังหวะที ่3    

 
ทาที ่2 เหยียดแขนไปดานหลัง 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล อก หลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางไวดานหลังสะโพก 
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จังหวะที ่2 พยายามยกแขนทัง้สองขึน้ชาๆทางดานหลัง ใหไดมากที่สุดหยุดนิง่คางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

    
          ทาเตรียม                     จงัหวะที่ 1                    จังหวะที่ 2                        จังหวะที ่3    

 
ทาที ่3 ดึงศอก 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล ตนแขนดานหลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยกแขนขวางอศอก ใหมือขวาแตะที่ไหลดานซาย 

จังหวะที ่2 มือซายจับที่ศอกขวาแลวคอยออกแรงดึงศอกขวามาทางดานซายชาๆ หยดุนิ่ง

คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 ยกแขนงอศอกซายขึ้นใหมือซายแตะที่ไหลดานขวา 

จังหวะที ่4 มือขวาจับที่ศอกซายแลวคอยออกแรงดึงศอกซายมาทางดานขวา 

ชาๆ หยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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    ทาเตรียม                  จงัหวะที่ 1                 จังหวะที ่2            จังหวะที ่3                จงัหวะที ่4         

 
ทาที ่4 ยืดหัวไหล 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล สะบัก 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยกแขนขวาระดับอกโดยใหแขนเหยียดตงึขนานกับพื้น 

จังหวะที ่2 มือซายจับแขนขวาออกแรงดนัแขนขวาเขาหาลําตัว หยุดนิง่คางไว ณ ตาํแหนง

ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่3 ยกแขนซายระดับอกโดยใหแขนเหยียดตงึขนานกับพื้น  

จังหวะที ่4 มือขวาจับแขนซายออกแรงดันแขนซายเขาหาลําตัวหยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนง

ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 4  หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
ทาเตรียม                   จังหวะที่ 1               จงัหวะที่ 2                จงัหวะที ่3               จงัหวะที ่4         
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ทาที ่5 เอนตัวดานขาง 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหลและ ลําตัวดานขาง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางเหยยีดขึ้นเหนือศีรษะ 

จังหวะที ่2 เอียงลําตวัไปทางดานขวาชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึก

ตึง (คางไว 15 วนิาท)ีแลวกลับสูจังหวะที ่1 

จังหวะที ่3 เอียงลําตวัไปทางดานซายชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึก

ตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่4  กลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัตติามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

         ทาเตรียม          จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2             จงัหวะที ่3              จังหวะที ่4         

 
ทาที่ 6 ไขวเทากมแตะพืน้ 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา เทาชิดและสามารถทรงตัวได 

 วิธีปฏิบัต ิการปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยืนเทาขวาไขวหนาเทาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่3  ยนืเทาซายไขวหนาเทาขวา 

จังหวะที ่4 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 4  หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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        ทาเตรียม            จงัหวะที ่1              จังหวะที ่2                 จงัหวะที ่3               จงัหวะที ่4    

 
ทาที่ 7 พับเขายืดกลามเนือ้ตนขาดานหนา 
วัตถุประสงค     บริหารกลามเนื้อ ตนขาดานหนา 

ทาเตรียม           ยนืทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขน

ทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ          การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

                          จงัหวะที ่1 ขาขางขวาพบัไปทางดานหลัง ใชมือจับหลังเทาขวาพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางขวาดานหลงั แขนซายกางออกเพื่อชวยในการทรงตัว (คางไว 15 วินาท)ี 

                          จงัหวะที ่2 กลับสูทาเตรยีม 

                          จงัหวะที ่3 ขาขางซายพบัไปทางดานหลัง ใชมือจับหลังเทาซายพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางซายดานหลงั แขนกางออกเพือ่ชวยในการทรงตัว (คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
         ทาเตรียม                  จังหวะที่ 1                   จังหวะที ่2                      จงัหวะที่ 3               
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ทาที ่8  ยอ ยืดเขา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อขอตอเขา 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา ขาเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา งอเขาไปดานหนา สนเทาราบกับพืน้ ปลายเทา

ชีต้รงไปขางหนา 

จังหวะที ่3 กลบัสูจังหวะที ่1 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 20 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
        ทาเตรียม                    จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2                    จงัหวะที่ 3               
ทาที ่9 นั่งเหยียดขามือแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง และกลามเนื้อนอง 

ทาเตรียม นั่งเหยียดขาตรงไปดานหนา ระยะหางประมาณความกวางของไหล 

แขนทั้งสองอยูขางลําตวั 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาเขาหาตนขาซาย โดยให

ฝาเทาสัมผัสตนขาดานในของขาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวไปขางหนาพรอมทัง้พยายามเหยียดแขนทั้งสองไปสัมผัสปลายเทา

ซาย ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากทีสุ่ด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 เปล่ียนปฏิบัติดานตรงขามกัน นั่งเหยยีดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอ

เขาซายเขาหาตนขาขวาโดยใหฝาเทาสัมผัสตนขาดานในของขาดานขวา 

จังหวะที ่4 กมลําตัวไปขางหนาพรอมทัง้พยายามเหยียดแขนทั้งสองไปสัมผัสปลายเทา

ขวา ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากทีสุ่ด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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      ทาเตรียม             จังหวะที่ 1          จงัหวะที่ 2             จงัหวะที ่3                    จังหวะที ่4               

 
ทาที่ 10 นั่งไขวขากมแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงั ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนาเทาชิด แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาไขววางไวบนขาซาย

เหนือหัวเขาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวมือทั้งสองสัมผัสปลายเทาซาย ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 เปล่ียนปฏิบัติดานตรงขามกัน นั่งเหยยีดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอ

เขาซายไขววางไวบนขาขวาเหนือหัวเขาซาย 

จังหวะที ่4 กมลําตัวมือทั้งสองสัมผัสปลายเทาขวา ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

        ทาเตรียม              จงัหวะที่ 1           จงัหวะที่ 2              จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4               

 

 

 

 



221 
 

ทาที ่11 นั่งขาผีเสื้อ 
วัตถุประสงค บริหารตนขาดานใน 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนาเทาชิด แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 2 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งฝาเทาประกบกัน ดึงปลายเทาเขาหากันโดยใหสนเทาทัง้สองเขาใกลตนขา

ดานในใหมากที่สุด 

จังหวะที ่2 มือทั้งสองจับบริเวณปลายเทาทั้งสอง ขอศอกอยูนอกขาทัง้สองกมลําตัวตั้งแต

สะโพกจนรูสึกตึงบริเวณตนขาดานในปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนง ที่รูสึกตึง 

(คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 2 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
                 ทาเตรียม                                จงัหวะที่ 1                               จงัหวะที่ 2                   

 
ทาที ่12 กมเหยียดแขน 
วัตถุประสงค บริหารแขน ไหล หลัง 

ทาเตรียม นั่งคุกเขาใหขาทอนบนตัง้ฉากกับพืน้ มือทั้งสองคว่ํามือวางราบกับพื้น 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 

นั่งคุกเขาใหขาทอนบนตัง้ฉากกับพื้น มือทั้งสองวางราบกับพืน้ยืดมือทั้งสองไปขางหนาให

ไกลมากที่สุด สะโพกตัง้ฉากกับพืน้กดหวัไหลลงเลก็นอยหยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง (คาง

ไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

  
         ทาเตรียม                                                         วธิีปฎิบัติ 



222 
 

ทาที1่3 นั่งสมาธ ิ
วัตถุประสงค  เพื่อใหเกิดความสงบในจิตใจ ผอนคลายสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรูสึก

กระฉับกระเฉงและสงบมากขึ้น 

ทาเตรียม  นั่งขัดสมาธิหลงัตรง  มือวางไวหนาขา คอย ๆ หลับตาลง   

วิธีปฏิบัติ ใหเพงสมาธิไปทีล่มหายใจเขา-ออก โดยหายใจเขา-ออกอยางชาๆ เบาๆ ในขณะที่กาํลัง

สูดลมหายใจเขา ใหนับ 1-2-3 และเมื่อหายใจออก ก็ใหนับ 1-2-3 เชนกัน ทาํเชนนี้เปนจังหวะ เปน

เวลา 4 นาท ี
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แบบวัดสุขภาพองครวม 
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แบบวัดสขุภาพองครวม 
 

ปจจุบันเปนทีย่อมรับวาการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพที่ดีมีความสําคัญ แตก็มีบอยครั้งที่

นักเรียนละเลยไมไดสนใจสุขภาพเทาที่ควร ดังนัน้แบบสอบถามฉบับนีจ้ึงมีสวนชวยใหนกัเรียนได

ทราบถงึสุขภาพของนกัเรียนไดภายหลังจากทีน่ักเรียนไดอานและตอบคําถามทัง้หมดแลว แบบวัด

สุขภาพฉบับนีป้ระกอบดวยกัน 4 ดาน คือ  

 สุขภาพทางกาย (Physical health) 

สุขภาพทางจติ (Mental health) 

สุขภาพทางสงัคม (Social health) 

  สุขภาพทางปญญา (Wisdom health) 

 

คําชี้แจง     กรุณากาเครื่องหมายถกู ลงในชองทีม่ีขอความตรงกับตัวนกัเรียนมากที่สุด และขอ

ความรวมมือตอบคําถามทกุขอ 

    คําถามตอไปนี้จะถามถึงเหตุการณของนักเรียน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบัน 

ใหนักเรียนสาํรวจตัวเองและประเมินเหตกุารณ อาการ ความคิดเหน็และความรูสึกของนักเรียนวา

อยูในระดับใด แลวตอบลงในชองคาํตอบที่เปนจริงกับตัวนักเรียนมากที่สุด โดย คําตอบจะมี 4 

ตัวเลือก คือ 

 

ไมเลย  หมายถงึ ไมเคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึก หรือไมเหน็ดวยกับเร่ือง

นั้น ๆ 

เล็กนอย    หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเลก็นอ 

หรือ เหน็ดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ เพียงเล็กนอย 

 มาก    หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเหน็

ดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ มาก 

มากที่สุด  หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือ 

เห็นดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ มากที่สุด 

 

หมายเหต:ุ แบบวัดสุขภาพองครวมและการแปลผลคะแนนที่ใชในชุดนี้ไดปรับปรุงดัดแปลงมาจาก 

The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self Test. 1981. 
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางกาย 

1. ฉันควบคุมน้ําหนกัตัวเองไดดี    

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันเขารวมกิจกรรมการออกกําลงักายหรือกีฬา

ตาง ๆ โดยใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวนั 

จํานวน 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3. ฉันออกกําลังกายประเภทที่ชวยเสริมสราง

ความ แข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4. ฉันอบอุนรางกายและผอนคลายกลามเนื้อดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการออก

กําลังกาย 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5. ฉันพอใจกบัสภาพรางกายของฉันที่เปนอยู

ขณะนี้ 

1 2 3 4 

6. ฉันนอนหลบัประมาณ 7-8  ชั่วโมงตอวนั 1 2 3 4 

7. ฉันมีภูมิตานทานโรคที่ดี 1 2 3 4 

8. เมื่อฉันปวยหรือไดรับบาดเจ็บฉันหายไดเร็ววัน 1 2 3 4 

9. ฉันมีพละกาํลังที่จะปฏิบตัิงานไดตลอดทั้งวัน

โดยไมรูสึกเหนื่อย 

1 2 3 4 

10. ฉันใสใจในรางกายของตัวเอง หากฉนัพบสิง่

ผิดปกติ ฉันจะรีบไปพบแพทย 

1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางจติ 

1. ฉันมักจะทาํอะไรที่หนุหันพลันแลนโดยไม

คํานึงถึงผลลพัธที่ตามมา 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

2. ฉันเรียนรูจากความผิดพลาดที่ผานมาและ

พยายามที่จะไมทําเชนนั้นอกีในครั้งตอไป 

1 2 3 4 

3. ฉันใชชีวิตในแนวทางที่ไดรับคําแนะนาํอยาง

ระมัดระวัง 

1 2 3 4 

4. ฉันพิจารณาเลือกสิ่งที่ดีทีสุ่ดกอนที่จะตดัสินใจ 1 2 3 4 

5. ฉันตื่นตัวและพรอมทีจ่ะตอสูกับส่ิงทีท่าทาย

ดวยการคิดวิเคราะหและมีเหตุผลกอนที่จะ

ตัดสินใจ 

1 2 3 4 

6. ฉันจะปลอยอารมณใหดข้ึีนโดยไมเก็บเอาสิ่งที่

เปนสาเหตุมาคิดอีก 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

7. ฉันพยายามที่จะเรยีนรูขอมูล ขาวสารตางๆ 

กอนตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑและการใช

บริการทางสุขภาพ 

1 2 3 4 

8. ฉันบริหารเวลาของฉนัไดเปนอยางด ีและไม

ยอมใหเวลามากําหนดตัวฉนั 

1 2 3 4 

9. ครอบครัวของฉันเชื่อมั่นในการตัดสินใจของ

ฉัน 

1 2 3 4 

10. ฉันคิดถงึสิ่งที่ฉันบอกกบัตัวเองและพบวาสิง่

ที่คิดนั้นเปนจริงตามความรูสึกและการรับรูของ

ฉัน 

1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางสงัคม 

1.เมื่อฉันไดพบปะผูอ่ืนฉนัแสดงออกถึงความยนิดี

ที่ไดรูจักเขาเหลานัน้ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันเปนคนเปดเผย  ตรงไปตรงมาและมี

ความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 

1 2 3 4 

3. ฉันเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมดวยความ

สนุก และสามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนได 

1 2 3 4 

4.ฉันพยายามสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการ

ปฏิบัติตนในทางที่ดี 

1 2 3 4 

5. ฉันเขากนัไดดีกับทุกคนในครอบครัว 1 2 3 4 

6. ฉันเปนผูฟงที่ด ี 1 2 3 4 

7. ฉันเปดใจกวางที่จะมีความสัมพนัธที่ดีกบัผูอ่ืน 1 2 3 4 

8. ฉันสามารถเลาความรูสึกสวนตัวใหบุคคลที่ฉัน

เชื่อใจฟงได 

1 2 3 4 

9. ฉันเปนคนไมเหน็แกตัวและเขาใจความรูสึก

ของผูอ่ืน  

1 2 3 4 

10. ฉันคิดกอนที่ฉันจะพูดอะไรเสมอ 1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางปญญา 

1. ฉันเชื่อวาชวีิตคือของขวัญอันล้ําคา ทีค่วรไดรับ

การดูแลเอาใจใส 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันมีความสุขกับธรรมชาติและส่ิงสวยงามรอบ

ขาง 

1 2 3 4 

3. ฉันใชเวลาตามลําพังเพื่อพิจารณาความสําคัญ

ของชีวิต  ความเปนตัวตน  คุณคาและวิถกีาร

ดําเนนิชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

4. ฉันมีความเชื่อและศรัทธาในศาสนาที่ฉันนับถือ

อยู 

1 2 3 4 

5. ฉันเขารวมกิจกรรมทีท่ําความดี โดยไมหวงั

ผลตอบแทน 

1 2 3 4 

6. ฉันรูสึกเศราใจเมื่อเห็นผูอ่ืนมีความทกุขและ

พยายามที่จะชวยเหลือ 

1 2 3 4 

7. ฉันรูสึกมั่นใจเมื่อไดสัมผัสกับชีวิตความเปนอยู

ที่ดีของผูอ่ืน 

1 2 3 4 

8. ฉันเขารวมกิจกรรมเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ

เพื่อนและผูอ่ืนในชมุชน 

1 2 3 4 

9. ฉันพอใจในสิ่งที่ฉันเปนอยูขณะนี ้ 1 2 3 4 

10. ฉันใชชวีิตอยางมีคุณคาและมีความสขุ 1 2 3 4 

รวม  
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การตรวจสอบและแปลผลของคะแนนจากแบบวดัสุขภาพองครวม 
 

 การแปลผลของคะแนนจากแบบวัดสุขภาพองครวมจะตองทําการรวบรวมคะแนนของ

สุขภาพในแตละดาน และนาํมาเปรยีบเทยีบกับชวงคะแนนมาตรฐาน ดังนี ้

 

สุขภาพทางกาย 40 .............................. 

สุขภาพทางจติ 40 .............................. 

สุขภาพทางสงัคม 40 .............................. 

สุขภาพทางปญญา 40 .............................. 

 

 36 – 40 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก นกัเรียนใหความสาํคัญและมี

ความตระหนกัตอสุขภาพในดานนัน้ ๆ เปนอยางมาก นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพใน

แตละดานจนเปนสุขนิสัย ถอืวาอยูในระดับที่ดีมาก โอกาสทีน่ักเรียนจะมีปจจัยเสีย่งตอการมี

สุขภาพที่ไมดมีีนอย 

 31 – 35 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับดี แตอาจจะมีสุขภาพบางดานที่

จะตองปรับปรุงพัฒนาใหดีข้ึน โดยควรปรับปรุงพัฒนาในประเด็นที่นกัเรียนไดคะแนน 1 หรือ 2 

คะแนน 

 20 – 30 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง นักเรียนมีความเสี่ยง

บางอยางปรากฏใหเหน็ได ถานกัเรียนไดคะแนนอยูในระดับนี้ นักเรียนจะตองขอคําแนะนาํจาก

แพทยหรือผูเชีย่วชาญในดานนัน้ ๆ เพื่อใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขอยางเรงดวน เพื่อจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางดานนั้น ๆ  

 ต่ํากวา 20 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับนอย นกัเรียนขาดความตะหนกัไมได

ใหความสําคญักับสุขภาพทางดานนัน้ ๆ เลย ดงันัน้นักเรียนตองเปลีย่นแปลงทัศนคติ ความรูสึก 

และจะตองพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานนัน้ ๆ เพื่อใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขอยางเรงดวน 

เพื่อจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพทางดานนั้น ๆ มิฉะนั้นแลวจะเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพดานนัน้ ๆ เปนอยางมาก 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 
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แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธกบัสขุภาพ 
 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพนี ้ อาศัยหลกัการของการชี้วัดถึง         

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ โดยใชเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธกับสุขภาพในเด็กอายุ 7 – 18 ป ของกองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีรายการทดสอบ ดังนี ้

1.ดัชนีมวลกาย  ( Body  Mass Index : BMI) 

 เพื่อช้ีวัดถงึความเหมาะสมของขนาดรูปรางแตละคน (น้าํหนักและสวนสูง) 

2.นั่งงอตัว ( Sit and Reach test) 

                     เพื่อช้ีวัดถงึความออนตวัของกลุมกลามเนือ้บริเวณตนขาดานหลงัและหลังสวนลาง 

3.นอนยกตัว (Abdominal Curls) 

        เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อบริเวณทองและหลัง 

       สวนลาง 

4.ดันพืน้  (Push ups) 

        เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล 

5.เดิน/วิ่ง 1 ไมล ( One Mile Walk / Run) 

       เพื่อช้ีวัดถึงความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 

ขอควรปฏิบัติ 

1. เตรียมเครื่องแตงกายใหพรอม 

2. ควรทดสอบหลังรับประทานอาหารหนกัอยางนอย 2 – 3 ชัว่โมง 

3. ปฏิบัติตามวิธกีารอยางถกูตอง 

4. ตั้งใจทําอยางเต็มความสามารถ 

5. ไมควรออกกําลังกายกอนการทดสอบ 

6. ควรทดสอบเปนประจําทุก 2 เดือน 

7. อบอุนรางกายกอนการทดสอบ 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

พัก 5 นาท ี

 

                                                                                                                                          

 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สมัพันธกับสขุภาพ 
 

1. องคประกอบของรางกาย 
มุงเนนถึงการวัดขนาดของรางกาย การมนี้ําหนกัตัวที่สัมพันธกับสวนสูง มีรายการ

ทดสอบ คือ ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
วัตถุประสงคการทดสอบ 
 เพื่อช้ีวัดถงึความเหมาะสมของขนาดรูปรางแตละคน (น้าํหนักและสวนสูง) 

อุปกรณทีใ่ชในการทดสอบ    เครื่องชั่งน้ําหนัก      เครื่องวัดสวนสงู      เครื่องคิดเลข 

 

วิธีการ    ถอดรองเทากอนชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู 
 
สูตรคํานวณ BMI   =   น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 

                     สวนสูง2 (เมตร) 
การบันทึกคะแนน 
 น้ําหนกัตัวใหบันทกึเปนกิโลกรัม  สําหรับความสงูใหบนัทกึคาเปนเมตร 

 

  

ชั่งน้าํหนัก  วดัสวนสูง 
จับชีพจร     

วัดเปอรเซนตไขมัน 

นั่งงอตัว นอนยกตัว 

เดิน/วิ่ง 1.6 ไมล 

ดันพืน้ 
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2. ความออนตัว  

 มุงเนนถึงการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอน็ยดึขอ เอ็นกลามเนื้อ ตลอดจนมุมการเคลื่อนไหว

ของขอตอในรางกาย มีการทดสอบ คือ นัง่งอตัว ( Sit and Reach test) 

 
นั่งงอตัว ( Sit and Reach test) 
 
วัตถุประสงคการทดสอบ 

เพื่อช้ีวัดถงึความออนตวัของกลุมกลามเนือ้บริเวณตนขาดานหลงัและหลังสวนลาง 

 
อุปกรณทีใ่ชในการทดสอบ 

กลองวัดความออนตัว ( Sit and Reach Box) ขนาด 12x12x12 นิ้ว ความหนาของไม ¾ 

นิ้ว ดานบนมสีเกลบอกระยะทางโดยที่ระยะทาง 0 เซนติเมตร จะเปนระยะระดับเดียวกับเทา 

 
วิธีการ 

ผูรับการทดสอบถอดรองเทา นั่งราบกับพืน้ ขาเหยยีดตรงโดยที่ใหสนเทาหางกนัประมาณ 

1 ชวงไหลเทาทั้งสองยนักับสวนของเครื่องมือ มือขางหนึ่งวางอยูบนมืออีกขางหนึง่ โดยใหนิ้วกลาง

วางซอนกันยดืตัวไปขางหนาใหไกลที่สุด โดยที่ใหปลายนิ้วมือแตะที่สเกลบอกระยะทาง ยืดตวัเปน

จังหวะ 4  จังหวะ ในจงัหวะที่ 4 คางไวประมาณ 1 วินาท ีขณะทาํการทดสอบ เขาจะตองเหยียดตึง

ตลอดเวลา 
 
การบันทึก 

บันทกึจุดที่ไกลที่สุดเปนเซนติเมตรถาปลายนิ้วกลางเลื่อนเลยปลายเทา บนัทกึคาเปนบวก 

(+) ถาปลายนิว้กลางเลื่อนไมถึงปลายเทา บันทึกคาเปนลบ ( - ) 
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3. ความแขง็แรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
มุงเนนถึงการออกแรงทํางานของกลามเนือ้อยางตอเนื่อง และรวดเร็วในเวลาจํากัด มี

รายการทดสอบ คือ 

 
3.1 นอนยกตัว (Abdominal Curls) 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อช้ีวัดถงึความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อบริเวณทองและหลงัสวนลาง 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา    เบาะรอง 

 

วิธีการ  นอนหงายกบัพื้น ชันเขาตั้งขึ้นสนเทาทั้งสองหางจากกนประมาณ 12 นิ้ว เหยียด

แขนราบกับพืน้ใหปลายนิ้วมือทั้งสองวางชิดพื้น(อยูเลยกนเล็กนอย)ยกศรีษะและไหลข้ึนพรอมกับ

เลื่อนปลายนิว้มือไประยะทาง 3 นิ้ว ซึ่งจะมีแถบแสดงระยะกํากับจากนั้นผอนแรงใหศรีษะไหลลง

พื้น แลวยกขึ้นใหมทาํตอเนื่องอยางถกูตอง และรวดเร็วมากที่สุดภายในเวลา 1 นาท ี

 

การบันทึก บันทกึจํานวนครั้งที่ถูกตองใน 1 นาท ี
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3.2 ดันพื้น (Push-Ups) 
 
วัตถุประสงค 

         เพื่อช้ีวัดถงึความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา    เบาะรอง 

 

วิธีการ  -นอนคว่าํเหยยีดขา ปลายเทาชิดแตะพืน้เหยียดแขนตรง ฝามือคว่ําแตะพื้นปลาย

นิ้วชี้ไปขางหนา   

  -ผอนแรงแขนลดลําตัวใหต่ําลงหนาอกเกือบชิดพื้นหรือใหศอกเปนมุมฉากแลวยก

ตัวขึ้นใหมเหมอืนทาเริ่ม 

  -ทําตอเนื่องอยางถูกตอง และรวดเร็วมากที่สุดภายในเวลา 1 นาท ี

การบันทึก บันทกึจํานวนครั้งที่ถูกตองใน 1 นาท ี
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4. ความอดทนระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ 
มุงเนนถึงความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ จากผลการทํางานที่

มากกวาปกตจิากทุกสวนของรางกายอยางตอเนื่องนานๆ มีรายการทดสอบ คือ 
เดิน/วิ่ง 1 ไมล ( One Mile Walk / Run) 

        เพื่อช้ีวัดถงึความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา     

 

วิธีการ  ใหเดินหรือวิ่งระยะทาง 1 ไมล บนลูวิ่งหรือพื้นที่อ่ืนๆ ทีร่าบเรียบใหเร็วที่สุดเทาที่

จะทาํได 

 

 
 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 
 



237 
 

ใบบันทึกแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพนัธกับสุขภาพ 
 

ชื่อ-นามสกุล…………………………………………………………………..อาย…ุ…………ป

ระดับช้ัน………………………………… 

 
รายการทดสอบ ผลการทดสอบ 

ครั้งที่ 1 

Pre-test 

ครั้งที่ 2 

Mid-test 

ครั้งที่ 3 

Post-test 

ครั้งที่ 4 

Follow-up 

1.ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index) 

 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

2.นั่งงอตัว 

( Sit and Reach 

test) 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

3.นอนยกตัว 

(Abdominal Curls) 

 

…………….ครั้ง 

 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

4.ดันพื้น 

(Push-Ups) 

 

…………….ครั้ง 

 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

5.เดิน/วิ่ง 1 ไมล 

( One Mile Walk / 

Run) 

 

 

…………….นาที 

 

 

…………….นาที 

 

…………….นาที 

 

…………….นาที 

6.เปอรเซ็นไขมันใน

รางกาย 

…………………. …………………. …………………… ………………… 

 

7.ชีพจรขณะพัก 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………… 

 

………………… 
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ภาคผนวก จ 
 

หนงัสือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัย 
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241 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารการผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิัย  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนราภรณ ขันธบุตร   นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) 63 หมู 4 คณะศิลปศาสตร  มหาวทิยาลัยแมโจ  ต.หนองหาร   

อําเภอสันทราย  จงัหวัดเชียงใหม 50210 

(ที่บาน)  เลขที่ 5/21 หมู 6  บานลลิลอพารทเมนท ซอยชินเขต 1/23  ถนนงามวงศวาน    

ทุงสองหอง   หลักสี่   กทม. 10210     โทรศัพทมือถือ 083-1323636  

 E-mail : knara50@hotmail.com  

1.ขอเรียนเชญินักเรียนเขารวมในการวิจยักอนที่นกัเรียนจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน  มคีวามจาํเปนทีน่ักเรียนควรทาํความเขาใจวางานวิจัยนี้ทาํเพราะเหตุใด และเกี่ยวของ

กับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติม

หรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยัเชงิทดลองโดยศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน จํานวน 80 คน

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมควบคุม 40 คน ผลที่ไดคือคาดวานักเรียนสามารถลด

น้ําหนกัตัวไดหรือนักเรียนสามารถคงน้าํหนักตัวไมใหเพิม่ข้ึนได เพื่อการมีสุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสงัคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีตอไป 

3.วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชาย
ระดับมัธยมศกึษาตอนตนทีม่ีภาวะอวน 

3. เพื่อเปรียบเทยีบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรบันักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในและระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองในชวงกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง  หลังการทดลองและการ

ติดตามผลอีก 4 สัปดาห 

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

• ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนนกัเรียนชายที่ม ี
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ภาวะอวนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนชั้นปที ่1 -3 โรงเรียน ภ.ป.ร ราชวิทยาลยัในพระบรม

ราชูปถัมภ ซึง่เปนโรงเรียนประจําชาย   ที่มอีายุระหวาง 12-15 ป โดยใชวิธีการคัดเลือกตาม

คุณสมบัติจากเด็กทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการ

เจริญเติบโตน้าํหนักตามเกณฑสวนสูงตามอายหุรือนักเรียนทีม่ีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตรขึ้นไป เมือ่เทยีบกบัอายุ 

• มีกลุมตัวอยางจํานวนทัง้หมด 80 คน 

   วิธีการไดมาซึง่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั คือ ทาํหนงัสือถึง 

ผูอํานวยการโรงเรียน ภ.ป.ร ราชวทิยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ และไดติดตอประสานงานกับฝาย

พยาบาลของโรงเรียนขอขอมูลนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน แลวใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และนักเรยีนตองสมัครใจเขารวม   

• เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจยั เร่ืองการพฒันารูปแบบการสราง 

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวนเพราะผูวิจยั

ตองการใชกลุมตัวอยางและนักเรียนที่สมคัรใจตองการลดน้ําหนักตวัเองเพื่อการมีสุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจติ สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีข้ึน 

 การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยม ี2 กลุม เปนกลุมทดลอง  

(Experimental Group) 40คน และกลุมควบคุม (Control Group)  40 คน  

 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  นางสาว

นราภรณ ขันธบุตร เปนผูดําเนินการ  ดังนี ้  

 ระยะที ่1 ใชแบบสอบถามสาํรวจนกัเรียนที่มีภาวะอวนเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายทั้งหมดในระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนตน โดยมีขอคําถามทั้งหมด 32  

ขอทําแบบสอบถามชุดนี้ จาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 30นาที ทั้งกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 ระยะที ่2 ทาํการทดลองกบักลุมทดลอง โดยใชเครื่องมอืที่ผูวิจยัสรางขึ้นมา

ประกอบดวยกัน 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมที ่1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ืองขยับกาย สลายพงุ 

เพื่อการใหความรูแกนกัเรียนที่เขารวมโครงการ ผูปกครอง ครูที่เกี่ยวของ แมครัวของโรงเรียน

เพื่อใหมีความรูความเขาใจที่เหมือนกันในการเขารวมโครงการ เกี่ยวกับโภชนาการและการออก

กําลังกาย จาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

 กิจกรรมที ่2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยนกัเรียนรับประทานอาหารทีโ่รง

อาหารของโรงเรียนตามปกตแิตใหนักเรียนควบคุมปริมาณอาหารและมีการจดบันทกึทุกครั้งหลงั

รับประทานอาหารทัง้โรงเรียนและที่บาน โดยใชเวลา 10 นาทหีลังรับประทานอาหาร เปนเวลา 10 

สัปดาหทุกวนั(ถาในกรณีทีน่ักเรียนลืมใหกลับไปจดบันทึกเทาที่นกัเรยีนจาํได) 
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 กิจกรรมที ่3 กิจกรรมเกมสัมพันธ มีจาํนวน 20 เกมโดยเลอืกมาใชวันละ 1 เกม

สลับกันไป กอนเขาโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบวงจร ระยะเวลา 10 สัปดาห จํานวน 30 คร้ัง 

สัปดาหละ 3 วัน คือ วนัจนัทร วนัพธุ วันศุกร หลงัเลิกเรียน เวลา 15.30 -15.40 น.ใชเวลา  10 นาท ี

นักเรียนตองเขารวมกิจกรรมไมต่ํากวา24 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑการเขารวมกจิกรรม (ดังตาราง

แนบ) 

 กิจกรรมที ่4 โปรแกรมการออกกําลงักายแบบหมนุเวยีน จํานวน 10 สถาน ี

ประกอบดวยกัน 3 ชวง คือ ชวงการอบอุนรางกาย 10 นาท ี ชวงการออกกําลงักาย 20 นาที ชวง

ผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที รวมใชเวลาทั้งสิน้ 40 นาที ระยะเวลา 10 สัปดาห จาํนวน 30 คร้ัง 

สัปดาหละ 3 วัน คือ วนัจนัทร วนัพธุ วันศุกร หลงัเลิกเรียน เวลา 15.40 -16.20 น.นักเรียนตองเขา

รวมกิจกรรมไมต่ํากวา 24 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑการเขารวมกิจกรรม (ดังตารางแนบ) 

 ซึ่งในชวงเวลาการฝกนี้เปนชวงที่นกัเรียนเลิกเรียนแลวและเปนชวงเวลาอิสระของ

นักเรียน และในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดตรวจสอบตารางสอบของผูเขารวมแลววาชวงนั้นไมมกีาร

สอบ จึงไมมีผลกระทบอะไรกับผูเขารวม  และเมื่อเสร็จส้ินการทดลองแลวผูวิจยัจะมาติดตามผล

ในอีก 4 สัปดาห โดยแบบทดสอบชุดเดิมเพื่อศึกษาดวูานักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสามารถควบคุม

น้ําหนกัตัวเองไดตอไปไหม 

 สถานที่ใชในการฝกและการทดสอบสมรรถภาพทางกายคือโรงยิมเนเซียมและสนาม

กีฬาของโรงเรยีน ภ.ป.ร ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถมัภ  และในการทดลองครั้งนีผู้วิจัยจะขอ

อนุญาตผูเขารวมวิจยัทาํการบันทกึเสียงและบันทึกภาพของผูเขารวมวจิัยเพื่อประกอบงานวิจยัครั้ง

นี้เมื่อการวจิัยเสร็จส้ินผูวิจัยจะทําลายเทปทีบ่ันทกึเสียงทนัทีสวนภาพถายผูวิจยัจะขออนุญาต

ผูเขารวมใชประกอบการทํารายงานเทานัน้ 

 สวนกลุมควบคุมใหใชชีวิตประจําวนัไปตามปกติของนกัเรียน และถาผลการทดลอง

ออกมาใชไดผลดีผูวิจัยจะมอบอุปกรณและเครื่องมือตางๆใหกับโรงเรยีนเพื่อทาํกับกลุมควบคุม

ตอไป 

 5.1 ผูวิจัยจะทาํการทดสอบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จํานวน 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง มดีังนี ้

  ทดสอบครั้งที ่1 (Pre-test) คือ ทดสอบกอนการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่2 (Mid-test) คือ ทดสอบระหวางการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่3 (Post-test) คือ ทดสอบหลังการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่4 (Follow-up) คือ ติดตามผลการทดลอง 
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แบบประเมินที่ใชมีดังนี ้

  - แบบวัดสุขภาพองครวม ประกอบดวยกัน 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา มีดานละ 10 ขอ รวมทั้งหมด 40 ขอ พรอมการ

แปลผลโดยนักเรียนสามารถแปลผลไดเองตามคะแนนที่ไดทันที 

  - แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของกองออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จับชีพจรขณะพัก  ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัดความออนตัว นอนยกตัว ดันพื้น วิ่ง/เดิน 1.6 กิโลเมตร   และวัดเปอรเซ็นตไขมัน 

  5.2 ระหวางการมีสวนรวมในการวิจัยกลุมควบคุมปฎิบัติตัวตามปกติการใช

ชีวิตประจําวันโดยไมตองเขารวมทํากิจกรรมกับกลุมทดลองแตจะมีการทดสอบ จํานวน 4 ครั้ง

เชนเดียวกับกลุมทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางสองกลุม และในการเขาพบกลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุมผูวิจัยประสานกับครูพยาบาลของโรงเรียนในการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางและตกลงนัด

หมายวันเวลาในการทํากิจกรรมกันตอไป 

  5.3 ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองสละเวลาทํากิจกรรมทุกอยาง รวมเวลาทั้งหมด 32 

ชั่วโมง หลังเลิกเรียนเวลา 15.30 – 16.20 น.ในชวงเวลา 14 สัปดาห 

 6.ความไมสะดวกหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกผูเขารวมวิจัยของนักเรียนโรงเรียน 

ภ.ป.ร ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภไมมีหรือมีนอยมากเนื่องจากผูเขารวมวิจัยยังไมคุนเคย

กับโปรแกรมการฝก ดังนั้นกอนทําการฝกและเก็บขอมูล ผูวิจัยจะอธิบายหลักการและการเตรียม

ตัว การแตงกายที่จะเขารวมโปรแกรมการฝกเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม 

รวมถึงใหการดูแลอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัยในขณะทําการฝก มีการใหคําปรึกษา ใหความรู

และวิธีปฎิบัติหลังจากการฝก การผอนคลายกลามเนื้อและการยืดกลามเนื้อเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้นเนื่องจากโปรแกรมการฝกรวมถึงการทดสอบทุกครั้ง ผูวิจัยจะมีการใหคําแนะนําและให

การดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา กรณีหากผูเขารวมเกิดการบาดเจ็บก็จะมีการดูแลโดยการปฐม

พยาบาลเบื้องตนและหากมีอาการที่รุนแรงก็จะนําสงตอไปพบแพทยในโรงพยาบาลใกลเคียงกับ

สถานที่ฝก โดยผูวิจัยจะเปนรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด 

  ประโยชนในการเขารวมที่ผูวิจัยจะไดรับคือ การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีจิตใจ 

อารมณ สังคมและปญญาที่ดีข้ึนและที่สําคัญก็คือ คาดวาน้ําหนักตัวของผูเขารวมจะลดลงก็จะ

เปนประโยชนแกตนเองและมีประโยชนตอสวนรวมและทางวิชาการที่ไดรูปแบบที่ใชไดดีสามารถ

นําไปใชกับกลุมที่มีภาวะอวนในโรงเรียนอื่นๆตอไป 

 7.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
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 8.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ

อยางรวดเร็วเพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

       9.ขอมูลสวนตัวและขอมูลอ่ืนๆ  ที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการ

ปกปด ยกเวนวาไดรับคํายินยอมจากทาน   ขอมูลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับเฉพาะคณะ 

ผูวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม จะเปดเผยผลการวิจัย

ในภาพรวม และจะทําลายเทป เมื่อการวิจัยเสร็จส้ิน 

 10.ไมมีคาตอบแทนและคาเดินทางใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัยเพราะผูวิจัยทําการ

ทดลองที่โรงเรียน แตจะมีของที่ระลึกใหเปนเสื้อยืดที่มีโลโกของโครงการวิจัยคนละ 1 ตัวมี มูลคา

ประมาณตัวละ 150 บาท 

 11. หากทานไม ได รับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรอง เ รียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
สําหรบัผูปกครอง/ผูดูแล 

      ทําที่.................................................... 

วันที่ .........เดือน.....................พ.ศ. ............ 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้เกี่ยวของเปน ………………………ผูดูแลของนักเรียน

ชื่อ.................................................... ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง     การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน      ชื่อผูวิจัย นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร ที่อยู

ที่ติดตอ เลขที่ 5/21 หมู 6  บานลลิลอพารทเมนท  ซอยชินเขต 1/23  ถนนงามวงควาน   แขวงทุง

สองหอง   เขตหลักสี่   กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท 083-1323636 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจซึ่งตองสละเวลาทํากิจกรรมทุกอยางรวมทั้งหมดประมาณ 32 ชั่วโมง 

ใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายจํานวน 1 คร้ังใช

เวลา 30 นาที     เขารวมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง ขยับกาย สลายพุง จํานวน 1 คร้ังโดย

ใชเวลา 2 ชั่วโมง เขารวมโปรแกรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมโดยรับประทานอาหารที่โรงเรียน

จัดใหแตควบคุมปริมาณอาหารดวยตนเองและมีการจดบันทึกการบริโภคอาหารตามสมุดบันทึก  

กิจกรรมเกมสัมพันธจะจัดกอนการออกกําลังกายทุกครั้งๆละ 1 เกมใชเวลา 10 นาที  และ

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยจัดเปนสถานี 10 สถานี เปนระยะเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 

วัน     (วันจันทร วันพุธ วันศุกร)   วันละ 40 นาที โดยเริ่มต้ังแต เวลา 15.30 – 16.20 น.      และ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพและตอบแบบประเมินสุขภาพองครวม  จํานวน 4 

คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยทดสอบกอนสัปดาหที่ 1     สัปดาหที่ 5     สัปดาหที่ 10 และ

สัปดาหที่ 14   เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง ขาพเจายินดีใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

ไดบันทึกเสียงการสัมภาษณและบันทึกภาพเพื่อประกอบการวิจัยไดและเมื่อเสร็จส้ินการวิจัยผูวิจัย

จะทําลายเทปบันทึกเสียงทันที  
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ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผู

ที่อยูในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของ

ขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น หากผูที่อยูในปกครองของขาพเจาไดรับการบาดเจ็บเนื่องจาก

การศึกษาทดลอง ผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาจะแจงใหผูวิจัยทราบทันทีซึ่งจะได

ชวยเหลือเบื้องตน เชนใหคําแนะนําโดยใหหยุดพักสังเกตอาการหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนและจะ

นําสงโรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัยรับการดูแลรักษา

อยางเหมาะสม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ

วิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

หากผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย

จุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร  

0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

       

  ลงชื่อ............................................... 

     (นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร) 

                           ผูวิจัยหลัก 

           

    ลงชื่อ....................................................... 

(.........................................................) 

                     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

    ลงชื่อ....................................................... 

      (.........................................................) 

                                พยาน 

      ลงชื่อ...................................................... 

(.........................................................) 

                     พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ภาคผนวก  ช 
 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพองครวม 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.กัลยา กิจบุญช ู สถาบันโภชนาการ  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. รองศาสตราจารย ดร.วิชิต  คนึงสุขเกษม  สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา  สุคนธทรัพย สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนนิทรชัย  อินทิราภรณ  สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เกษม นครเขตต สํานักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ 

6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล  ตั้งสัจพจน คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

7. ผูชวยศาสตราจารยรวีโรจน  จันทรหอม                 โรงเรียนสาธิตแหง

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

8. ผูชวยศาสตราจารยเพิม่ศักดิ ์สุริยะจนัทร คณะศึกษาศาสตร  

มหาวิทยาลยัราชภัฎเชียงใหม 

9. นายแพทยกฤษดา  ศิรามพชุ                                สถาบันเวชศาสตรอายุรวัฒนนานาชาต ิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และการออกกําลงักาย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.บุญสง โกสะ คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ ์ คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

3. ผูชวยศาสตราจารยรวีโรจน  จันทรหอม   โรงเรียนสาธิตแหง 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

 
 

รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบการแปลแบบวัดสขุภาพองครวม 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.วิชิต  คนึงสุขเกษม สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. อาจารยพงษศักดิ์  รวมทรพัย กลุมวิชาภาษาตะวนัตก  

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ 

3. อาจารยพรรณิดา  ขันธพทัธ กลุมวิชาภาษาไทยและภาษาตะวนัออก    

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ   : นางสาวนราภรณ   ขันธบุตร 

วัน เดือน ป เกดิ  : 23 มกราคม 2515 

สถานที่เกิด  : 1 หมู 1 ต. บานปอม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

    13000 

ที่อยูปจจุบนั  : 63/166 หมู 4 มหาวิทยาลยัแมโจ  ต.หนองหาร อ.สันทราย 

    จ.เชียงใหม 50290 

ประวัติการศึกษา : ประถมศึกษา โรงเรียนประตชูัย จ.พระนครศรีอยุธยา 

    มัธยมศึกษา  โรงเรียนจอมสรุางคอุปถัมภ จ.พระนครศรีอยุธยา 

    ปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ศศ.บ) สาขาพลศึกษา 

และมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช สาขารัฐประศาสนศาสตร 

ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ศศ.ม) สาขาพลศึกษา 

ปริญญาเอก จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะครุศาสตร 

สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศกึษา ภาควชิาหลักสูตรการสอนและ

เทคโนโลยีการศึกษา 

ประวัติการทํางาน : รับราชการ ตําแหนงผูชวยศาสตราจารย ระดับ8  

    คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ   

ตั้งแตป พ.ศ 2539-ปจจุบัน 
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