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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

ภาวะน้ําหนักเกินของเด็กทําให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์และสังคม ซึ่ง
ผลกระทบนี้ เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นได้แก่  ขาดความ
กระฉับกระเฉง มีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อต่อ มีปัญหาเรื่องการทรงตัว เป็นเด็กที่ขาดความเชื่อมั่น มี
ภาวะซึมเศร้า แยกตนเองออกจากสังคม เป็นต้น ส่วนผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ เป็นโรคเรื้อรัง
ต่างๆ เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคของถุง
น้ําดี โรคมะเร็งบางชนิด มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โรคเกาต์ มีความผิดปกติในการนอน
หลับ มีการสะสมไขมันที่ตับ มีภาวการณ์ดื้ออินซูลิน นิ่วในถุงน้ําดี ฟันผุ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อ
กลุ่มอาการของระบบการหายใจ เป็นต้น (ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 

สําหรับประเทศไทยพบว่าวัยรุ่นไทยมีภาวะน้ําหนักเกินมาตรฐานหรือเป็นโรคอ้วนถึงร้อยละ 
17.3 โดยพบมากในเขตชุมชนเมือง จากการคาดประมาณขององค์การอนามัยโลกพบว่าใน ปี พ.ศ.
2558 ประชาชนกลุ่มอายุ 30 ปีขึ้นไปเกือบครึ่งหนึ่งจะมีน้ําหนักตัวเกิน จากการวิเคราะห์พฤติกรรมที่
เป็นสาเหตุหลักของการเกิดโรคอ้วนพบว่าส่วนใหญ่เกิดจากการมีพฤติกรรมการบริโภคและการมี
กิจกรรมทางกายที่ไม่เหมาะสม ที่ผ่านมาสังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงไปในทิศทางที่ทําให้ประชาชน
เกิดพลังงานส่วนเกินมากขึ้น คือ ได้รับพลังงานจากอาหารที่รับประทานมากกว่าพลังงานที่ใช้ไปในการ
มีกิจกรรมทางกาย 
 สาเหตุของภาวะโรคอ้วนในเด็กเป็นเพราะพ่อแม่มักคิดว่าเด็กอ้วนน่ารัก จึงให้รับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูงเช่น ไก่ชุบแปูงทอด เค้ก ไอศกรีม น้ําอัดลม น้ําหวาน เป็นต้น รวมทั้งตัวเด็กเองก็
มักไม่ชอบออกกําลังกาย ชอบเล่นเกมส์คอมพิวเตอร์ ชอบดูโทรทัศน์ซึ่งเป็นปัจจัยที่ทําให้อ้วนง่ายขึ้น
อีก ในระยะ10 ปีที่ผ่านมาอาหารจานด่วนแบบตะวันตก 4 ประเภท คือ พิซซ่า แฮมเบอร์เกอร์ ไก่
ทอดโดนัทและน้ําอัดลมได้เข้ามาจําหน่ายในประเทศไทยอย่างแพร่หลาย ทั้งในกรุงเทพมหานครและ
เมืองใหญ่ในต่างจังหวัด โดยเฉพาะจังหวัดที่เป็นแหล่งท่องเที่ยว โดยมีกลุ่มเปูาหมายหลัก คือ เยาวชน
และวัยรุ่น อาหารเหล่านี้มีต้นกําเนิดมาจากประเทศอุตสาหกรรมในซีกโลกตะวันตก อีกทั้งในปัจจุบัน
ประชาชนมีชีวิตประจําวันที่เร่งรัดและมีการแข่งขันสูงทุกคนต้องประหยัดเวลา อาหารจานด่วนซึ่งเป็น
อาหารที่หาซื้อได้โดยไม่ต้องเสียเวลานานและสามารถบริ โภคได้ทันทีในภาชนะบรรจุที่สามารถ
นําออกไปบริโภคที่ใดก็ได้โดยเฉพาะเด็กในเมืองซึ่งมีอาหารที่พรั่งพร้อมหลายรูปแบบจึงมีแนวโน้มที่

 



 

 

2 

เด็กในเมืองจะได้รับสารอาหารที่มีไขมันและพลังงานมากเกินไป ทั้งนี้เนื่องมาจากอิทธิพลของการ
โฆษณา ทําให้เกิดการกินตามค่านิยม และพบว่าอาหารประเภทฟาสต์ฟููด ส่งผลให้เด็กในเขต
กรุงเทพมหานครมีภาวะโภชนาการเกินถึงร้อยละ 20 กลุ่มเด็กวัยเรียนจึงเป็นกลุ่มที่น่าเป็นห่วงในเรื่อง
ความเสี่ยงของโรคอ้วน (กานต์ธิดา ตันวัฒนถาวร, 2550) 

เมื่อปี 2540 เปิดเผยว่า ประชากรทั่วโลกมีภาวะน้ําหนักเกินมากกว่า 1,000 ล้านคน และ
อย่างน้อยที่สุด 300 ล้านคน กําลังเผชิญปัญหาโรคอ้วนในจํานวนนี้เป็นเด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี ทั่วโลก   
มีภาวะน้ําหนักเกินถึง 17.6 ล้านคน ในประเทศไทย มีเด็กวัย  5–12 ปี เป็นโรคอ้วนสูงขึ้นจาก 12.2
เปอร์เซ็นต์เป็น 15–16เปอร์เซ็นต์ และองค์การอนามัยโลกได้ประมาณการว่า ภายในปี 2020 การ
ตายที่เกิดขึ้นทั่วโลกจะมาจากโรคเรื้อรังที่ไม่ติดต่อเกือบ 3 ใน 4 กล่าวคือ 71เปอร์เซ็นต์จากโรคหัวใจ
ขาดเลือด 75เปอร์เซ็นต์จากโรคหลอดเลือดสมองและ 70เปอร์เซ็นต์จากโรคเบาหวานเช่นเดียวกับที่
แนวโน้มการเกิดเบาหวานประเภท 2 และความดันโลหิตเพิ่มสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ในปัจจุบันโรคเหล่านี้ 
ได้แพร่ระบาดไปในเด็กอ้วนและวัยรุ่น คนที่เป็นเบาหวานประเภท 2 มีประมาณ 85เปอร์เซ็นต์และใน
จํานวนนี้ 90เปอร์เซ็นต์เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะน้ําหนักตัวเกิน ซึ่งกําลังเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จนกลายเป็น
ปัญหาสุขภาพใหญ่ในประเทศที่กําลังพัฒนา (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) 
 ผลกระทบที่สําคัญที่สุดของเด็กอ้วนคือการเติบโตเป็นผู้ ใหญ่ที่ อ้วน ในต่างประเทศมี
การศึกษาพบว่าเด็กอ้วนที่เติบโตเป็นผู้ใหญ่อ้วนจะมีอายุสั้นกว่าปกติถึง 5-20 ปี จากการศึกษาในกลุ่ม
ตัวอย่างที่มีอายุเท่ากัน พบว่า กลุ่มคนที่มีน้ําหนักเกินจะมีน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ไขมันในร่างกาย 
ชีพจรขณะพักและความดันโลหิตสูงกว่ากลุ่มคนที่มีน้ําหนักปกติ เมื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย
พบว่าค่าแรงบีบมือและแรงเหยียดขาในคนที่มีน้ําหนักเกินจะมีค่าต่ํากว่าคนที่มีน้ําหนักปกติ  อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับความจุปอดต่อน้ําหนักตัวและสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนจะมีค่าต่ํา
กว่าคนที่มีน้ําหนักตัวปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในเด็ก
อ้วนคือความผิดปกติของข้อที่รับน้ําหนักมากโดยเฉพาะอย่างยิ่งข้อเข่า นอกจากนี้บางคนยังนอนกรน
หรือหยุดหายใจตอนกลางคืนจากภาวะทางเดินหายใจถูกอุดกั้น ซึ่งถ้าเป็นเรื้อรังโดยไม่ได้แก้ไขอาจ
เป็นโรคเบาหวานแบบที่2 (Type 2 Diabetes)และภาวะหัวใจวายตามมาได้ ซึ่งปัจจุบันเริ่มพบในเด็ก
อายุน้อยลงเรื่อยๆ คนอ้วนบางรายอาจมีผิวหนังบริ เวณคอ รักแร้  ขาหนีบ ข้อพับดําคล้ํ า 
(Acanthuses Nigerians) ซึ่งเกิดจากภาวะฮอร์โมนอินซูลินในเลือดสูง ผิวหนังมีสีคล้ําเหมือนขี้ไคล  
ไม่สามารถทําให้จางลงได้ด้วยการขัดถูหรือทาครีมรักษา แต่จะจางลงได้เมื่อลดน้ําหนัก  ผิวหนังสีคล้ํา
นี้เป็นสัญญาณเตือนว่าถ้าไม่ลดน้ําหนัก ในที่สุดวัยรุ่นคนนั้นก็จะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้สูงใน
อนาคต โดยอาจมีอาการเริ่มต้นคือกินจุแต่ผอมลง หิวน้ําบ่อย ปัสสาวะบ่อย บางรายอาจปัสสาวะรดที่
นอนตอนกลางคืน ภาวะแทรกซ้อนอ่ืนๆ ที่อาจพบได้คือไขมันในเลือดสูง ซึ่งส่วนใหญ่พบว่าดีขึ้นเมื่อ
ลดน้ําหนัก มีเพียงน้อยรายที่จําเป็นต้องทานยารักษา ภาวะไขมันแทรกในตับ (Fatty liver) ก็เป็นอีก
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ภาวะหนึ่งที่พบได้ในวัยรุ่นที่อ้วนที่มีไขมันในเลือดสูง ภาวะนี้อาจหายได้เช่นกันเมื่อลดน้ําหนัก  
ปัจจุบันยาลดความอ้วนในเด็กมีข้อบ่งชี้ในโรคอ้วนบางชนิดเท่านั้น ดังนั้นการลดน้ําหนักในวัยรุ่นส่วน
ใหญ่จะเน้นที่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเป็นหลักในเด็กเล็ก การควบคุมน้ําหนักเป็นวิธีหนึ่งที่ใช้ได้ โดย
อาศัยหลักการว่าเมื่อเด็กโตขึ้น ส่วนสูงเพ่ิมขึ้นทําให้ BMI(Body Mass Index) ลดลง ส่วนในเด็กโต
หรือวัยรุ่น การควบคุมน้ําหนักอาจไม่พียงพอจะต้องลดน้ําหนักโดยการควบคุมอาหารร่วมกับการออก
กําลังกาย (โรงพยาบาลสมิติเวช., 2552) 
 จากการศึกษาพบว่าแนวคิดการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันจะต้องประกอบด้วยการให้
ความรู้ด้านโภชนาการ การออกกําลังกายและการบริการด้านสุขภาพ โดยตรวจสอบน้ําหนักและ
เปอร์เซน็ต์ไขมันสม่ําเสมอเพ่ือเป็นแรงจูงใจให้นักเรียนเห็นแนวโน้มของความสําเร็จในการลดน้ําหนัก
และเปอร์เซ็นตไ์ขมัน แนวคิดการจัดกิจกรรมให้ความรู้ด้านโภชนาการและกิจกรรมการออกกําลังกาย
ของกรมอนามัยในโครงการคนไทยไร้พุง ใช้แนวคิดหลัก 3 อ. ได้แก่ อาหาร ออกกําลังกาย และ
อารมณ์เป็นกิจกรรมรณรงค์สร้างกระแสลดพุงและสร้างบุคคลต้นแบบในการลดความอ้วน โดย
กิจกรรมการรับประทานอาหารต้องคํานึงถึงความเพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพ่ือให้ร่างกาย
ของเด็กได้รับสารอาหารต่าง ๆ เข้าไปทําหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพ พร้อม
ทั้งบํารุงร่างกายสร้างภูมิต้านทานโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ช่วยให้อวัยวะของร่างกายทุกส่วนดํารงสภาพ
ตามปกติ และสิ่งสําคัญช่วยบํารุงสมอง เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ในทุก ๆ ด้าน ทั้งการเสริมสร้างพัฒนา
ทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มที่ การเลือกรับประทานอาหารเป็นส่วนหนึ่งใน
การลดน้ําหนัก การหลีกเลี่ยงการรับประทานแปูงและอาหารที่มีไขมันสูง การควบคุมอาหารสําหรับ
เด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานควรทําแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยให้น้ําหนักลดลง เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อ
สัปดาห์ ทั้งนี้การลดน้ําหนักจะต้องออกกําลังกายควบคู่ไปด้วย การออกกําลังกายใช้หลักการออก
กําลังกายแบ แอโรบิคซึ่งเป็นการออกกําลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจํานวนมากโดยสม่ําเสมอ และ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ครั้งละอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เพ่ือเผาผลาญไขมัน
ส่วนเกิน (พรทิพย์ เจริญสิทธิชัย, 2548) 

การมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานในเด็กช่วงวัยประถมศึกษามีแนวโน้มสูงขึ้นเป็นผลให้เกิดโรค
เรื้อรังต่างๆ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคของถุงน้ําดี  โรคมะเร็ง บางชนิด โรคเก๊าท์ มีความผิดปกติในการนอนหลับ มีการสะสมไขมันที่ตับ 
มีภาวะดื้ออินซูลิน นิ่วในถุงน้ําดี ฟันผุ  นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อกลุ่มอาการของระบบการหายใจ
และโรคไขข้อเสื่อมซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นกับเด็กในวัยนี้ ทั้งนี้นักวิชาการจากเครือข่ายเด็กไทยไม่กินหวาน
ร่วมกับกรมอนามัยได้ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคขนม และเครื่องดื่มของเด็กใน 24 ชั่วโมงของ
นักเรียนจํานวน 5,764 คน ใน 143 โรงเรียน และศูนย์เด็กเล็ก 9 แห่ง ใน 24 จังหวัด ในปี 2549-
2550 พบว่า เด็กบริโภคขนม เครื่องดื่ม ทั้งสิ้น 27,771 รายการ โดยดื่มน้ําอัดลมเฉลี่ย คนละ1
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กระป๋องต่อวัน และขนมกรุบกรอบคนละ 2-3 ห่อต่อวัน ซึ่ง  สิ่งเหล่านี้เป็นสาเหตุให้เด็กไทยเป็นโรค
อ้วน ในอนาคต นอกจากนี้จากการสํารวจพฤติกรรมการออกกําลังกายของประชากร ใน พ.ศ. 2550 
ของสํานักงาน สถิติแห่งชาติ พบว่า ประชากรอายุ 11 ปีขึ้นไปจํานวนทั้งหมด 16.3 ล้านคน ออกกําลัง
กายเพียงร้อยละ 29.6 โดยกลุ่มอายุที่ออกกําลังกายมากที่สุดคือกลุ่มวัยทํางานอายุ 25-29 ปีคิดเป็น
ร้อยละ 40.3 รองลงมาคือกลุ่ม อายุ 15-24 ปีร้อยละ 29.3 และกลุ่มอายุ 11-14 ปี ร้อยละ18.4  
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2550, 2556; สํานักสารนิเทศและประชาสัมพันธ์กระทรวง
สาธารณสุข, 2553) 

โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เมื่อวิเคราะห์หลักสูตรแกนกลาง
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน พุทธศักราช 2551 กลุ่มสาระการเรียนรู้ สุขศึกษาและพลศึกษาของโรงเรียน 
พบว่ามีสาระการเรียนรู้ที่เกี่ยวกับการเจริญเติบโตและพัฒนาการที่เหมาะสมตามวัย และเมื่อพิจารณา
การจัดการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษาที่มีเวลาเรียนในประเด็นน้ําหนักและส่วนสูงที่เหมาะสมเพียง 
1-2 คาบนั้น(กระทรวงศึกษาธิการ, 2551)  ย่อมไม่สามารถช่วยแก้ไขปัญหานักเรียนที่มีภาวะน้ําหนัก
เกินเกณฑ์มาตรฐานได้ ดังนั้นการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันให้กับ
นักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกินของโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัด
สุรินทร์ โดยจัดกิจกรรมนอกเวลาเรียนจะสามารถช่วยแก้ไขปัญหาของนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินได้   

จากความสําคัญของปัญหาภาวะน้ําหนักเกินของนักเรียน และแนวคิดการจัดโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียน เพ่ือแก้ไขปัญหาสุขภาพให้นักเรียนดังกล่าว ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการจัด
โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งเป็นโรงเรียนที่มีนักเรียนมีภาวะน้ําหนักเกินอยู่จํานวนมาก โดยโปรแกรมสุขภาพ
ประกอบด้วย การจัดกิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการบริโภคอาหาร กิจกรรมการออกกําลังกาย และ
การบริการด้านสุขภาพ ที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ให้กับนักเรียนระดับประถมศึกษา 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ที่มีน้ําหนักเกิน  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาโดย 

 1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลอง 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม 
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สมมติฐานการวิจัย 

 1. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ี  ระดับ .05 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาโปรแกรมสุขภาพเพ่ือลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
ร่างกายในเด็กที่มีน้ําหนักเกินในระดับประถมศึกษาโรงเรียนสาธิตราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

 2. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินเพศชาย ที่มีค่าอยู่เหนือ
เส้นกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี ของกองโภชนา กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข ที่ +2 S.D ขึ้นไป ซึ่งกําลังศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 

 3.ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 
  3.1 ตัวแปรต้น (Independent Variable) คือ โปรแกรมสุขภาพที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ คือ การออกกําลังกาย การให้ความรู้ด้านโภชนาการ การบริการทาง
สุขภาพ 
  3.2 ตัวแปรตาม ( Dependent Variable ) คือ น้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพ(Health programs) หมายถึง การจัดโปรแกรมสุขภาพ ซึ่งประกอบไปด้วย          
3 องค์ประกอบ คือกิจกรรมการออกกําลังกาย การให้ความรู้ทางโภชนาการและการบริการทาง
สุขภาพ เพ่ือลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในกลุ่มนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดยมี
กิจกรรมที่เหมาะสม 

 เด็กภาวะน้ําหนักเกิน(Overweight children) หมายถึง เด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน
เพศชาย ที่มีค่าอยู่เหนือเส้นกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5 -18 ปี ของ
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กองโภชนา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ที่ +2 S.D ขึ้นไป (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.
2557) 

 เปอร์เซ็นต์ไขมัน(Percent of Body Fat) หมายถึงเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้มาโดย
วิธีการชั่งน้ําหนักและวิเคราะห์ไขมันแบบอัตโนมัติ  

 ระดับชั้นประถมศึกษา หมายถึง เด็กนักเรียนที่เรียนอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 ถึง ชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 6   

ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 

1.ได้โปรแกรมสุขภาพที่มีคุณภาพเหมาะสมสําหรับนักเรียนที่มีน้ําหนักเกินในระดับ
ประถมศึกษา 

2.นําโปรแกรมสุขภาพที่ได้จากการวิจัยในระดับชั้นประถมศึกษาไปเป็นแนวทางในการ
ส่งเสริมเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินอื่นๆให้มีน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันเหมาะสมต่อไป 

 3.เป็นแนวทางในการทําวิจัยสําหรับผู้ที่เกี่ยวข้องกับเด็กที่มีน้ําหนักเกินในประเด็นต่างๆที่
น่าสนใจอันจะเป็นประโยชน์ต่อไป 

4.เป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมสุขภาพเพ่ือลดน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน โดยการ
ประยุกต์ใช้กับหน่วยงานอื่นต่อไป 

 



7 
 

 

บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของ
นักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โดยผู้วิจัยได้กําหนดขอบเขตของการทบทวน
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องในหัวข้อต่อไปนี้  

1. เอกสาร วารสาร และตํารา 

1.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกิน 

1.2 ความหมายและแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

1.4 เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

1.5 โภชนาการที่เหมาะสมกับนักเรียนระดับประถมศึกษา 

1.6 การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

1.7 หลักการออกกําลังกายเพ่ือการเผาผลาญไขมันในเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

1.8 พัฒนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

2. รายงานการวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2.1 รายงานการวิจัยในประเทศ 

2.2 รายงานการวิจัยในต่างประเทศ 
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1. เอกสาร วารสาร และต ารา 

1.1 ความหมายของภาวะน้ําหนักเกิน 

ภาวะนํ้าหนักเกิน (Overweight) หมายถึง ภาวะที่ร่างกายสะสมไขมันในปริมาณท่ีเกินกว่าที่ 
ร่างกายต้องการ ทําให้มีน้ําหนักของร่างกายมากกว่าที่ควรจะเป็น โดยมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 
23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ภาวะน้ําหนักเกิน เป็นอาการทางร่างกาย ที่เกิดจากการที่ร่างกายมีไขมันสะสมมากกว่าปกติ โดย
มีสาเหตุมาจากพฤติกรรมหลายอย่างร่วมกัน เช่น การรับประทานอาหารจานด่วน การใช้สิ่งอํานวยความ
สะดวก และการทํางานนั่งโต๊ะ ซึ่งพฤติกรรมที่เป็นปัญหามากท่ีสุดก็คือ การเคลื่อนไหวน้อย และไม่เคย
ออกกําลังกาย เพราะจะทําให้พลังงานที่เหลือเก็บกลายเป็นไขมัน และเกิดความไม่สมดุลระหว่าพลังงานที่
ใช้ จากการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย (Energy Expenditure) กับพลังงานที่ได้รับ จากอาหารที่
รับประทาน (Energy Intake) หรืออาจเกิดจากกรรมพันธุ์ ซึ่งก็มีส่วนทําให้เกิดภาวะน้ําหนักเกินได้เช่นกัน 
(Levine, 1999) 

ภาวะน้ําหนักเกินของเด็กโดยเฉพาะวัยรุ่นทําให้เกิดผลกระทบทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์
และสังคม ซึ่งผลกระทบนี้เกิดขึ้นได้ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผลกระทบในระยะสั้นได้แก่ ขาด
ความกระฉับกระเฉง มีปัญหาเรื่องกระดูกและข้อต่อ มีปัญหาเรื่องการทรงตัว เป็นเด็กที่ขาดความ
เชื่อมั่น มีภาวะซึมเศร้า แยกตนเองออกจากสังคม เป็นต้น ส่วนผลกระทบในระยะยาว ได้แก่ เป็นโรค
เรื้อรังต่างๆ เช่นโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคของ
ถุงน้ําดี โรคมะเร็งบางชนิด มีภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง โรคเกาต์ มีความผิดปกติในการนอน
หลับ มีการสะสมไขมันที่ตับ มีภาวการณ์ดื้ออินซูลิน นิ่วในถุงน้ําดี ฟันผุ นอกจากนี้ยังมีผลกระทบต่อ
กลุ่มอาการของระบบการหายใจ เป็นต้น (จุฬาภรณ ์รุ่งพิสุทธิพงษ์, 2550; ลัดดา เหมาะสุวรรณ, 2547) 

ภาวะน้ําหนักเกินนั้นทําให้เกิดผลเสียต่อร่างกายและสุขภาพ ทําให้เกิดโรคเรื้อรังต่างๆในเด็ก 
ได้แก่ขาโก่ง ภาวะไขมันในเลือดสูง โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงและการลดน้ําหนักทําได้ยาก
มากยิ่งขึ้นเมื่อเติบโตเป็นผู้ใหญ่ กลายเป็นผู้ใหญ่ที่อ้วน โรคเรื้อรังดังกล่าวจะมีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น 
และเสียชีวิตได้ง่าย  
 จันท์ฑิตา พฤกษานนท์ (2536) กล่าวว่า ภาวะอ้วน หมายถึง การที่มีไขมันส่วนเกินสะสมอยู่
ตามส่วนต่างๆของร่างกาย ซึ่งไขมันส่วนเกินนี้จะส่งผลให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพอนามัยของผู้นั้น 
 ไพโรจน์ โชติวิทยธารากร (2545) กล่าวว่า โรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่ร่างงกายมีไขมันสูงกว่า
ปกติ คําท่ีใช้ในการวินิจฉัยภาวะที่ร่างกายมีไขมันมากกว่าปกติ ได้แก่ Overweight (ภาวะโภชนาการ
เกิน) และ Obesity (ภาวะอ้วน) ซึ่งหมายถึงภาวะที่ร่างกายมีไขมันสะสมมากกว่าร้อยละ 10 และ
มากกว่าร้อยละ 30 ตามลําดับ 
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 อรุณรัศมี บุนนาคและคณะ (2552) ให้ความหมายของโรคอ้วนว่า โรคอ้วน คือภาวะที่ร่างกายมี
การสะสมไขมันมากเกินไป หรือมีการกระจายตัวเนื้อเยื่อไขมันผิดปกติและส่งผลเสียต่อสุขภาพ 

น้ําหนักตัวเกิน และโรคอ้วน (Overweight and Obesity) โดยองค์การอนามัยโลก ให้นิยาม
ว่า น้ําหนักตัวเกินและโรคอ้วน หมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันในส่วนต่างๆของร่างกายเกิน
ปกติ จนเป็นปัจจัยเสี่ยง หรือ เป็นสาเหตุให้เกิดโรคต่างๆที่ส่งผลถึงสุขภาพ จนอาจเป็นสาเหตุให้
เสียชีวิตได้ โดยเมื่อมีค่าดรรชนีมวลกาย หรือ ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ เรียกย่อว่า 
BMI/บีเอ็มไอ) ตั้งแต่ 25 ขึ้นไป เรียกว่า น้ําหนักตัวเกิน แต่ถ้ามีค่าดรรชนีมวลกาย ตั้งแต่ 30 ขึ้นไป 
เรียกว่า เป็นโรคอ้วนน้ําหนักตัวเกิน และโรคอ้วน มีสาเหตุ วิธีวินิจฉัย การดูแลรักษา และปัจจัยเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคต่างๆเช่นเดียวกันทุกประการ แตกต่างกันที่ความรุนแรงของปัญหาทางสุขภาพ ในคน
น้ําหนักตัวเกินจะรุนแรงน้อยกว่าในคนเป็นโรคอ้วน ดังนั้นในทางการแพทย์ ทั้งน้ําหนักตัวเกิน และ
โรคอ้วนจึงมักกล่าวถึงควบคู่กันไปเสมอ (พวงทอง ไกรพิบูลย์, 2554) 

ภาวะพร่องโภชนาการและภาวะโภชนาการเกินเป็นปัญหาสําคัญอันดับ 4 ในการจัดลําดับ
ความสําคัญของปัญหาที่ควรแก้ไขโดยสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ในปีงบประมาณ 
2553 พบประชากรมีภาวะพร่องโภชนาการอย่างน้อย 280,000 ราย ขณะที่ภาวะโภชนาการเกินประมาณ 
400,000 ราย ปี 2554 รายงานจากการสํารวจการรับประทานอาหารของคนไทยในระดับประเทศพบว่า เด็ก
และวัยรุ่นอายุ 3-18 ปี มีความชุกของภาวะน้ําหนักเกิน 7.6% และโรคอ้วน 9.0% มีการศึกษาในเด็กไทย
อายุ 10-18 ปี พบว่าการวัดรอบเอวผ่านสะดือ เป็นการคัดกรองอย่างง่ายในวัยรุ่นทีน่้ําหนักเกิน คือ เด็กชาย
ในอายุดังกล่าว หากเส้นรอบเอวมากกว่า 73.5 เซนติเมตร (29 นิ้ว) และเด็กหญิงในอายุดังกล่าวหากเส้น
รอบเอวมากกว่า 72.3 เซนติเมตร (28.1/2นิ้ว) จัดว่าน้ําหนักเกิน เด็กน้ําหนักตัวเกิน เป็นภาวะที่ร่างกาย
ได้รับพลังงานและสารอาหารเกินความต้องการ จึงมีการเจริญเติบโตเกินปกติแต่อย่างสมส่วน ส่วนเด็กโรค
อ้วน เกิดจากการสะสมพลังงานส่วนเกินในเนื้อเยื่อไขมันทั่วร่างกาย เนื่องจากความไม่สมดุลของพลังงานที่
ได้รับและการนําพลังงานที่ได้รับไปใช้ มีการสะสมไขมันเกินปกติ (Excess Adiposity) ซึ่งขึ้นอยู่กับการ
รับประทานอาหาร และการเคลื่อนไหว (อรุณี เจตศรีสุภาพ, 2554) 

สรุปได้ว่า ภาวะน้ําหนักเกินหมายถึง ภาวะที่ร่างกายมีการสะสมไขมันในปริมาณที่เกินกว่าที่
ร่างกายต้องการ ทําให้มีน้ําหนักตัวมากเกินความจําเป็น และเกิดความไม่สมดุลระหว่างพลังงานที่ใช้ 
จากการทํากิจกรรมหรือออกกําลังกาย (Energy Expenditure) กับพลังงานที่ได้รับจากอาหารที่
รับประทาน (Energy Intake) หรืออาจเกิดจากกรรมพันธุ์ ซึ่งก็มีส่วนทําให้เกิดภาวะน้ําหนักเกินได้
เช่นกัน  

http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/อาหารมีประโยชน์ห้าหมู่
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/ตาย
http://haamor.com/th/ดัชนีมวลกาย/
http://haamor.com/th/ดัชนีมวลกาย/
http://haamor.com/th/ไอ
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โภชนาการ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โภชนาการ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/ของเหลว/
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/ของเหลว/
http://haamor.com/th/เด็กอ้วน-เด็กน้ำหนักตัวเกิน/
http://haamor.com/th/โรค-อาการ-ภาวะ
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/เด็ก
http://haamor.com/th/โรคอ้วนและน้ำหนักตัวเกิน
http://haamor.com/th/เซลล์-เนื้อเยื่อ-อวัยวะ
http://haamor.com/th/เซลล์-เนื้อเยื่อ-อวัยวะ
http://haamor.com/th/อาหารมีประโยชน์ห้าหมู่
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ปัจจัยท่ีเกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะน้ าหนักเกินในเด็ก 

สํานักงานสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ (2552) กล่าวถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะน้ําหนัก
เกินในเด็ก ไว้ดังนี้ 

1) การได้รับนมแม่แต่เพียงอย่างเดียวในระยะเวลาที่เพียงพอเป็นปัจจัยปูองกันการเกิดโรคอ้วนใน
เด็ก โดยองค์การอนามัยโลกระบุว่าทารกควรได้รับนมแม่อย่างเดียวหลังเกิดเป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน แต่
จากการสํารวจในประเทศไทย ที่ปฏิบัติได้มีประมาณร้อยละ 5 มีรายงานว่าเกือบ 1 ใน 3 ของเด็กไทยอายุ
ต่ํากว่า 5 ปี ชอบบริโภคอาหารรสหวาน และเกินกว่าครึ่งยังนิยมบริโภคขนมกรุบกรอบและเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน นอกจากนี้จากการสํารวจ 20 จังหวัดทั่วประเทศพบว่า เด็กอายุต่ํากว่า 5 ปี บริโภคน้ําตาลเฉลี่ยสูงถึง 
30.4 กรัมต่อคนต่อวัน ซึ่งสูงกว่าปริมาณสูงสุดที่ควรบริโภค (24 กรัมต่อคนต่อวัน) ถึงร้อยละ 27 ส่วนใหญ่
เด็กได้รับน้ําตาลจาก นมเปรี้ยวและน้ําอัดลม เด็กอายุ 6-14 ปี มีพฤติกรรมการบริโภคเครื่องดื่มรสหวาน 
ขนมกรุบกรอบ อาหารประเภทไขมันสูง สูงกว่าประชากรกลุ่มอายุอ่ืน และมีทิศทางการบริโภคสูงขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง จากข้อมูลของกองโภชนาการ กรมอนามัย (2552) พบว่าเด็กในกลุ่มอายุดังกล่าวมีการบริโภคขนม
กรุบกรอบและน้ําอัดลมเป็นประจํา เพ่ิมขึ้นถึง 1.8 และ 1.5 เท่าตามลําดับ จากปี พ.ศ. 2547 ถึง 2550 โดย
มูลค่าการตลาดของขนมกรุบกรอบบรรจุหีบห่อนั้นเพ่ิมจาก 1.1 หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2549 เป็น 1.3 
หมื่นล้านบาทในปี พ.ศ. 2550 

2) การโฆษณาผ่านสื่อต่างๆ มีอิทธิพลสูงต่อการตัดสินใจซื้อขนมของเด็ก โดยเด็กที่ใช้เวลา
ส่วนใหญ่ในการดูโทรทัศน์จะรู้จักขนมมากกว่า และเด็กมักอยากรับประทานขนมและอาหารเมื่อเห็น
โฆษณาทางโทรทัศน์ นอกจากนี้กลยุทธ์ในการโฆษณาเพ่ือเพ่ิมยอดขายก็ได้มีการปรับตัวอยู่ตลอดเวลา 
ซึ่งค่าใช้จ่ายที่ใช้ในการโฆษณาอาหารสูงขึ้นถึง 9 เท่าตัว ภายในเวลาไม่ถึง 20 ปี จาก 1,823 ล้านบาท
ในปี พ.ศ.2532 เป็น 16,448 ล้านบาทในปี พ.ศ. 2551 ในขณะที่ประเทศไทยไม่มีการควบคุมการ
โฆษณาและการทําการตลาดต่อเด็กอย่างมีประสิทธิภาพ แม้จะมีการออกประกาศกรมประชาสัมพันธ์ 
เรื่อง“หลักเกณฑ์และระยะเวลาสําหรับการโฆษณาและบริการธุรกิจทางวิทยุโทรทัศน์ที่มีผลกระทบ
ต่อเด็ก” ลงวันที่ 18 มกราคม 2551 

3) สิ่งแวดล้อมภายในและบริเวณรอบๆ โรงเรียนมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก จากการ
สุ่มสํารวจโรงเรียน 400 แห่งทั่วประเทศ ในปี 2548 พบว่า โรงเรียนมักจัดอาหารกลางวันและอาหาร
ว่างเป็นอาหารและเครื่องดื่มที่ให้พลังงานสูง อุดมไปด้วยไขมันและน้ําตาลและนิยมแจกรางวัลแก่เด็ก
เป็นขนมขบเคี้ยวลูกกวาด ลูกอม ในขณะที่รอบบริเวณโรงเรียนมักพบร้านขายอาหารประเภทที่มี
ไขมันและน้ําตาลสูง อาหารจานด่วนแบบตะวันตก นับว่าเป็นอาหารพลังงานสูง ที่อุดมด้วยไขมัน แปูง 
น้ําตาล และโซเดียม ข้อมูลจากต่างประเทศพบว่าประชากรที่นิยมบริโภคอาหารจานด่วนมีความชุก
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ของโรคอ้วนสูงกว่าจากการสํารวจพบว่า เด็กและเยาวชนไทยระดับประถมศึกษาถึงอุดมศึกษา 
ประมาณ 1 ใน 3 รับประทานอาหารประเภทนี้เป็นประจําและมีความถ่ีในการบริโภคสูงกว่าประชากร
กลุ่มอายุอื่น 

4) เด็กท่ีใช้เวลาส่วนใหญ่ในการดูโทรทัศน์และการเล่นวีดีโอเกมส์ มีความเสี่ยงต่อโรคอ้วนสูง 
เนื่องมาจากมีกิจกรรมทางกายน้อย และมีการรับประทานอาหารว่างในระหว่างทํากิจกรรมเหล่านี้ 
จากการสํารวจพบว่าเด็กไทยใช้เวลาว่างในการดูโทรทัศน์ ในวันหยุดเฉลี่ย 4-5 ชม. ต่อวัน โดยเด็กที่ดู
โทรทัศน์มากกว่า 3ชั่วโมงต่อวัน มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคอ้วนมากกว่าเด็กท่ีไม่ดูโทรทัศน์ถึง 1.8 เท่า 

 World Health Organization (2000) ได้แบ่งองค์ประกอบที่สําคัญของปัญหาน้ําหนักเกินดังนี้ 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหารที่ไม่ถูกต้อง 

1.1 รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง 
1.2 รับประทานอาหารประเภทข้าว แปูง และน้ําตาลสูง 

2. ขาดการออกกําลังกาย 
3. โรคของระบบต่อมไร้ท่อ 

3.1 ความผิดปกติของฮัยโปธาลามัส 
3.2 โรคต่อมพาราธัยรอยด์ทํางานน้อยกว่าปกติ 
3.3 ภาวะขาดฮอร์โมนกระตุ้นการเจริญเติบโต 

4. การใช้ยาบางชนิด เช่น ยารักษาโรคจิตประสาท และยาสเตียรอยด์ 
5. กรรมพันธุ์ 
6. ความเครียด ทําให้รับประทานอาหารมากขึ้น 
7. ความผิดปกติของศูนย์ควบคุมการรับประทานอาหาร เช่น เนื้องอกอาจทําลายศูนย์รับรู้

ความอ่ิม ทําให้รับประทานแล้วไม่รู้สึกอ่ิม 
สรุปได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องต่อการเกิดภาวะน้ําหนักเกินในเด็ก ได้แก่ การมีพฤติกรรมการ

รับประทานอาหารที่มีพลังงานสูง เช่น พิชซ่า ของทอด ขนมขบเค๊ียว น้ําอัดลม และกินนอนดูโทรทัศน์
เล่นวีดีโอเกมส์อยู่กับท่ี ไม่เคลื่อนไหวร่างกายขาดการออกกําลังกาย 
ผลเสียของภาวะน้ าหนักเกิน 

World Health Organization (2000) ได้กล่าวถึงผลเสียของภาวะน้ําหนักเกินไว้ดังนี้ 
1. เป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
2. มีความเสี่ยงในการเป็นโรคความดันโลหิตสูง 
3. มีภาวะไขมันในเลือดสูง ซึ่งอยู่ในรูปของ VLDL (Very Low Density Lipoprotein) เป็น

ไขมันชนิดไม่ดี ซึ่งจะทําหน้าที่พาเอาไขมันไปสะสม อยู่ในบริเวณหลอดเลือดท่ัวร่างกาย 
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4. ทําให้เกิดหลอดเลือดตีบแข็ง มีโอกาสเป็นโรคหัวใจสูง 
5. มีปัญหาเกี่ยวกับระบบทางเดินหายใจ เพราะทําให้เกิดการคั่งของก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์

โดยเฉพาะเวลานอนหลับ ปอดจะขยายตัวน้อย ทําให้ร่างกายได้รับออกซิเจน ไม่เต็มที่ อาจเกิด
อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ 

6. มีปัญหาเกี่ยวกับข้อต่อ และกระดูกทําให้ปวดหัวเข่า ปวดข้อเท้า กระดูกงอ และขาโก่ง 
เพราะต้องแบกรับน้ําหนักมากอยู่ตลอดเวลา 

7. มีปัญหาทางด้านกล้ามเนื้อ คือ จะทําให้เดินไม่คล่องตัว การเดินจะเหนื่อยง่ายกว่าปกติ 
หรืออาจพบอาการปวดสะโพกทําให้เดินไม่ได้ เป็นต้น 

สําหรับการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยประเมินภาวะโภชนาการโดยวิธีการชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูง  
(Anthropometric Assessmentโดยใช้กราฟแสดง น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงเป็นตัวชี้วัดการประเมิน
ภาวะโภชนาการ ตามเกณฑ์อ้างอิงน้ําหนักส่วนสูง และเครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการของเด็กไทยที่มีอายุ 
5-18 ปี (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2557) ดังนี้ น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง    

อ้วน     > + 3 SD  
เริ่มอ้วน    > + 2 SD ถึง + 3 SD 
ท้วม     > + 1.5 SD ถึง + 2 SD   
สมส่วน     - 1.5 SD ถึง + 1.5 SD    
ค่อนขา้งผอม    <-1.5 SD ถึง - 2 SD   
ผอม     < - 2 SD   

เด็กท่ีมีภาวะโภชนาการเกิน แบ่งเป็น 2 ระดับ ดังนี้     
1. อยู่เหนือเส้น +2 S.D หรือ +3 S.D แสดงว่ามีน้ําหนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสูง เท่ากันเป็นเด็กอ้วน
ระดับ 1 เด็กมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นผู้ใหญ่อ้วนในอนาคต     
 2. อยู่เหนือเส้น +3 S.D มีภาวะโภชนาการเกินมากเป็นโรคอ้วนระดับ 2 เด็กมี โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นผู้ใหญ่อ้วนมากยิ่งขึ้นในอนาคต 
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เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ปี 2557 

 

แผนภาพที่ 1 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป ีเพศชาย 
(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ําหนักตามเกณฑ์อายุ) 

 
แหล่งที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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แผนภาพที่ 2 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ปี เพศหญิง 
(ส่วนสูงตามเกณฑ์อายุและน้ําหนักตามเกณฑ์อายุ) 

 
แหล่งที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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แผนภาพที่ 3 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป ีเพศชาย 

(น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) 

 
แหล่งที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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แผนภาพที่ 4 กราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 5-18 ป ีเพศหญิง 

(น้ําหนักตามเกณฑ์ส่วนสูง) 

 
แหล่งที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2557) 
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1.2 ความหมายและแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ  โสมประยูร, 2526)  หมายถึงการดําเนินงานเพ่ือช่วยให้
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางด้านสุขภาพ ทั้งทางความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ เพ่ือการดํารง
รักษาไว้และการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพของนักเรียนและบุคลากรในโรงเรียน ความมุ่งหมายเบื้องต้น
ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือต้องการให้ทุก ๆ คนในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึง
ประสงค์ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ และความมุ่งหมายสูงสุดก็คือ ต้องการให้ทุก ๆ 
คนในโรงเรียนมีสุขภาพดี ทั้งทางร่างกายและจิตใจ โดยทั่วไปการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพนี้ย่อม
จัดเป็นความมุ่งหมายพ้ืนฐานที่สําคัญมากของการศึกษาแผนใหม่ จึงอาจกล่าวได้ว่าโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียนเป็นโปรแกรมทางการศึกษาที่สําคัญยิ่งโปรแกรมหนึ่งในบรรดาโปรแกรมทั้งหมดของ
โรงเรียน และตลอดชีวิตการเรียนของนักเรียน เรื่องการปรับปรุงส่งเสริมสุขภาพควรถือเป็นเปูาหมาย
หรือวัตถุประสงค์ที่จําเป็นยิ่งอย่างหนึ่งของโปรแกรมการเรียน กิจกรรมที่ใช้ในการดําเนินงานของ
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูก
สุขลักษณะ การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน และการสอนสุขศึกษา ในการแบ่งลักษณะกิจกรรม
ออกเป็น 3 ประเภท เช่นนี้ก็เพ่ือประโยชน์ของการบริหารงานของโรงเรียนเป็นหลัก ความจริงแล้ว
กิจกรรมทั้ง 3 ประเภท เหล่านี้มีความเกี่ยวข้องและสัมพันธ์กันมาก อีกทั้งกิจกรรมต่าง ๆ ในแต่ละ
ประเภทยังได้แทรกเข้าไปในเรื่องของการปฏิบัติอย่างใกล้ชิด 

 สุชาติ  โสมประยูร (2526) ได้เสนอแนวคิดในการจัดและดําเนินโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
ดังนี้ 

 1. แนวความคิดเก่ียวกับการศึกษา ความมุ่งหมายเบื้องต้นของโรงเรียน คือ  การให้การศึกษา
แก่เด็ก ดังนั้น ไม่ว่าจะเป็นกิจกรรมใด ๆ ก็ตาม ทั้งกิจกรรมในหลักสูตรและเสริมหลักสูตรที่ปฏิบัติอยู่
ภายในโรงเรียน จะต้องมีความมุ่งหมายข้อนี้อยู่ด้วยเสมอ หรืออาจจะกล่าวได้อีกนัยหนึ่งว่า “กิจกรรม
ทุก ๆ อย่างของการศึกษานั้น จะต้องมีหน้าที่ส่งเสริมประสบการณ์ทางการเรียนรู้ให้แก่เด็กเสมอ” 
นั่นเอง โรงเรียนจึงเป็นสถานที่ซ่ึงเด็กมีโอกาสมาเรียนรู้ได้อย่างแท้จริง  จากแนวคิดเกี่ยวกับการศึกษา
นี้จะช่วยทําให้ผู้บริหารมองเห็นได้อย่างชัดเจนว่า งานหรือกิจกรรมทุกลักษณะของโปรแกรมสุขภาพ
ในโรงเรียน ย่อมสามารถช่วยสอนสุขศึกษาให้แก่เด็กหรือช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเด็ก
ได้เสมอ ดังนั้น การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนก็มิใช่จะจัดขึ้นเพ่ือให้ถูกสุขลักษณะและเพ่ือความสุข
สบาย แต่มีความมุ่งหมายให้เป็นตัวอย่างที่ดีและให้เด็กได้ปฏิบัติตามทฤษฎี ที่ได้ศึกษามาจาก
ห้องเรียนด้วย การจัดบริการสุขภาพก็เช่นเดียวกัน มิใช่จะจัดขึ้นเพ่ือรักษาและปูองกันโรคเพียงเท่านั้น 
แต่มีความมุ่งหมายเพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ถึงกิจกรรมเกี่ยวกับบริการสุขภาพที่เด็ก ๆ ควรจะได้รู้จักและ
เข้าใจให้ดียิ่งขึ้นเพ่ือเสริมประสบการณ์ในห้องเรียนเกี่ยวกับเรื่องเหล่านี้ และแนวความคิดนี้เองที่มี
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ส่วนสําคัญในการสนับสนุนหลักการที่กล่าวว่า “การสุขศึกษามิใช่เพียงแต่การสอนในห้องเรียน”  
(Health education is more than health teaching.)   

 2. แนวความคิดเกี่ยวกับคน  คนเป็นปัจจัยที่สําคัญที่สุดในการทํางาน  การดําเนินงานขององค์การ
ใดจะเจริญก้าวหน้าหรือไม่อย่างไรนั้น ย่อมขึ้นอยู่กับประสิทธิภาพของบุคลากรในองค์การนั้นเป็ น
สําคัญ  

 3. แนวความคิดเกี่ยวกับเวลา งานชิ้นสําคัญ ๆ นั้นไม่สามารถจะทําให้สําเร็จได้ภายในวัน
เดียว สุขภาพในโรงเรียนที่ดีก็ย่อมต้องพัฒนามาจากประสบการณ์ในอดีตและ ความต้องการใน
ปัจจุบัน รวมทั้งการมองเห็นการณ์ไกลในอนาคตอีกด้วย การเชื่อมโยงหรือ  การหล่อหลอมระหว่าง
อดีต ปัจจุบันและอนาคต นับว่าเป็นความจําเป็นที่ขาดเสียมิได้ในเรื่อง การจัดโปรแกรมสุขภาพใน
โรงเรียน  

 4. แนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพ  สุขภาพเป็นปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นโดยทั่วไป และมีความ
เกี่ยวข้องกับกิจกรรมทุก ๆ อย่างในชีวิตของคนเราไม่ทางใดทางหนึ่ง พลังแห่งความคิดที่ คนเรา
แสดงออกในการเรียน ในการทํางานและทุก ๆ ช่วงระยะเวลาของการดํารงชีวิต ย่อมเป็นเครื่อง
สะท้อนให้เห็นถึงระดับของสุขภาพ หรือระดับแห่งความมีชีวิตชีวาของคนเราได้เสมอ  นักบริหารที่มี
ความคิดเกี่ยวกับสุขภาพอย่างแคบ ๆ ไม่เห็นความสําคัญของสุขภาพ ซึ่งเป็นวิถีแห่งชีวิตและมีผลต่อ
คุณภาพของบุคคล ครอบครัวและสังคม ย่อมทําให้เขามองเห็นการณ์ไกลได้  อย่างมีข้อจํากัด อันจะ
เป็นผลกระทบกระเทือนต่อการบริหารงานด้วย แนวความคิดเกี่ยวกับสุขภาพที่ชัดเจนและกว้างไกล
ของผู้บริหารนี้เอง จะเป็นส่วนสําคัญที่ช่วยทําให้การจัดและดําเนินโปรแกรมสุขภาพในโร งเรียนมี
ประสิทธิภาพดียิ่งขึ้นและประสบความสําเร็จได้ในที่สุด 

 5. แนวความคิดเก่ียวกับชุมชน โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ได้ผลดีไม่สามารถจะแยกอยู่ได้
อย่างโดดเดี่ยว โดยไม่ยอมเกี่ยวข้องกับงานของหน่วยงานหรือองค์การใด ๆ ในการดําเนินโปรแกรม
สุขภาพ ในโรงเรียนย่อมมีบุคลากรที่เตรียมหรือฝึกหัดอบรมมาทางด้านสุขภาพจํานวนมาก ที่ไม่ได้
สังกัดอยู่ในวงการศึกษา เช่น แพทย์ ทันตแพทย์ พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืน ๆ ซึ่งต่างก็มี
ส่วนช่วยเหลือเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของเด็กด้วยเสมอ ไม่โดยทางตรงก็ทางอ้อม นอกจากนี้ยังมี
หน่วยงานและองค์กรอาสาสมัครต่าง ๆ ได้ร่วมมือกันทั้งทางด้านการเงิน วัสดุ สิ่งของ และบริการ
สุขภาพเพ่ือช่วยลดปัญหาสุขภาพของเด็กอีกด้วย ตลอดจนสมาคมผู้ปกครองและครูก็มีบทบาทสําคัญ
อยู่มากเกี่ยวกับเรื่องสุขภาพของเด็ก แนวความคิดเก่ียวกับชุมชนจึงเป็นรากฐาน อันสําคัญในการระวัง
รักษาและส่งเสริมสุขภาพของนักเรียน 
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 6. แนวความคิดเก่ียวกับคุณภาพ  ผู้บริหารที่มีฝีมือหรือมีสมรรถภาพเป็นเลิศย่อมไม่พอใจอยู่
กับผลิตผลที่มีคุณภาพต่ํา กิจกรรมทุกอย่างในการปฏิบัติงานทางด้านสุขภาพของนักเรียนมักจะได้รับ
ผลกระทบกระเทือนหรือเกิดความเสียหายได้ง่าย ถ้ากระทําด้วยความสามารถที่ต่ําหรือ ไม่ตั้งใจ เช่น 
การให้การปฐมพยาบาลที่ผิดพลาดแก่เด็กที่ได้รับอุบัติเหตุเป็นต้นแม้แต่การสอนสุขศึกษาที่ไม่ดีก็อาจ
ทําให้เกิดความเสียหายขึ้นได้อย่างมากมายเช่นเดียวกัน เพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิต
มนุษย์และสุขภาพก็เป็นคุณภาพท่ีสําคัญของชีวิต การประกอบกิจการใดก็ตาม มิใช่จะกระทําเพียงแค่
ให้เสร็จสิ้นไป แต่ควรพึงกระทําให้ดีที่สุดด้วย ถ้าหากผู้บริหารมีแนวความคิดเกี่ยวกับเรื่องคุณภาพนี้
อย่างถูกต้องและเหมาะสมแล้ว   ก็จะช่วยทําให้การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนดําเนินไปได้
อย่างมีประสิทธิภาพและราบรื่น 

 7. แนวความคิดเกี่ยวกับการปูองกัน งานทางการศึกษานั้นเราถืออุดมคติ “กันไว้ดีกว่าแก้” 
เช่นเดียวกับงานทางด้านการสาธารณสุขเหมือนกัน เพราะการให้การศึกษาแก่เด็กก็เพ่ือต้องการให้
เด็กเป็นคนดีหรือเป็นพลเมืองดี ประสบการณ์ต่าง ๆ ที่ครูสอนไปนั้นควรจะเน้นหนักไปในเรื่องการ
ปูองกันไม่ให้เด็กเป็นคนเลวหรือเป็นพลเมืองที่ขาดคุณภาพ  สําหรับการแก้ไขก็จําเป็นต้องมีอยู่ควบคู่
กันไปกับการปูองกันบ้าง แต่ควรเน้นให้น้อยกว่าการปูองกัน ดังนั้น แนวความคิดและกิจกรรมต่าง ๆ 
ในโปรแกรมสุขภาพของโรงเรียนจึงควรเป็นไปในด้านการปูองกันมากกว่าการรักษาพยาบาล เพราะ
การรักษาเป็นหน้าที่ของแพทย์ พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่แพทย์ต่าง ๆ มากกว่า แม้แต่การให้การปฐม
พยาบาลในโรงเรียนก็เป็นเพียงการช่วยเหลือเบื้องต้นแก่นักเรียนที่ได้รับอุบัติเหตุ หรือความเจ็บไข้ได้
ปุวยเล็ก ๆ น้อย ๆ เท่านั้น ห้องพยาบาลที่ดีก็มิใช่ว่าจะต้องจัดกันอย่างหรูหราใหญ่โตราวกับจะเป็น
โรงพยาบาลประจําโรงเรียน หากมีแนวความคิดที่ถูกต้องเช่นนี้แล้ว ผู้บริหารก็สามารถจัดและดําเนิน
กิจกรรมต่าง ๆ ของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้สอดคล้อง  กับอุดมคติทางการศึกษา และสามารถ
ประสบกับความสําเร็จได้ง่ายขึ้น 

 การจัดดําเนินการโปรแกรมสุขภาพของสถานศึกษานั้น ผู้บริหารจะต้องรับผิดชอบและ
ดําเนินการ ดังนี้  (ชวลิต   พุทธวงค์, 2528)  

 1. ดําเนินการและประสานงานกับฝุายต่าง ๆ ในการที่จะจัดหาวัสดุอุปกรณ์หรืองบประมาณ
สําหรับใช้ในโปรแกรมสุขภาพ  

ทั้งงบประมาณตามสายงานของสถานศึกษา หรือชักชวนเอกชน ห้างร้าน องค์กรต่าง ๆ สนับสนุนหรือ
บริจาคทรัพย์ตลอดจนการจัดงานหาทุนสําหรับสนับสนุนโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนทุกด้าน ทั้งการ
จัดสิ่งแวดล้อม การบริการสุขภาพและการสอนสุขศึกษา 
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 2. รับผิดชอบงานทุกด้านของโปรแกรมสุขภาพในสถานศึกษาที่จัดขึ้นและร่วมมือกับ
เจ้าหน้าที่ ฝุายสาธารณสุขของอําเภอหรือจังหวัดในการที่จะจัดบริการสุขภาพในสถานศึกษาให้เกิด
ประโยชน์แก่นักเรียนและบุคลากรอื่น ๆ ในสถานศึกษาและชุมชนให้มากที่สุด 

 3. รับผิดชอบและบริหารงานด้านการจัดสิ่งแวดล้อมที่อํานวยความสะดวก  ถูกสุข ลักษณะ
และสวยงามให้มั่นคงและปลอดภัยในสถานศึกษา 

 4. ร่วมกําหนดวางแผนการสอนสุขศึกษาให้เป็นไปตามหลักสูตร   และกับสอดคล้องชีวิตประจําวัน 
ของนักเรียนเพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้เรียนมากที่สุด และเป็นไปตามหลักวิทยาศาสตร์อย่างแท้จริง 

 5. กําหนดแนวทางอย่างแน่ชัดในการที่จะพัฒนาสถานภาพและสุขนิสัยของบุคลากรใน
สถานศึกษาตลอดจนสถานภาพของสิ่งแวดล้อมด้านต่าง ๆ ในสถานศึกษาให้ดีขึ้น 

 6. พัฒนาความสัมพันธ์ระหว่างสถานศึกษากับชุมชนเพ่ือให้เป็นไปตามความต้องการทาง
สุขภาพที่กําหนดไว้ทั้งของสถานศึกษาและชุมชน 

 7. ดําเนินการคัดเลือกบุคลากรของโปรแกรมสุขภาพในสถานศึกษาของตนเองให้ได้มาซึ่งคนดี 
มีความรู้ความสามารถในด้านต่าง ๆ เข้ามาช่วยงาน (หากมีโอกาส) ที่เก่ียวกับโปรแกรมให้มากที่สุด 

 8. วางโครงการประชุม ฝึกอบรมและสัมมนาเจ้าหน้าที่บุคลากรต่าง ๆ  และครูที่สอนหรือ
ปฏิบัติงานของโปรแกรมสุขภาพให้มีความรู้ความเข้าใจงานด้านโครงการสุขภาพยิ่ ง ๆ ขึ้นตลอดจน
การพัฒนาบุคลากรด้านนี้ให้มีประสิทธิภาพทั้งทางด้านการสอน การจัดการบริการและการจัด
ปรับปรุงสิ่งแวดล้อมในสถานศึกษาของตนให้เกิดผลดีมากท่ีสุด 

 ศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แนะนําองค์ประกอบของการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้ประสบความสําเร็จ (Linda Meeks, 2003) ดังนี้ 
 1. การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 
 2. การบริการสุขภาพในโรงเรียน 
 3. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ปลอดภัยและเพ่ือสุขภาพ 
 4. การสอนพลศึกษาในโรงเรียน หรือการจัดโครงการพลศึกษาในโรงเรียน 
 5. การบริการโภชนาการ 
 6. การให้คําปรึกษาแนะแนวและสนับสนุนทางสังคม 
 7. การส่งเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 
 8. ความร่วมมือของครอบครัว และชุมชน 

ความหมายของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน(เสกสรร ละเอียด ,2553)คือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและความมุ่งหมายสูงสุด เพื่อ ต้องการให้ทุกคนในโรงเรียนมีพฤติกรรม
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สุขภาพที่พึง ประสงค์ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติและการปฏิบัติ  โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจึงจัดว่า
เป็นโปรแกรมทางการศึกษาที่มีความสําคัญมากที่ครูทุกคนต้องทําความเข้าใจและสามารถดําเนินการ
ได้ถูกต้อง  กิจกรรมทุกลักษณะของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ย่อมสามารถช่วยสอนสุขศึกษาให้แก่
เด็กหรือช่วยเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของเด็กได้เสมอ การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนก็มิใช่จะจัด
ขึ้นเพ่ือให้ถูกสุขลักษณะและเพ่ือความสุขสบาย แต่มีความมุ่งหมายให้เป็นตัวอย่างที่ดีและให้เด็กได้
ปฏิบัติตามทฤษฎี ที่ได้ศึกษามาจากห้องเรียนด้วย การจัดบริการสุขภาพก็เช่นเดียวกัน มิใช่จะจัดขึ้น
เพ่ือรักษาและปูองกันโรคเพียงเท่านั้น แต่มีความมุ่งหมายเพ่ือให้เด็กได้เรียนรู้ถึงกิจกรรมเกี่ยวกับ
บริการสุขภาพที่เด็ก ๆ ควรจะได้รู้จักและเข้าใจให้ดียิ่งขึ้น 

 
องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ประกอบด้วย การออกกําลังกาย  
การให้ความรู้ด้านโภชนาการและ การบริการทางสุขภาพ 

 
1.3 องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

 ศูนย์ควบคุมและปูองกันโรค ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้แนะนําองค์ประกอบของการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนให้ประสบความสําเร็จ (Linda Meeks, 2003) ดังนี้ 

 1. การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน 

 2. การบริการสุขภาพในโรงเรียน 

 3. การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนที่ปลอดภัยและเพ่ือสุขภาพ 

 4. การสอนพลศึกษาในโรงเรียน หรือการจัดโครงการพลศึกษาในโรงเรียน 

 5. การบริการโภชนาการ 

 6. การให้คําปรึกษาแนะแนวและสนับสนุนทางสังคม 

 7. การส่งเสริมสุขภาพสําหรับบุคลากร 

 8. ความร่วมมือของครอบครัว และชุมชน 
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รายละเอียด ดังต่อไปนี้ 

1. การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยในโรงเรียน 

การจัดสิ่งแวดล้อมท่ีปลอดภัยในโรงเรียน คือ การจัดโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ ให้เอ้ือต่อการ
มีสุขภาวะ โดยการควบคุมดูแลและปรับปรุงสิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ในโรงเรียนให้อยู่ในสภาพที่ดี ให้
ปลอดภัยจากโรค การเจ็บปุวยหรืออุบัติเหตุต่าง ๆ สิ่งแวดล้อมที่ดีเป็นปัจจัยสําคัญที่ส่งผลบวกต่อ
สุขภาพ แนวทางการดูแลสิ่งแวดล้อมภายในโรงเรียนส่วนใหญ่เป็นการดูแลสิ่งแวดล้อมที่มนุษย์สร้าง
ขึ้น โดยการส่งเสริมและปูองกันโรค 

2. การสอนสุขศึกษา 

การสอนสุขศึกษาเป็นงานส่วนหนึ่งของโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ปัจจุบันคนส่วนใหญ่ต่าง
ก็ยอมรับว่าการจะส่งเสริมของสุขภาพให้ดีและสมบูรณ์แข็งแรงนั้นต้องอาศัยความรู้เป็นพ้ืนฐานที่
สําคัญประการหนึ่ง แม้แต่ในวงการสุขภาพก็มีแนวความคิดว่าการส่งเสริมบุคคลให้มีสุขภาพดีนั้น ต้อง
ให้ความรู้มากกว่าที่จะรักษา เพราะการให้ความรู้หรือการสอนสุขศึกษาช่วยให้บุคคลรู้จักวิธีปูองกัน 
และส่งเสริมสุขภาพของตนเองและบุคคลอ่ืนให้ปราศจากโรคภัยเบียดเบียน ซึ่งเป็นการประหยัด
เศรษฐกิจอีกอย่างหนึ่งด้วย 

3. การสอนพลศึกษาหรือโปรแกรมกิจกรรมพลศึกษาอ่ืน ๆ 

 การสอนพลศึกษาในปัจจุบันมุ่งการคิดวิเคราะห์และการประยุกต์ใช้ให้เกิดการเคลื่อนไหวได้
อย่างถูกต้องตามระดับอายุ ให้เกิดการเคลื่อนไหวได้อย่างถูกต้องตามระดับอายุ เพศ และส่งผลและ
ส่งผลต่อพัฒนาด้านร่างกายและพัฒนาการทางสมองเป็นการสอนแบบมุ่งพัฒนาร่างกายและ
สติปัญญาที่เป็นรูปธรรม   เมื่อเกิดปัญหาครูสามารถอธิบายถึงสาเหตุและแนวทางการครูสามารถ
อธิบายถึงสาเหตุและแนวทางการแก้ไขได้แก้ไขได้ ซึ่งเน้นผู้เรียนเป็นสําคัญ (ครูและนักเรียนร่วมกันครู
และนักเรียนร่วมกัน) และร่วมบูรณาการกับสาระอ่ืนๆได้อย่างไร การบูรณาการกับสาระอ่ืน ๆ ได้
อย่างไร 

4. การบริการโภชนาการ 

 การจัดบริการโภชนาการในโรงเรียนสามารถจัดทําได้หลายรูปแบบ  ซึ่งจะมีความเหมาะสม
สําหรับโรงเรียนแต่ละแห่ง  ทั้งนี้ผู้จัดจะต้องคํานึงถึงองค์ประกอบต่าง ๆ  เป็นสําคัญที่จะต้องจัดให้มี
คุณค่าทางอาหารสูงและครบตามความต้องการของร่างกายนักเรียน มีจํานวนแคลอรีเท่ากับ 1/3 ของ
จํานวนแคลอรีที่ร่างกายต้องการทั้งหมดในหนึ่งวัน ต้องคํานึงถึงหลักการสุขาภิบาลอาหารให้ เพ่ือเป็น



 

 

23 

การปูองกันและควบคุมโรคติดต่อทางอาหาร อีกทั้งจัดหาอาหารดิบที่มีอยู่ในท้องถิ่น และมีตาม
ฤดูกาลนั้น ๆ  มาประกอบอาหารให้นักเรียนมีการเจริญเติบโตได้อย่างสมบูรณ์ 

5. การบริการสุขภาพ 

 ความมุ่งหมายในการจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน  เป็นการส่งเสริม  ปูองกัน  และแก้ไข
ปัญหาสุขภาพของเด็กวัยเรียนให้อยู่ในสภาพปกติปราศจากโรคภัยไข้เจ็บอันเป็นอุปสรรคในการศึกษา
เล่าเรียนและการเจริญเติบโตตามวัย ทั้งนี้เพ่ือให้เด็กได้เป็นกําลังที่สําคัญของครอบครับ  ชุมชน  และ
ประเทศชาติในอนาคต   นอกจากนี้ยังส่งเสริมให้เด็กได้รับความรู้  เกิดทัศนคติด้านสุขภาพอนามัย  
และปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีติดตัว  เพราะได้ประสบการณ์ตรงจากบริการสุขภาพในโรงเรียน จนสามารถ
นําไปปฏิบัติเป็นตัวอย่างแก่ครอบครัวและชุมชนต่อไป 

6. การแนะแนวสุขภาพ 

 การแนะแนวในโรงเรียน เป็นวิธีการหรือเครื่องมือที่ช่วยให้นักเรียนแต่ละคนได้รู้จักตัวเอง มี
ความเข้าใจในขอบเขตความสามารถของตน ทั้งในด้านการศึกษา ในด้านงานอาชีพ ตลอดจนเข้าใจ
ปัญหาต่างๆที่ตนประสบอยู่ และสามารถแก้ปัญหานั้นๆ ให้ลุล่วงไปด้วยดี โดยมีครู หรือผู้ทําหน้าที่
แนะแนวในโรงเรียน เป็นผู้คอยให้ความช่วยเหลือ แนะแนวทางให้ ช่วยให้นักเรียนรู้จักใช้สติปัญญา
ความสามารถ  และความถนัดตามธรรมชาติที่ตนมีอยู่ในทางที่ถูก ทําให้เข้าใจความต้องการ และ
เข้าใจของตนเอง ช่วยส่งเสริมให้รู้จักเลือก รู้จักตัดสินใจ ตลอดจนรู้จักแก้ปัญหาได้ด้วยตนเองอย่าง
ถูกต้องและตรงจุด สามารถปรับตนเองให้เข้ากับเพ่ือนและสังคมหรือสภาพแวดล้อมรอบตัวได้เป็น
อย่างดี 

7. การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน 

 การส่งเสริมสุขภาพของบุคลากรในโรงเรียน  เป็นการจัดกิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือกระตุ้นและ
ส่งเสริมให้บุคลากรในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม  ส่งผลดีต่อสุขภาพของตนเองและเป็น
แบบอย่างที่ดีแก่นักเรียนในโรงเรียน มีวัตถุประสงค์เพ่ือให้บุคลากรทุกคนในโรงเรียนมีการประเมิน
สุขภาพ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อสุขภาพ  และมีส่วนร่วมในการดําเนินงานส่งเสริมสุขภาพใน
โรงเรียนและชุมชน 

 8. ความร่วมมือของครอบครัวและชุมชน 

 โรงเรียนเป็นหน่วยงานหนึ่งของชุมชน จึงมีผู้กล่าวว่า “โรงเรียนเป็นศูนย์กลางของชุมชน” 
เมื่อเป็นเช่นนี้ โรงเรียนกับชุมชนจึงต้องมีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกัน ต้องให้ความร่วมมือกันอย่ างดีใน
ทุกๆด้านในการแก้ปัญหาสุขภาพ ไม่ว่าเรื่องใดก็ตามสิ่งสําคัญที่จะนําไปสู่ความสําเร็จ ก็คือ ความ
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ร่วมมือระหว่างโรงเรียน บ้าน และชุมชน งานโครงการสุขภาพในโรงเรียนจะได้ผลดีนั้น ทางโรงเรียน
จะต้องได้รับความร่วมมือจากทางบ้านและชุมชนเป็นอย่างดี บิดามารดาผู้ปกครองจะต้องมาติดต่อกับ
ทางโรงเรียนเสมอ โครงการด้านสุขภาพของโรงเรียนจะต้องสัมพันธ์กับโครงการสุขศึกษาของชุมชน 
นักเรียนควรจะได้มีโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมทางกีฬา ของชุมชนหรือกิจกรรมอ่ืนที่เกี่ยวกับสุขภาพ
อนามัยซึ่งจัดขึ้นในชุมชน โดยเฉพาะอย่างยิ่งคณะกรรมการดําเนินงานโครงการสุขภาพของโรงเรียน 

จากแนวคิดการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนข้างต้น สรุปได้ว่า โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมี
จุดมุ่งหมาย เพ่ือให้นักเรียนในโรงเรียนมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้งด้านความรู้ ทัศนคติและ
การปฏิบัติ ทั้งนี้ผู้บริหารต้องให้ความเอาใจใส่ในการจัดและดําเนินการโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
โดยจัดให้เป็นนโยบายของโรงเรียน อีกท้ังจะต้องจัดกิจกรรมต่าง ๆ ทั้งในห้องเรียน และนอกห้องเรียน
ได้แก่ การสอนสุขศึกษา การบริการสุขภาพ การจัดสิ่งแวดล้อม การแนะแนว การส่งเสริมสุขภาพ
สําหรับบุคลากร รวมทั้งควรจะได้รับความร่วมมือจากผู้ปกครองและชุมชนทั้งนี้เพ่ือให้นักเรียนมี
สุขภาพดีประสบความสําเร็จในด้านการศึกษา 

 ลักษณะของการจัดกิจกรรมของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน (สุชาติ โสมประยูร และ 
เอมอัชฌา วัฒนบุรานนท์, 2542) 

 1. การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียน (School Health Environment)การจัด
สิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ  มีความมุ่งหมายเพ่ือจะสร้างเสริมสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศ
ทั่ว ๆ ไปในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ  คําว่าสิ่งแวดล้อมหรือบรรยากาศในโรงเรียนนั้นมีความหมาย
กว้างมาก  มีทั้งสิ่งแวดล้อมที่เกี่ยวกับสภาพทางกายภาพและจิตภาพ  ซึ่งอยู่ภายในรั้วโ รงเรียนและ
บริเวณใกล้เคียง  ตัวอย่างในการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะนั้น  ได้แก่ การจัดอาคารสถานที่   
ทั้งอาคารเรียนและอาคารประกอบให้ถูกหลักสุขาภิบาลการขจัดเหตุรําคาญและสิ่งรบกวนต่าง ๆ  
การจัดน้ําดื่มน้ําใช้  การรักษาความสะอาดทั่วไป  การซ่อมแซมสิ่งที่ชํารุดทรุดโทรม  การจัดตกแต่ง
ห้องเรียน  การจัดโปรแกรมการเรียนทั้งในและนอกห้องเรียน  การจัดโปรแกรมการเรียนทั้งในและ
นอกห้องเรียนให้เหมาะสมกับสุขภาพ  การปูองกันอุบัติเหตุหรืออันตรายต่าง ๆ และการจัดให้มี
ความสัมพันธ์อันดีระหว่างทุก ๆ คนในโรงเรียน  

การที่เด็กมีโอกาสได้อยู่ในสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศที่ดีเหล่านี้  ย่อมจะช่วยให้เด็กมีความ
เจริญงอกงามทั้งด้านร่างกาย  สมอง  อารมณ์และสังคม  อันเป็นผลรวมช่วยให้เด็กมีสุขภาพดีและ
เป็นคนดี  นอกจากนี้  โรงเรียนยังเป็นตัวอย่างของสุขศึกษาที่ดีต่าง ๆ ให้แก่ทางบ้านหรือชุมชนอีก
ด้วย  ในเรื่องการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะนี้  ถ้าจะพิจารณากันให้รอบคอบตามลักษณะที่เป็น
จริงแล้ว  จะเห็นได้ว่าการที่ไม่สามารถจัดสิ่งแวดล้อมให้มีสุขลักษณะที่ดีได้ดังที่ควรจะเป็นนั้น  
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อุปสรรคสําคัญไม่ได้ขึ้นอยู่กับการขาดแคลนทุนทรัพย์หรือขาดงบประมาณใน    การก่อสร้างอาคาร
สถานที่หรืออุปกรณ์ต่าง ๆ ตามท่ีมักถืออ้างเป็นข้อแก้ตัวต่าง ๆ นานาเพียงอย่างเดียว  เรื่องสําคัญนั้น
ย่อมขึ้นอยู่กับการรู้จักใช้ความคิดริเริ่มพัฒนา  ปรับปรุงซ่อมแซมและระวังรักษาสิ่งที่มีอยู่นั้นให้คง
สภาพดีมีสุขลักษณะอีกด้วย 

 2. การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน (School Health Service)การจัดบริการสุขภาพใน
โรงเรียน  มีความมุ่งหมายเพ่ือที่จะช่วยปรับปรุงและส่งเสริมสุขภาพ ทั้งทาง ด้านร่างกายและจิตใจ
ของนักเรียนทุก ๆ คนในโรงเรียนให้ดียิ่งขึ้น  รวมทั้งรักษาระดับสุขภาพที่ดีอยู่แล้วให้คงดีอยู่ตลอดไป  
โดยการจัดแบ่งแยกกิจกรรมออกไปได้หลายอย่างด้วยกัน เช่น การชั่งน้ําหนัก และวัดส่วนสูง  การ
ตรวจสุขภาพและการตรวจโรคต่าง ๆ การปฐมพยาบาล การช่วยแก้ไขข้อบกพร่องหรือความพิการ
ทางด้านสุขภาพ  การจัดบริการอาหารกลางวัน  การควบคุมและปูองกันโรคติดต่อ  การติดตามผล  
เหล่านี้เป็นต้น  การที่นักเรียนทุก ๆ คนในโรงเรียนมีโอกาสได้รับบริการสุขภาพอย่างสมบูรณ์ครบถ้วน
จะช่วยทําให้ทุกคนมีสุขภาพดี  หากมีโรคภัยไข้เจ็บหรือความพิการบกพร่องต่าง ๆ เกิดขึ้นก็ยังมี
โอกาสได้รับการตรวจรักษาและแก้ไขได้อย่างถูกต้องและทันท่วงที  นอกจากนั้นยังเป็นการช่วยสร้าง
สุขนิสัยที่ดีในการสํารวจตรวจสอบร่างกายตนเองเพ่ือให้พ้นจากโรคภัยไข้เจ็บอยู่อย่างสม่ําเสมออีก
ด้วย 

 การจัดบริการสุขภาพโรงเรียนนี้  ปัญหาสําคัญอยู่ที่การเอาใจใส่และการเห็นคุณค่าในการ
จัดบริการสุขภาพของโรงเรียนหรือคณะครูในโรงเรียน  โดยเฉพาะผู้มีหน้าที่รับผิดชอบต่อการจัด
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนโดยตรง ซึ่งได้แก่ ครูอนามัย ครูสุขศึกษา ครูพลศึกษาหรือครูคนอ่ืน ๆ ที่
ได้รับมอบหมาย  บริการสุขภาพที่จัดข้ึนนี้โรงเรียนอาจมีโอกาสได้รับความช่วยเหลือและความร่วมมือ
จากทั้งหน่วยงานราชการ องค์กร สมาคม มูลนิธิ เอกชนต่างๆ ฯลฯ ขอเพียงแต่ให้โรงเรียน
กระตือรือร้นเอาใจใส่และเห็นคุณค่าเท่านั้น  ก็จะทําให้การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียนดีขึ้นหรือ
สมบูรณ์ขึ้นกว่าที่เป็นอยู่อย่างแน่นอน  ไม่ว่าโรงเรียนนั้นจะตั้งอยู่ในเมืองหรือชนบทที่ทุรกันดารก็ตาม 

 3. การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน  มีความมุ่งหมายที่สําคัญอยู่ 3 ประการ ได้แก่  การให้
นักเรียนมีความรู้และความเข้าใจในเรื่องสุขภาพมีทัศนคติที่ดีเรื่องสุขภาพ  และมีสุขปฏิบัติที่ดี  ปกติ
การสอนสุขศึกษานั้นอาจออกแบ่งได้เป็น 2 แบบ  คือ  การสอนในชั่วโมงวิชาสุขศึกษา ซึ่งมีอยู่
ประมาณสัปดาห์ละ 1 ชั่วโมงและอีกแบบหนึ่งคือ  การสอนให้สัมพันธ์หรือสอดแทรกผสมผสานเข้าไป
ในวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ ทั้งในและนอกหลักสูตร  การที่ต้องสอนสุขศึกษานอกชั่วโมงวิชาสุขศึกษา
ด้วยนั้น  ก็เพราะเรื่องสุขภาพเป็นเรื่องที่เกี่ยวข้องกับชีวิตประจําวันอย่างแยกไม่ออก  ดังนั้นในการ
เรียนวิชาหรือกิจกรรมอ่ืน ๆ จึงควรแทรกการอบรมสั่งสอน  แนะนําความรู้และการปฏิบัติในเรื่องสุข
ศึกษาให้กับนักเรียนบ้างตามควรแก่โอกาส 
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สําหรับวิธีการสอนสุขศึกษานั้นมีอยู่มากมายหลายวิธีเช่นเดียวกับการสอนวิชาอ่ืนๆ ทั่วไป  
ทั้งนี้วิธีสอนและอุปกรณ์ของวิชาอ่ืนๆก็ตาม ครูควรจัดขึ้นเพ่ือสนองความสนใจและความต้องการของ
เด็กเสมอ โดยมุ่งเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในชีวิตประจําวันได้เป็นสําคัญ การที่นักเรียนมีโอกาสได้เรียนรู้
วิชาสุขศึกษาตรงตามหลักการของวิชานี้จะช่วยให้นักเรียนได้มีการเปลี่ยนแปลงความรู้และทัศนคติ  
ในที่สุดก็จะมีสุขปฏิบัติไปในทางที่ดีอันจะเป็นแนวทางนําไปสู่สุขภาพท่ีดีได้ 

 โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนมีกิจกรรมสําคัญ 3ประการคือ (สุจิตรา สุคนธทรัพย์, 2544) 

 1.การจัดสิ่งแวดล้อมในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะได้แก่การจัดองค์ประกอบสิ่งแวดล้อมใน
โรงเรียนทั้งทางด้านกายภาพและจิตภาพให้เอ้ืออํานวยต่อสุขภาพพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนและ
บุคคลากรในโรงเรียน 

 2.การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน ได้แก่ การดําเนินงานซึ่งกระทําโดยแพทย์ พยาบาล  ครู  
และบุคลากรอ่ืน ๆ โดยมุ่งที่จะตรวจ  ส่งเสริมและคุ้มครองสุขภาพของนักเรียน  และทุกคนใน
โรงเรียนให้ดีที่สุดเท่าที่จะดีได้ 

 3.การสอนสุขศึกษา ได้แก่ การจัดดําเนินการสอนเพ่ือพัฒนาความรู้ความเข้าใจ เจตคติ และ
การปฏิบัติเกี่ยวกับสุขภาพและองค์ประกอบอ่ืน ๆ ที่มีผลต่อสุขภาพ 

การจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจะทําให้เกิดผลต่อไปนี้   

1) นักเรียนบุคลากรในโรงเรียนมีสุขภาพดี 

2) เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและเป็นการปลูกฝังสุขนิสัยที่ดีให้แก่นักเรียน 

3) ปูองกันและควบคุมโรคติดต่อที่อาจเกิดข้ึนในโรงเรียน 

4) สามารถทําการแก้ไขความบกพร่องทางสุขภาพได้ทันที 

5) ส่งเสริมสุขภาพบุคลากรทุกคนในโรงเรียน 

กล่าวโดยสรุปลักษณะการจัดกิจกรรมของการจัดโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน ประกอบไปด้วย    

  1.การจัดสิ่งแวดล้อมทางสุขภาพในโรงเรียนเพ่ือสร้างสิ่งแวดล้อมและบรรยากาศทั่วๆไปใน
โรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะ 

  2.การจัดบริการสุขภาพในโรงเรียน เพ่ือช่วยปรับปรุงและส่งเสริมสุขภาพทางด้านร่างกาย
และจิตใจให้ดียิ่งขึ้น  

 3.การสอนสุขศึกษาในโรงเรียน เพ่ือให้นักเรียนมีความรู้ความเข้าใจ มีทัศนคติที่ดีและมีสุข
ปฏิบัติที่ดีเรื่องสุขภาพ 
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 กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข(2552) กล่าวว่า ประเทศไทยยังขาดการเตรียมพร้อม
สําหรับการจัดการ ปัญหาภาวะน้ําหนักเกินและโรคอ้วนอย่างมีประสิทธิผลและทันเวลา  ในอดีต
นโยบายด้านอาหารและโภชนาการมักมุ่งเน้นในการแก้ไขปัญหาภาวะโภชนาการขาด น้ําหนักตัวน้อย 
อย่างไรก็ตามนโยบายด้านอาหารและโภชนาการได้คํานึงถึงการปูองกันปัญหาโรคอ้วนมากขึ้น โดย
เริ่มต้นในปี พ.ศ. 2549-2550 ผ่านแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติฉบับที่ 10 และแผนพัฒนา
สุขภาพแห่งชาติฉบับที่ 10 ที่กําหนดให้มีนโยบายในการจัดการปูองกันและควบคุมปัญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วนเป็นส่วนหนึ่งในแผนงานปูองกันโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง  

 ปี พ.ศ. 2549 มีการจัดตั้งเครือข่ายคนไทยไร้พุง ภายใต้การนําของ 6 ภาคีหลัก ได้แก่ ราช
วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข สมาคมวิทยาศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศ
ไทย สมาคมโภชนาการแห่งประเทศไทย สมาคมสุขศึกษาพลศึกษาและสันทนาการแห่งประเทศไทย 
โดยได้รับการสนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ โดยมีการ
เผยแพร่องค์ความรู้เกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก และรณรงค์สาธารณะสร้างกระแสการมีน้ําหนักตัวที่
เหมาะสม  

 ในปีพ.ศ. 2550 กรมอนามัยร่วมกับภาคีท่ีเกี่ยวข้องร่วมกันดําเนินโครงการคนไทยไร้พุง โดยมี
แนวคิดหลัก 3 อ. (อาหาร ออกกําลังกาย และอารมณ์) รณรงค์สร้างกระแสลดพุงและสร้างบุคคล
ต้นแบบในการลดความอ้วน และกระทรวงสาธารณสุขได้กําหนดเกณฑ์ขนาดรอบเอวเป็นเครื่องมือคัด
กรองและตัวชี้วัดสุขภาพที่สําคัญ โดยรณรงค์ให้มีการวัดรอบเอวทั่วประเทศ 

 ในปีพ.ศ.2551 กรมอนามัยได้จัดทําโครงการ “ภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง” โดยได้รับการ
สนับสนุนงบประมาณจาก สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ เพ่ือสร้างองค์กร/ชุมชน
ต้นแบบไร้พุง และกําลังดําเนินการผลักดันนโยบายสาธารณะระดับองค์กร ท้องถิ่น และระดับชาติ ซึ่ง
ประเด็นร่วมในระดับท้องถิ่นได้แก่ การส่งเสริมการจัดอาหารว่างเพ่ือสุขภาพ (Healthy Meeting) 
การส่งเสริมการปลูกผักหลากสี ปลอดสารพิษ ประเด็นร่วมในระดับชาติ ได้แก่ โรงเรียน/ศูนย์เด็กเล็ก
ปลอดน้ําอัดลม ส่งเสริมการผลิต/จําหน่ายอาหารลดน้ําตาล ไขมัน โซเดียมลงร้อยละ 25 และการ
ควบคุมโฆษณาขนมเด็ก 

 ในปี พ.ศ.2551 แผนงานคุ้มครองผู้บริโภคด้านสุขภาพและเครือข่ายคุ้มครองผู้บริโภค
นานาชาติจัดประชุมอาเซียนว่าด้วยเรื่องการตลาดอาหารเด็ก (ASEAN Conference on Marketing 
of Food to Children) ซ่ึงมีผู้เข้าร่วมประชุมกว่า 150 คน จากประเทศไทย มาเลเซีย อินโดนีเซีย 
ฟิลิปปินส์ เกาหลีใต้ ออสเตรเลีย สหราชอาณาจักร เยอรมนี และองค์กรนานาชาติประกอบด้วย
องค์การอนามัยโลก (WHO) องค์กรผู้บริโภคสากล (Consumers International) และสมาคม
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นานาชาติเกี่ยวกับการศึกษาโรคอ้วน (International Association for the Study of Obesity) ซึ่ง
ผลจากการประชุมนําไปสู่คําประกาศกรุงเทพฯ (The Bangkok Call to Action) เมื่อวันที่ 29 
กุมภาพันธ์ 2551 

 มีการบูรณาการโครงการภายใต้กลุ่มแผนงานสร้างเสริมสุขภาพและปูองกันโรคที่มี
ความสําคัญระดับชาติประจําปี 2552 (P&P National priority) โดยการสนับสนุนงบประมาณจาก 
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ให้ดําเนินการโครงการสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย : อ้วนลง
พุงและโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง จํานวน 75 ล้านบาท และ โครงการปูองกันภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวาน 10 ล้านบาท นอกจากนี้ยังได้ขอรับการสนับสนุนงบประมาณประจําปี 2553 เพ่ือ
ขับเคลื่อนแผนยุทธศาสตร์สู่การปฏิบัติการอย่างต่อเนื่องต่อไป (เอกสารหลักการจัดการปัญหาภาวะ
น้ําหนักเกินและโรคอ้วน, สมัชชาสุขภาพแห่งชาติครั้ง ที่ 2) 

 กล่าวโดยสรุปว่ากรมอนามัยได้ร่วมมือกับองค์กรและหน่วยงานต่างๆเพ่ือแก้ไขปัญหาน้ําหนัก
เกิน ซึ่งเป็นปัญหาที่น่าเป็นห่วงระดับประเทศ ซึ่งได้ร่วมจัดโครงการต่างๆเช่น จัดตั้งเครือข่ายคนไทย
ไร้พุง โครงการภาคีร่วมใจคนไทยไร้พุง โดยใช้หลักแนวคิด 3 อ.ของกรมอนามัยซึ่งประกอบด้วย อาหาร 
ออกกําลังกายและอารมณ์  

1.4 เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

  การหาค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 การประเมินไขมันจะใช้วิธีที่ทําได้ง่าย มีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือได้ ปัจจุบันมีวิธีที่นิยมใช้
กันทั่วไป คือ การวัดดัชนีมวลกาย ( Body Mass Index ) หรือ BMI มีวิธีการต่างๆ มากมายที่ใช้ใน
การประเมินปริมาณไขมันร่างกาย ตั้งแต่วิธีการที่ยุ่งยากซับช้อนซึ่งเป็นวิธีที่ปฏิบัติในห้องทดลองไป
จนถึงวิธีที่ทําได้ง่ายซึ่งเหมาะสําหรับการใช้ในภาคสนาม แต่ละวิธีมีพ้ืนฐานจากแนวคิดที่ต่างกันการ
เลือกใช้วิธีใดนั้นควรพิจารณาจากวัตถุประสงค์และความถูกต้องเหมาะสม(กัลยา กิจบุญชู, 2546)ดัง
แสดงในตารางข้างล่างนี้  
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ตารางท่ี 1 แสดงข้อจ ากัดของแต่ละวิธีในการประเมินองค์ประกอบร่างกาย  

 
วิธีประเมิน 

 
ราคา 

ความยาก 
ง่ายทาง 
เทคนิค 

ความถูกต้องและความเชื่อถือได้ 
มวลที่ปราศ 
จากไขมัน 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

Anthropometry 1 3 2 2 

Hydrostatic weighing (UWW) 3 4 5 5 

Dual Energy X-ray 
Absorptiometry (DEXA) 

4 4 4 4 

Isotope Dilution 2 3 3 3 
Air Displacement 
Plethysmography (BOD POD) 

4 3 5 5 

Skinfold thickness (SKF) 1 2 2 2 

Bioelectrical impedance (BIA) 2 1 4 4 

ลําดับช่วงตัวเลข 1 – 5 เรียงจากน้อยไปมาก คือ 1 หมายถึง น้อยที่สุด และ 5 หมายถึง มากที่สุด 

การศึกษาความแม่นตรงของวิธีการประเมินองค์ประกอบร่างกาย 

 วิธีการประเมินองค์ประกอบร่างกายมีหลายหลากวิธีให้เลือกใช้ ซึ่งแต่ละวิธีก็มีแนวคิดหรือ
หลักการที่แตกต่างกันค่าความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือได้ก็แตกต่างกัน(กัลยา กิจบุญชู , 2546) 
ดังนี้ 

 1) การชั่งน้ําหนักและวัดส่วนสูงเป็นวิธีแรกๆ ที่นิยมใช้กันทั่วไป เพ่ือประเมินว่า น้ําหนักและ
ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมและพอดีกับขนาดร่างกายหรือไม่ วิธีที่นิยมใช้กันอีกวิธีหนึ่ง คือ การวัด
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index) หรือ BMI วิธีที่ทําได้ง่าย เป็นเพียงการประเมินขั้นต้นและบอกได้
โดยประมาณ และ BMIเป็นเพียงแนวทางในการบอกถึงความเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อต่างๆ ไม่
สามารถบอกถึงปริมาณไขมันร่างกายๆ ได้จริง 

 2) การชั่งน้ําหนักใต้น้ํา (Underwater Weighing หรือ Hydrostatic Weighing; UWW) 
เป็นวิธีที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าวิธีมาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกาย วิธีนี้อยู่ภายใต้แนวคิด 2-
compartment model (ไขมันและมวลที่ปราศจากไขมัน) และหลักของอาร์คิมิดิส คือ น้ําหนักของ
วัตถุที่หายไปในน้ําจะเท่ากับน้ําหนักของน้ําที่ถูกวัตถุนั้นแทนที่ เป็นการคํานวณหาความหนาแน่น
ร่างกายและคํานวณกลับเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกายโดยใช้สมการของ Siri (%BF = [(4.95 / body 
density) – 4.50] x100) อย่างไรก็ตาม แม้ว่าวิธีนี้จะสามารถประเมินปริมาณไขมันได้ถูกต้อง        
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แต่ Lohman ได้กล่าวไว้ว่า ความแปรปรวนของ FFM นี้มีผลทําให้เกิดความผิดพลาดในการทํานาย
2.8%BF ในการประเมินปริมาณไขมันในประชากรกลุ่มเดียวกัน เนื่องจากหลักการของวิธีชั่งน้ําหนักใต้
น้ําได้กําหนดความหนาแน่นของมวลที่ปราศจากไขมันเท่ากับ 1.10 g/cc และความหนาแน่นนี้มี
ค่าคงที่อยู่เสมอไมเ่ปลี่ยนแปลงไป อย่างไรก็ดีจากการศึกษาพบว่า ความหนาแน่นของมวลที่ปราศจาก
ไขมันจะเปลี่ยนแปลงไปตาม เพศ อายุ เชื้อชาติ การเคลื่อนไหวร่างกาย รวมถึงสภาวะร่างกาย เช่น 
ภาวะที่ร่างกายปุวยด้วยโรค เป็นต้น โดยการเปลี่ยนแปลงนี่เกิดจากน้ําและแร่ธาตุซึ่งเป็นองค์ประกอบ
อยู่ใน FFM ความแปรปรวนของ FFM มีผลทําให้เกิดความผิดพลาดในการทํานาย 2.8%BF เมื่อ
ประเมินปริมาณไขมันในประชากรกลุ่มเดียวกัน นอกจากนี้ยังมีความผิดพลาดทางเทคนิคซึ่งเกิดจาก
การปฏิบัติหลายขั้นตอน ทําให้วิธีนี้เริ่มเป็นที่กังขาและเสนอให้มีการปรับปรุงสมการทํานายที่ใช้ใน
วิธีการชั่งน้ําหนักใต้น้ําใหม่เม่ือถูกนํามาใช้ใน specific group 

 3) Dual Energy X-Ray Absorptiometry หรือ DEXA เป็นวิธีที่ใช้เทคโนโลยีชั้นสูงในการ
ประเมินไขมันในร่างกายวิธีนี้อยู่ภายใต้แนวคิด 3-compartment model (ไขมัน กล้ามเนื้อและ
กระดูก) DEXA ใช้ พลังงาน X-ray สองระดับที่แตกต่างกันและวิธีการคล้ายกับการ X-ray และ
ประเมินผลผ่านทางคอมพิวเตอร์ การประเมินโดยวิธีนี้ใช้เวลาประมาณ 12 นาที มีค่า precision ใน
การประเมินไขมันเท่ากับ 1.2%BF ข้อดีของ DEXA ที่เหนือกว่า UWW คือ รวดเร็ว ปลอดภัยการ
ปฏิบัติไม่ยุ่งยาก นอกจากนี้ยังสามารถวัดมวลและความหนาแน่นของกระดูกได้ และสามารถประเมิน
องค์ประกอบร่างกายได้ทั้งในเด็ก ผู้ใหญ่ และผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม DEXA เป็นเครื่องมือที่มีราคา
แพงและต้องการผู้ชํานาญในการใช้และแปลผล ในระยะหลังนี้ DEXA เริ่มได้รับการพิจารณาเป็นวิธี
มาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกาย อย่างไรก็ตามการเลือกใช้วิธีนี้ควรพิจารณาถึงบริษัทผู้ผลิต 
(Hologic vs. Norland vs. Lunar) , เทคนิคการวัด (Pencil Beam vs. Arraybeam) และ 
Software Version ที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลด้วย  

 4) Isotope Dilution Technique เป็นวิธีการประเมินปริมาณน้ําทั้งหมดในร่างกาย 
(Hydrometry) วิธีนี้วัดความเข้มข้นของ Stable Isotopes (Deuterium หรือ Tritium) ที่อยู่ใน
ของเหลวในร่างกาย (น้ําลาย พลาสมา ปัสสาวะ) หลังจากเกิดความสมดุลระหว่าง ความเข้มข้นของ 
Stable Isotopes ตั้งต้นกับความเข้มข้นของ Isotopes ในร่างกาย โดยมีแนวคิดจากการกระจายและ
การแลกเปลี่ยนของ Isotope ในร่างกายจะคล้ายกับการกระจายและการแลกเปลี่ยนของ Isotope 
ของน้ํา อย่างไรก็ตามเนื่องจากมีการแลกเปลี่ยนของ Isotope กับ Nonaqueous Hydrogen เกิดขึ้น
ในร่างกายด้วย วิธีนี้อาจจะOverestimate ปริมาณTBW ไป 1.5 % และวิธีนี้ได้ถูกนํามาประเมิน 
TBW ในแนวคิดแบบ 2-Compartment Modelโดยมีสมมติฐานว่า องค์ประกอบของน้ําในร่างกายที่
มีใน FFM มีค่าคงที่เท่ากันทุกคนและมีค่าประมาณ 73% FFMอย่างไรก็ตาม ร่างกายมีการ
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เปลี่ยนแปลงของน้ําไปตาม อายุ เพศ ระดับของความอ้วนและประเภทของโรค ดังนั้น เมื่อใช้ 
Hydrometry เป็นวิธีในการประเมินองค์ประกอบร่างกาย จะมี Prediction Error เกิดข้ึน  

 5) Air Displacement Plethysmography หรือ BOD POD เป็นวิธีการล่าสุดที่ใช้
เทคโนโลยีชั้นสูงในการประเมินไขมันในร่างกาย ซึงมีแนวคิดคล้ายกับวิธีชั่งน้ําหนักใต้น้ํา คือ2-
Compartment Model (ไขมันและมวลที่ปราศจากไขมัน)แต่ใช้อากาศประเมินความหนาแน่น
ร่างกายแทนน้ํา วิธีนี้ใช้เวลาเพียง 5-8 นาที มีค่าPrediction Error เท่ากับ ± 3%BFข้อดีของวิธีนี้คือ 
รวดเร็ว ปลอดภัย ไม่ยุ่งยาก ทําได้ง่ายในทุกเพศ ทุกวัย แต่มีข้อจํากัดคือ มีราคาแพง มีค่าใช้จ่ายใน
การดูแลรักษาสูง และไม่สามารถวัดมวลและความหนาแน่นของกระดูกได้เหมือนกับ DEXA เริ่มมีการ
พิจารณาว่าจะใช้วิธีนี้เป็นวิธีมาตรฐานในการประเมินไขมันในร่างกายเช่นกัน  

 6) การวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold Thickness Measurement, SKF) เป็นวิธีที่ทําได้ง่าย 
เครื่องมือมีราคาถูกและไม่ยุ่งยาก ความถูกต้องของวิธีนี้ ขึ้นกับ ทักษะความชํานาญของผู้วัด, ชนิดของ 
Calipers ที่ใช้, สมการทํานายที่ใช้ในการประเมิน และความอ้วนผอมของผู้ถูกวัด จํานวนตําแหน่งใน
การ SKF มีตั้งแต่ 2-7 ตําแหน่งขึ้นกับสมการที่เลือกใช้โดยพิจารณาจาก อายุ เพศ ปริมาณไขมันหรือ
ความอ้วนของผู้ถูกวัด สมการที่ใช้ในบุคคลทั่วไป มีการพัฒนามาจากกลุ่มที่มีช่วงกว้างของอายุ (18 - 
60 ปี) โดยเฉลี่ยแล้ว สมการทํานายที่ใช้ในวิธีนี้มีprediction error เท่ากับ +3.5%BF อย่างไรก็ตาม 
สมการที่กําหนดความจําเพาะของอายุ เพศ เชื้อชาติ และระดับของกิจกรรมร่างกายจะมีค่า 
Precision สูงขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้สมการทํานายให้ถูกต้องเหมาะสมกันกลุ่มประชากร จะทําให้มี 
Prediction error ลดลง ข้อจํากัดของวิธีนี้ คือ ไม่แนะนําให้ใช้ในคนอ้วนเพราะมีความหนาของไขมัน
ใต้ผิวหนังเกินกว่าที่ Caliper จะสามารถวัดได ้

 7) Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เป็นวิธีที่ทําได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ปลอดภัย ไม่
จําเป็นต้องมีความชํานาญในการใช้มากนัก และเหมาะกับการใช้ในภาคสนามเช่นเดียวกับ SKF หลักหรือ
แนวคิดของ BIA คือ การวัดความต้านทานในร่างกาย จากสมมติฐานที่ว่า ไขมันมีคุณสมบัติเสมือน
ฉนวนไฟฟูา และน้ําในร่างกายมีคุณสมบัติในการนําไฟฟูา เมื่อส่งกระแสไฟฟูาในระดับที่ไม่เป็นอันตราย
ผ่านร่างกาย เครื่องจะวัดค่า Resistance และ Reactance ในคนที่มีไขมันมากจะมีค่า Resistance สูง 
(เพราะใน FFM มีน้ําเป็นองค์ประกอบประมาณ 73% จึงสามารถประเมิน FFM ได้จากปริมาณน้ําใน
ร่างกาย) และในคนที่มี FFM กับน้ําในร่างกายมากจะมีค่า resistance ต่ํา ข้อจํากัดของนี้จึงเป็นความ
แปรปรวนของปริมาณน้ําในร่างกาย จึงต้องมีการเตรียมตัวของผู้ถูกวัดเข้ารับการประเมินไขมัน ข้อดีของ
วิธีนี้ก็คือ สามารถใช้ในคนอ้วนได้ เช่นเดียวกับ SKF มีการพัฒนาสมการทํานายของ BIA มากมาย โดย
เฉลี่ยแล้ว สมการทํานายที่ใช้ในวิธีนี้มีPrediction Error ค่า FFM ในผู้ชาย < 3.5 kg และในผู้หญิง       
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< 2.8 kg32 และสมการที่กําหนดความจําเพาะของอายุ เพศเชื้อชาติ และระดับการเคลื่อนไหวร่างกาย
จะมีค่า precision สูงขึ้น ดังนั้นการเลือกใช้สมการทํานายให้ถูกต้องเหมาะสมกันกลุ่มประชากร 

 จากข้อมูลที่ผู้วิจัยได้ศึกษามานั้นสรุปได้ว่าวิธีการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันที่เหมาะสมในการวิจัยครั้งนี้
คือวิธีการวัดแบบ Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)  ซึ่งเป็นวิธีเป็นที่ทําได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก 
ปลอดภัย ไม่จําเป็นต้องมีความชํานาญในการใช้มากนัก เหมาะกับการใช้ในภาคสนาม และสะดวก
สําหรับผู้เข้ารับการทดสอบ Bioelectrical Impedance Analysis เป็นการวัดโดยอาศัยพ้ืนฐานที่ว่า
เนื้อเยื่อที่ปลอดไขมัน จะมีความสามารถในการนํากระแสไฟฟูาได้ดีกว่าเนื้อเยื่อที่เป็นไขมันโดยใช้ 
Bioelectrical Impedance Meter ต่อเข้ากับส่วนรยางค์ของร่างกายแล้วปล่อยกระแสไฟฟูาในระดับที่ไม่
เป็นอันตรายผ่านร่างกาย เครื่องจะวัดค่า Resistance และ Reactance ในคนที่มีไขมันมากจะมีค่า 
Resistance สูง (เพราะใน FFM มีน้ําเป็นองค์ประกอบประมาณ 73% จึงสามารถประเมิน FFM ได้จาก
ปริมาณน้ําในร่างกาย) และในคนที่มี FFM กับน้ําในร่างกายมากจะมีค่า resistance ตํ่า 

1.5 โภชนาการที่เหมาะสมกับนักเรียนระดับประถมศึกษา  

 การบริโภคอาหารของเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน ต้องคํานึงถึงความเพียงพอกับความ
ต้องการของร่างกาย เพ่ือให้ร่างกายของเด็กได้รับสารอาหารต่างๆ เข้าไปมีหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการ
เจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพ พร้อมทั้งบํารุงร่างกาย สร้างภูมิต้านทานโรค ช่วยให้อวัยวะของร่างกาย
ทุกส่วนดํารงสภาพตามปกติและสิ่งสําคัญช่วยบํารุงสมองเพ่ือให้มีความพร้อมในการเรียนรู้ทุกๆด้าน 
เสริมสร้างพัฒนาการทางด้านร่างกาย สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มที่ 

 ดังนั้น เพ่ือช่วยให้การจัดอาหารสําหรับเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน เป็นไปโดยง่าย ได้
จําแนกอาหารเป็น 5 หมวด โดยอาหารหนึ่งส่วนในแต่ละหมวดจะให้พลังงานใกล้เคียงกันจึงสามารถ
สับเปลี่ยนการรับประทานกันได้ ดังนี้ (กรมอนามัย0กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

 หมวดที่1 น้ํานม เป็นอาหารที่ให้สารอาหารที่มีประโยชน์ต่อร่างกาย เช่น คาร์โบไฮเดรต 
โปรตีน ไขมัน และพลังงาน รวมทั้งเป็นแหล่งให้วิตามินและแร่ธาตุ แคลเซียม ฟอสฟอรัส นมจึง
เหมาะสมสําหรับเด็กเพ่ือการเจริญเติบโต ควรให้เด็กได้ดื่มนมสดทุกวัน ควรเป็นชนิดจืด เด็กนักเรียน
ที่ต้องลดน้ําหนักควรดื่มนมสดพร่องมันเนย ซึ่งนมธรรมดา 1 แก้ว จะให้พลังงานประมาณ 150 กิโล
แคลอรี่ นมพร่องมันเนยให้พลังงานแก้วละ 120 กิโลแคลอรี่ นมขาดมันเนย ให้พลังงานเพียงแก้วละ 
80 กิโลแคลอรี่ 

 หมวดที่ 2 ผัก เป็นแหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเป็นแหล่งของ
วิตามินเอผักแบ่งเป็น 2 ชนิด 
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 ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบต่างๆเช่น ผักใบเขียว-ขาว ทุกชนิด ซึ่งอุดมด้วยวิตามินเอ 
วิตามินซี ผักประเภทนี้ให้ใยอาหารมากและให้พลังงานน้อย 

 ผักชนิด ข. คือผักประเภทที่เป็นหัวและถั่วต่างๆ เช่น แครอท ฟักทอง หอมใหญ่ เป็นต้น ผัก
ชนิดข. 1ส่วนเท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง หรือ 2 ทัพพี ให้พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ 

 หมวดที่ 3 ผลไม้ เป็นแหล่งที่ให้วิตามินแร่ธาตุและใยอาหารเช่นเดียวกับผัก แต่ผลไม้จะมี
น้ําตาลผลไม้อยู่ในตัวเองโดยธรรมชาติ แนะนําให้กินผลไม้แทนขนมหวานเป็นประจําทุกวันและทุกมื้อ 
แต่ควรเป็นผลไม้ท่ีมีรสหวานน้อย เช่น ส้ม มะละกอ พุทรา มังคุด เป็นต้น พยายามงดหรือลดผลไม้ที่
มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ละมุด น้อยหน่า ขนุน ลําไย ผลไม้กระป๋อง ผลไม้เชื่อมหรือแช่อ่ิม ผลไม้
กวน เป็นต้น ผลไม้ 1 ส่วน เท่ากับ ครึ่งถ้วยตวง 1 ทัพพี ขนมปัง 1 แผ่นให้พลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 

 หมวดที่ 4 เนื้อสัตว์และไข่ เนื้อสัตว์เป็นแหล่งของสารอาหาร โปรตีน วิตามิน และแร่ธาตุ
ต่างๆ เช่น เหล็ก ฟอสฟอรัส แคลเซียม สังกะสี วิตามินเอ วิตามินซี เนื้อสัตว์และไข่ เป็นแหล่งที่ให้
โปรตีนชั้นดี ช่วยในการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน เนื้อสัตว์และไข่มีสารอาหารไขมันจํานวนมาก และ
มีคลอเรสเตอรอลสูง หมูติดมัน ไข่แดง เครื่องในสัตว์ หนังไก่ หนังเป็ด ควรกินอาหารเหล่านี้ลดลงหรือ
งดไป ให้กินอาหารจําพวกเนื้อสัตว์ที่มีไขมันต่ํา เช่น หมูเนื้อแดง ไก่ชนิดไม่มีหนัง เนื้อวัวไม่ติดมัน เป็น
ต้น ซึ่งเนื้อสัตว์ไม่ติดมัน 1 ส่วน เท่ากับ 2 ช้อนโต๊ะ 30 กรัม 14 ชิ้นเล็ก ให้พลังงาน 55 กิโลแคลอรี่ 
เนื้อสัตว์ติดมันปานกลางให้พลังงาน 75 กิโลแคลอรี่ และเนื้อสัตว์ติดมันมากให้พลังงาน 100 กิโล
แคลอรี่ 

 หมวดที่ 5 ไขมัน ไขมันที่ใช้ประกอบอาหารควรใช้น้ํามันจากพืช เช่นน้ํามันถั่งเหลือง น้ํามัน
ข้าวโพด เป็นต้น เพ่ือหลีกเลี่ยงคลอเรสเตอรอลและเพ่ือจะได้กรดไขมันที่จําเป็นแก่ร่างกาย ไขมันเป็น
อาหารที่ให้พลังงานสูงที่สุด น้ํามัน 1 ช้อนชา ให้พลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ เท่ากับ ข้าวครึ่งทัพพี 
น้ําตาล 3 ช้อนชา ควรเลือกรับประทานแต่น้อยเท่าที่จําเป็น 

 การควบคุมอาหารสําหรับเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานควรทําแบบค่อยเป็นค่อยไปโดยให้
น้ําหนักลดลง เฉลี่ย 0.5 กิโลกรัมต่อสัปดาห์ ทําได้โดยกินอาหารให้ได้พลังงานน้อยลงไปวันละ 500 
กิโลแคลอรี่ พลังงานจากอาหารที่ได้รับในแต่ละวันอยู่ในช่วง 800–1,200 กิโลแคลอรี่ ถ้าปริมาณน้อย
กว่า 800 กิโลแคลอรี่ต่อวัน จะทําให้ขาดคุณค่าทางโภชนาการ หรือถ้ามากกว่า 1,200 กิโลแคลอรี่ต่อ
วัน จะทําให้เหลือพลังงานส่วนเกิน การบริโภคอาหารควรเลือกกินอาหารพลังงานต่ําโดยได้กําหนด
สารอาหารในหมวดที่ให้พลังงานดังนี้ คือ ควรได้สารอาหารประเภทโปรตีน ร้อยละ 20-25 ไขมันร้อย
ละ 20-25 และคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 50-55 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดต่อวัน และควรแบ่งส่วนมื้อ
อาหารเป็น 25-50-25 หมายถึง รับประทานอาหารให้แคลอรี่ในมื้อเช้าร้อยละ 25 มื้อกลางวันร้อยละ 
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50 และมื้อเย็นร้อยละ 25 โดยมีสัดส่วนของอาหารต่อวันที่ให้พลังงาน 1,200 กิโลแคลอรี่ (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ 

สิ่งที่ต้องตระหนักเป็นพิเศษในเด็กวัยเรียน คือ การเจริญเติบโตต้องอาศัยอาหารที่กินเข้าไป
ช่วยในกระบวนการนี้ โดยการเจริญเติบโตของร่างกายส่วนใหญ่เกิดจากการสร้างสารโปรตีนขึ้นใน
เนื้อเยื่อต่าง ๆ เพื่อการแบ่งเซลล์หรือการขยายขนาดของเซลล์ร่วมกัน การสร้างเนื้อเยื่อเพ่ือเก็บสะสม
ไขมันภายใต้การควบคุมของฮอร์โมนต่าง ๆ ซึ่งสร้างขึ้นโดยต่อมไร้ท่อ เช่น Growth Hormone ซึ่งมี
บทบาทในการกระตุ้นให้ร่างกายนําสารอาหารโปรตีนไปสร้างเนื้อเยื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อและ
โครงสร้างกระดูก กระตุ้นให้ร่างกายนําแคลเซียมไปเกาะตามโครงสร้างของกระดูกทําให้กระดูกเจริญ
ตามยาวและแข็งแรงในวัยที่ยังมีการเจริญเติบโตหลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน จึงต้องคํานึงถึงความเพียงพอกับความต้องการของร่างกายเพ่ือให้ร่างกายของเด็ก
ได้รับสารอาหารต่าง ๆ เข้าไปมีหน้าที่ช่วยเสริมสร้างการเจริญเติบโตให้เต็มศักยภาพ พร้อมทั้งบํารุง
ร่างกายสร้างภูมิต้านทานโรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ช่วยให้อวัยวะของร่างกายทุกส่วนดํารงสภาพตามปกติ 
และสิ่งสําคัญช่วยบํารุงสมอง เพ่ือให้มีในการเรียนรู้ในทุก ๆ ด้าน เสริมสร้างพัฒนาทางด้านร่างกาย 
สติปัญญา สังคมและอารมณ์อย่างเต็มที่(สุทธิพร อรุณ, 2549) 

ข้อปฏิบัติในการบริโภคอาหาร  

 1.รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ทุกวัน แต่ให้มีปริมาณน้อยลง 

 2.เลือกรับประทานอาหารที่มีพลังงานต่ํา ควรลดอาหารประเภทแปูง น้ําตาลและไขมัน 
โดยเฉพาะขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม ผลไม้ท่ีมีรสหวานจัด งดอาหารที่มีไขมันสูงมาก เช่น หมูสาม
ชั้นและอาหารทอดในน้ํามันลอย งดการรับประทานอาหารจุกจิก 

 3.เลือกรับประทานอาหารที่ประกอบด้วยวิธีต้ม นึ่ง ย่าง ปิ้ง หลีกเลี่ยงอาหารทอด 

 4.เลือกบริโภคอาหารที่หาง่ายแต่ควรคํานึงให้ได้อาหารที่หลากหลาย เพ่ือให้ได้รับสารอาหาร
ครบถ้วน 

 5.พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสม สัปดาห์ละ0.5กิโลกรัม เป็นการเหมาะสมที่สุด โดย
จํากัดอาหารพวกข้าวและแปูง น้ําตาลและน้ํามันท่ีใช้ปรุง 

 6.รับประทานอาหารช้าๆเคี้ยวให้ละเอียด พยายามยืดเวลารับประทานอาหารให้นานออกไป 

 7.อาหารมื้อเช้าควรรับประทานเต็มที่ จะได้ไม่รู้สึกหิว เป็นการปูองกันการรับประทานอาหาร
พร่ําเพรื่อ 
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 8.อาหารระหว่างมื้อ ควรงดของขบเค้ียวที่เป็นแปูงและรสเค็มหวานมันจัด ควรฝึกการบริโภค
ผัก ผลไม้เป็นประจําทุกวัน ทดแทนของขบเคี้ยวที่เป็นพลังงานสูญเปล่า ตรงข้ามกับผัก ผลไม้เป็น
แหล่งของวิตามินและแร่ธาตุ รวมทั้งสารอาหารอ่ืนๆที่จําเป็นต่อร่างกาย เช่น ใยอาหาร นอกจากนี้ผัก
ผลไม้ที่รสไม่หวานจัด ไม่ทําให้อ้วนเพราะให้พลังงานต่ํา 

 9.ต้องพยายามทําความพอใจ ในจํานวนอาหารที่จําเป็นต้องบริโภคใน 1 วัน 

 10.ถ้าติดนิสัยต้องรับประทานอาหารก่อนเข้านอน ต้องแบ่งพลังงานจากอาหารของทั้งวันไว้
มื้อก่อนนอนดว้ย 

11.พยายามปรับตัวให้ชอบรสอาหารที่ ไม่หวาน ไม่มัน พยายามไม่ เติมน้ําตาลหรือ
กระเทียมเจียวลงในอาหาร 

12.ถ้ารู้สึกหิวก่อนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไม้ที่ไม่หวานจัดเช่น ฝรั่ง ชมพู่ เป็นต้น 

13.ต้องพยายามรับประทานอาหารตามที่กําหนด จนกระทั่งน้ําหนักตัวลดลงถึงระดับที่
ต้องการ 

14.พยายามนึกถึงการลดน้ําหนักตัวตลอดเวลา เพ่ือเป็นกําลังใจ พยายามทําตัวตามสบายมี
กิจกรรมที่เพลิดเพลินทําอยู่ตลอดเวลา 

15.รับประทานอาหารให้เป็นเวลา ไม่อดมื้อไดมื้อหนึ่ง เด็กบางคนอาจมีความต้องการลด
น้ําหนักให้เห็นผลเร็ว ทําให้มีการอดอาหารบางมื้อ เช่น มื้อเช้าหรือมื้อกลางวันหรือรับประทานเฉพาะ
อาหารบางชนิดซ้ําๆ การล้วงคอให้อาเจียน เป็นต้น เหล่านี้เป็นพฤติกรรมที่ไม่ควรปฏิบัติ 

ซึ่งความสําเร็จในการที่จําควบคุมอาหารให้เด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานขึ้นอยู่กับความร่วมมือและ
ความเข้าใจของเด็กเกี่ยวกับอาหารทั้งในเรื่องการรับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม รวมถึงการ
เปลี่ยนแปลงนิสัยการบริโภคของเด็กเอง(พรทิพย์ เจริญสิทธิชัย, 2548) 

 แนวทางการดูแลและปูองกันภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ ในกลุ่มเด็กอ้วน 

ภาวะโภชนาการเกินเกิดข้ึนได้ ทั้งในผู้ใหญ่และในเด็กสาเหตุเกิดจากการกินมากเกินไปในเด็ก
พบว่าเกิดจากค่านิยมที่ชอบให้เด็กจ้ําม่ํา ผู้ปกครองมักไม่สนใจเมื่อเด็กเริ่มอ้วนจะห่วงเรื่องเรียน
มากกว่าและเด็กมักจะเลียนแบบพฤติกรรมการกินจากพ่อแม่ สภาพสังคมและสภาพโรงเรียน ทําให้
เด็กกินอาหารที่ให้พลังงานมากข้ึน ทั้งโรงเรียนและผู้ปกครองจึงควรมีแนวทางการดูแลเด็กเพ่ือปูองกัน
ภาวะโภชนาการเกินเกณฑ์ดังนี้(สุทธิพร อรุณ, 2549) 
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1. ดูแลให้เด็กได้รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่ ตามข้อกําหนดปริมาณอาหารที่เหมาะสม 
และรับประทานอาหารให้หลากหลาย 

2. ลดอาหารที่ให้พลังงาน ซึ่งได้แก่ ข้าวแปูง อาหารไขมันสูง หลีกเลี่ยงอาหารที่ปรุงด้วย
วิธีการทอด ผัด แกงกะทิ หรือขนมใส่กะทิ 

3. มีการประเมินภาวะโภชนาการสม่ําเสมอ โดยชั่งน้ําหนักทุกเดือนและวัดส่วนสูงทุก 1 
เดือน 

4. สภาพสังคมและสภาพแวดล้อมในโรงเรียน ต้องเอ้ือให้เด็กได้กินอาหารที่เหมาะสมออก
กําลังกายและให้พลังงาน 

5. ปลูกฝังให้เด็กที่มีนิสัยในการบริโภคอาหารที่ดี พ่อแม่ต้องเป็นตัวอย่าง 

6. ในเด็กท่ีมีน้ําหนักเกินเกณฑ์ต้องควบคุมการกินส่งเสริมการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 

7. ส่งเสริมให้มีงานอดิเรกที่ใช้พลังงาน เล่นกีฬา และมีการเคลื่อนไหวร่างกายเป็นประจํา 

8. งดอาหารจุกจิกในเวลาว่างและขณะดูหนังฟังเพลง เช่น ขนมหวาน น้ําหวาน น้ําอัดลม 

9. ออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละ 20 ถึง 30 นาท ี

 10. จัดให้เด็กมีกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงาน มีการเคลื่อนไหวเป็นประจํา 

 
1.6 การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

 เด็กโดยทั่วไปมักมีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่คล่องแคล่วว่องไวมากกว่าคนที่เป็น
ผู้ใหญ่และส่งผลให้เด็กมีความพัฒนาของร่างกายที่พอเหมาะ กระนั้นก็ตามเด็กควรจะได้รับการ
สนับสนุนจากผู้ปกครองให้เด็กได้มีการออกกําลังกาย เนื่องจากเด็กยังมีระบบโครงสร้างสรีรวิทยาและ
สภาพจิตใจเจริญเติบโตไม่เต็มที่ จึงต้องให้ความใส่ใจเป็นพิเศษในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายแก่
เด็ก ความปลอดภัยในการออกกําลังกาย สําหรับเด็กเป็นสิ่งที่ควรคํานึงถึงเป็นลําดับแรก เช่น ออก
กําลังกายมากเกินไป (Overuse syndromes) หรือบาดเจ็บจากการเล่นกีฬา (Sport injuries) ลําดับ
ต่อมาคือความสนุกสนานและความพอใจมากกว่าการบังคับให้เด็กต้องทําตามที่กําหนดและที่สําคัญ
อย่าใช้การออกกําลังกายเป็นวิธีการลงโทษเด็กเพราะจะทําให้เด็กมีทัศนคติในเชิงลบต่อการออกกําลัง
กาย (สุทธิพร อรุณ, 2549)  
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ความหมายของการออกกําลังกาย 

 วรศักดิ์ เพียรชอบ (2527) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ไว้ว่าการออก
กําลังกาย หมายถึง การที่เราทําให้ร่างกายได้ใช้แรงงาน หรือกําลังงานที่มีอยู่ในตัวนั้นเพ่ือให้ร่างกาย
หรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวนั่นเอง เช่น การเดิน กระโดดการวิ่ง การทํางาน 
หรือในการเล่นกีฬา การออกกําลังกายแต่ละกิจกรรมร่างกายต้องใช้กําลังงานมากน้อยแตกต่างกันไป
ตามลักษณะของงานนั้น ว่าจะมากน้อยหรือหนักเบาแค่ไหน 

 เจริญ กระบวนรัตน์ (2544) ให้ความหมายของการออกกําลังกายว่า เป็นการนวดตัวเองวิธี
หนึ่ง ช่วยปูองกันการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อท่ีต้องทํางานอยู่ในสภาวะหนึ่งเป็นเวลานานๆการออกกําลัง
กายท่ีต้องทํางานอยู่ในสภาวะใด สภาวะหนึ่งเป็นเวลานานๆ การออกกําลังกายจึงทําให้เกิดความรู้สึก
สบายทั้งร่างกายและจิตใจ สามารถกระทําได้หลายวิธี เช่น วิ่ง กระโดดเชือกขี่จักรยาน ว่ายน้ํา เดิน 
หรือเล่นกีฬา เป็นต้น 

 จรวยพร ธรณินทร์ (2530) ได้ให้ความหมายของการออกกําลังกายดังต่อไปนี้ การออกกําลัง
กายเป็นการออกแรงทางกายที่ทําให้ร่างกายแข็งแรงทั้งระบบโครงสร้างและทําให้กล้ามเนื้อสามารถ
รวมกันต่อต้านและเอาชนะแรงบังคับได้ หากขาดการออกกําลังกายร่างกายจะลดศักยภาพในการ
เคลื่อนไหวนอกจากนี้ ยังทําให้กิจกรรมทางปัญญา อารมณ์ และความรู้สึกดีขึ้นด้วย การออกกําลัง
กายเป็นกิจกรรมของกล้ามเนื้อที่ทําให้ร่างกายมีสุขภาพ และรูปร่างดีเพ่ิมทักษะและศักยภาพในกีฬา 
ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อหลังจากการบาดเจ็บหรือพิการได้อีกด้วย 

 สายัณห์ สุขยิ่ง (2543) กล่าวว่า การออกกําลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวของอวัยวะใน
ระบบต่างๆ ของร่างกาย หรือการเคลื่อนไหวที่ประสานกันได้อย่างมีประสิทธิภาพสามารถประกอบ
กิจกรรมการงานประจําวันได้อย่างกระฉับกระเฉง มีภูมิต้านทานสูงสมรรถภาพทางกายที่ดี 

เครือวัลย์   ตาปราบ (2550) การออกกําลังกายเป็นการทําให้ร่างกายได้ใช้แรงงานหรือกําลัง
งานเพ่ือให้ร่างกายทั้งหมดหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวหรือเป็นกระบวนการที่
ทําให้คนเกิดการเคลื่อนไหวเพ่ือให้อวัยวะและระบบต่าง ๆ ในร่างกายพร้อมที่จะทํางานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยกิจกรรมท่ีเลือกมาใช้นั้นต้องเหมาะสมกับวัย เพศ และความแข็งแรง 

 
หลักการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ  

 การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและเผาผลาญไขมันจะแตกต่างกับการแข่งขันกีฬา เพ่ือชิง
ชนะเลิศหรือการแข่งขันเพ่ือหวังเหรียญรางวัล เงินรางวัลเป็นสิ่งตอบแทน ซึ่งจะทําให้เพ่ิมความ
เคร่งเครียดทางภาวะของจิตใจอย่างมาก ดังนั้น หลักการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ ควรยึดหลักดังนี้ 
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 1. สํารวจร่างกายก่อนที่จะออกกําลังกาย โดยให้แพทย์เป็นผู้ตรวจการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย เป็นการเช็คความพร้อมของร่างกาย 

 2. จัดเตรียมอุปกรณ์ เครื่องอํานวยความสะดวก เครื่องแต่งกาย สถานที่ที่สะดวก ปลอดภัย 
เหมาะสม 

 3. เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศ วัย และสภาพร่างกายของตนเอง 

 4. ออกกําลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไป อย่าข้ามขั้นตอน หรือเร่งเร้าเกินไป 

 5. พยายามให้ทุกส่วนของร่างกายได้ออกกําลังกาย 

 6. ออกกําลังกายให้มีความสนุกสนานเพลิดเพลิน ไม่เคร่งเครียด  

 7. ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอทุกวันหรือวันเว้นวัน อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน 

 8. เวลาออกกําลังกายควรเลือกเป็นช่วงเวลาก่อนรับประทานอาหาร หรือหลังอาหารสัก   2-
3 ชั่วโมง 

 9. ถ้าอากาศร้อนจัด อบอ้าวมาก หรืออากาศเย็นจัด ไม่ควรออกกําลังกาย 

 10. ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี้เกิดขึ้น เช่น เวียนศีรษะ ตามัว หน้ามืด ใจสั่น แน่นหรือเจ็บ
หน้าอก  คลื่นไส้ ให้ลดความหนักลง ถ้าไม่หายให้นั่งพักหรือนอนราบลง 

11. ให้หยุดพัก ห้ามออกกําลังกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บ มีอาการอักเสบส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย หรือหลังฟ้ืนไข้ใหม่ๆ หรือร่างกายได้รับอุบัติเหตุร้ายแรง 

   ขั้นตอนการออกกําลังกายแต่ละครั้ง (Exercise Session) 

 การออกกําลังกายทุกครั้ง ควรจะต้องเริ่มด้วยการอุ่นกาย ( Warm – up ) และจบด้วยการ
ผ่อนหยุด ( Cool – down ) เสมอ ซึ่งจะเป็นการช่วยลดการบาดเจ็บได้อีกทางหนึ่ง นอกจากนี้ยังอาจ
เพ่ิมการฝึกด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เกี่ยวกับการเสริมสร้างสุขภาพ เช่น บริเวณหน้าท้อง 
หรือกล้ามเนื้อท่ีต้องใช้ในการเล่นกีฬา เช่น กล้ามเนื้ออก เป็นต้น ร่วมด้วยก็ได้ 

 การอุ่นกาย ( Warm – up ) โดยทั่วไปจะประกอบด้วยกายบริหารร่วมกับการยืดข้อต่อ และ
กล้ามเนื้อมัดต่างๆ อย่างเป็นระเบียบจากส่วนบนไปหาส่วนล่าง และจากส่วนต้นไปหาส่วนปลายของ
ร่างกาย เป็นการอุ่นกายทั่วไป (General warm-up) จากนั้นเริ่มการออกกําลังกายเบา ๆในลักษณะ
คล้ายกับแบบที่จะออกกําลังกายอย่างจริงจัง ต่อไปเป็นการอุ่นกายเฉพาะ (Specific warm-up) เช่น 
ถ้าจะวิ่งเหยาะๆ ก็อาจเดินเร็วหรือวิ่งช้าๆสุก 3-5 นาที ก่อน เพ่ือให้หัวใจค่อยๆเต้นเร็วขึ้นการที่
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ร่างกายอบอุ่นจะช่วยให้หน่วยกล้ามเนื้อ – เอ็นมีการยืดตัวได้มาก (เพราะความร้อนทําให้เอ็นสามารถ
ยืดตัวได้ดีขึ้น ) และมีความพร้อมในการตอบสนองต่อเหตุการณ์ต่าง ๆ ได้ดียิ่งข้ึนด้วย  

 การผ่อนหยุด ( Cool – down ) เป็นการค่อยๆลดความเข้มของการออกกําลังกายลงใน
ลักษณะย้อนกระบวนการอุ่นกาย ลงเพ่ือให้หัวใจค่อยๆเต้นช้าลง ในขณะเดียวกันก็จะช่วยให้เลือดที่
คั่งอยู่ตามกล้ามเนื้อ แขน ขา ในขณะออกกําลังกายอย่างจริงจังนั้น กลับเข้าระบบไหลเวียนเพ่ือ
แจกจ่ายไปตามอวัยวะสําคัญได้อย่างพอเพียง โดยเฉพาะอย่างยิ่งคือสมอง เนื่องจากสมองเป็นอวัยวะ
ที่ต้องการเลือดเลี้ยงอย่างคงที่ ไม่ว่าจะมีกิจกรรม ( Physical activity ) ระดับใด แต่กล้ามเนื้อนั้นจะ
มีเลือดมาเลี้ยงเพ่ิมขึ้นอย่างมาก เมื่ออยู่ในระหว่างการออกกําลังกาย ถ้าหยุดออกกําลังกายอย่าง
กะทันหันหัวใจจะฉีดเลือดออก ( Cardiac output ) น้อยลงค่อนข้างเร็ว สมองอาจได้รับเลือดเลี้ยงไม่
พอและเกิดอาการหน้ามืด ( Heat syncope ) ได้ นอกจากนี้การผ่อนหยุดยังช่วยเคลื่อนย้ายสาร
ตกค้างอันเกิดจากเมแทบอลิซึมในระหว่างการทํางานของกล้ามเนื้อ เช่น กรดแลคติกและโพแทสเซียม 
เป็นการช่วยลดอาการปวดระบมของกล้ามเนื้อ ( Muscle soreness ) ได้อีกด้วย 

ประเภทของการออกก าลังกาย การออกกําลังกายแบ่งออกเป็น 4 ประเภทคือ 

 1.แบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) คือการออกกําลังกายอยู่กับที่ด้วยการเกร็ง
กล้ามเนื้อบางมัดหรือวิธีการบริหารร่างกาย โดยการเลือกทําบางท่าในยามว่าง ขณะที่นั่งทํางาน บน
รถเมล์ รถยนต์ส่วนตัว หรือขณะที่ยืนรอคิวต่าง ๆ เช่น 

     1.1 การบริหารหน้าท้อง โดยดึงหน้าท้องให้ยุบเข้ากระดูกสันหลังให้มากที่สุดเท่าที่จะทํา
ได้ ค้างอยู่ในท่านี้ นับ 1 ถึง 8 จากนั้นก็คลายกล้ามเนื้อหน้าท้องออก 

     1.2 การบริหารหน้าอก โดยกางข้อศอกออก เอามือทั้งสองพนมไว้ที่ระหว่างศอก ดันมือ
ทั้งสองอัดเข้าหากันให้แน่นที่สุด อยู่ในท่านี้นับ 1 ถึง 8 และกางข้อศอก กลับมือรั้งปลายนิ้วเกาะกันให้
แน่น ให้ออกแรงดึงนิ้วออกจากกัน อยู่ในท่านี้นับ 1 ถึง 8 

 2.แบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) คือการออกกําลังกายโดยการหดกล้ามเนื้อ 
ประกอบกับการขยับของข้อต่อต่างๆ โดยการใช้เครื่องมือ อุปกรณ์ในการออกกําลังกายช่วย เช่น การ
ยกน้ําหนัก การเล่นเพาะกาย การเล่นกรรเชียง เป็นต้น 

 3.แบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) คือการออกกําลังกายที่ไม่ได้ใช้ออกซิเจน
อย่างสม่ําเสมอ หรือใช้แต่น้อยจะใช้มากเป็นพัก ๆ ไม่สม่ําเสมอ เช่น การเล่นฟุตบอล บาสเกตบอล 
รักบี้ฟุตบอล ตะกร้อ เทนนิส เทเบิ้ลเทนนิส หรือการแข่งขันวิ่งระยะ 50 เมตร 100 เมตร ซึ่งผู้วิ่งจะใช้
พลังงานให้มากที่สุด จนเกือบจะไม่ได้หายใจในขณะวิ่งระยะทางสั้น ๆ เลย เพราะใช้เวลาเพียง 10 
วินาทีเศษ ๆ เท่านั้น 
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 4.แบบแอโรบิก (Aerobic exercise) คือการออกกําลังกายที่ต้องใช้ออกซิเจนจํานวนมาก
โดยสม่ําเสมอ และติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน จะหยุดนิ่งหรือหยุดพักช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งไม่ได้ เช่น 
การแข่งขันวิ่งมาราธอน ว่ายน้ําระยะไกล กระโดดเชือก ถีบจักรยานทางไกลติดต่อกันนาน   25 – 30 
นาทีและการเต้นแอโรบิก เป็นต้น 

1.7 หลักการออกกําลังกายเพ่ือการเผาผลาญไขมัน ในเด็กท่ีมีภาวะน้ําหนักเกิน 

 (สุทธิพร อรุณ, 2549) 

สาเหตุที่ทําให้เด็กมีภาวะอ้วนนั้น บ่อยครั้งมักเกิดจากการเคลื่อนไหวออกกําลังกายน้อยไม่ใช่สาเหตุ
เพราะเรื่องการกินมากเกินไปเพียงอย่างเดียว เด็กอ้วนจํานวนมากเคลื่อนไหวน้อยกว่าเด็กที่ไม่อ้วน  

การนั่งดูโทรทัศน์หรือเล่นเกมคอมพิวเตอร์มากเกินไป เป็นสาเหตุหนึ่งที่ทําให้เคลื่อนไหวน้อยลง มี
การศึกษาที่แสดงให้เห็นว่า ผู้ใหญ่ที่นั่งดูโทรทัศน์มากกว่าวันละ 3 ชั่วโมง มีภาวะอ้วนเป็นสองเท่าของ
ผู้ใหญ่ที่นั่งดูโทรทัศน์น้อยกว่าวันละ 1 ชั่วโมง 

 การออกกําลังกายด้วยความแรงปานกลาง เพ่ิมขึ้นอีก 15 นาที ต่อวันในหนึ่งปีน้ําหนักจะ
ลดลงประมาณ 4.5 กิโลกรัม การออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ เช่น การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ํา 
เป็นต้น จะทําให้ไขมันร่างกายลดลงได้ การออกกําลังกายเพ่ือปูองกันและควบคุมความอ้วน หรือ
สัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) ที่สําคัญคือ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic 
Exercise) และการฝึกความแข็งแรงและทนทานของกล้ามเนื้อ(Mascular Strength and 
Endurance) 

หลักการที่สําคัญของการปูองกันและควบคุมความอ้วนหรือไขมัน คือ ให้มีการเผาผลาญหรือ
ใช้พลังงานให้มากที่สุดในระหว่างช่วงของการออกกําลังกายแต่ละครั้งการเคลื่อนไหวออกแรง / ออก
กําลังกาย ทํากิจกรรมต่าง ๆ ตามพีระมิดการออกกําลังกายจะทําให้มีการใช้พลังงาน จึงช่วยในการ
ควบคุมความอ้วน กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพที่สุดคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกเพราะสามารถทํา
เป็นระยะเวลาที่ค่อนข้างยาวนาน และต่อเนื่องได้ กิจกรรมการเคลื่อนไหวในวิถีชีวิตสามารถใช้ในการ
ปูองกันและควบคุมความอ้วนได้ เช่น กันถ้าทําอย่างสม่ําเสมอและเพ่ิมระยะเวลาให้ยาวนานขึ้น 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เป็นการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวยืดหดตัวเป็น
จังหวะซ้ํา ๆ กันของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อขา แขน ลําตัว ที่มีการใช้พลังงานเพ่ิมขึ้ นจาก
ภาวะปกติ ทําติดต่อกันนานตั้งแต่ 10 นาที ขึ้นไป โดยมีความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางถึง
หนัก ควรออกกําลังกายแบบแอโรบิก ครั้งละ 20 ถึง 60 นาทีอย่างสม่ําเสมอ สัปดาห์ละ 3 ถึง 5 วัน 
ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความแรงของการออกกําลังกาย สําหรับความแรงหรือความเหนื่อยระดับปานกลางนั้น 
สังเกตได้จากการหายใจที่แรงขึ้นแต่ยังพูดคุยกับคนข้างเคียงได้ หากพูดคุยไม่ได้แสดงว่า ความแรง
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ค่อนข้างหนัก แต่ถ้ายังร้องเพลงได้สบายแสดงว่าเบา การออกกําลังกายด้วยความแรงปานกลางจะทํา
ให้เด็กและเยาวชนสามารถออกกําลังกายได้นานขึ้นมีการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมมากขึ้น การบาดเจ็บ
ค่อนข้างน้อยและไม่กระตุ้นให้อยากอาหารมากข้ึน ขณะที่ออกกําลังกายด้วยความแรงที่หนักมาก อาจ
กระทําให้มีความรู้สึกอยากอาหารมากข้ึน เนื่องจากอาจมีกระบวนการเผาผลาญพลังงานแบบแอโรบิก 
(ไม่ใช้ออกซิเจน) ร่วมด้วยอย่างไรก็ตาม ขึ้นอยู่กับความชอบ ความต้องการและความถนัดของเด็กและ
เยาวชน เพราะสิ่งสําคัญคือ การส่งเสริมให้เด็กและเยาวชนออกกําลังกายหรือเล่นกีฬาอย่างสม่ําเสมอ
และยั่งยืนนอกจากนี้กิจกรรมการออกกําลังกายต้องมีความหลากหลายไม่ซ้ําซาก 

การออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่เสนอแนะอาจเป็นประเภทกลางแจ้ง และในร่มตามลักษณะ
ของสถานที่ ซึ่งสามารถปฏิบัติได้ทั้งในชั่วโมงพลานามัยและช่วงเวลาอ่ืน ๆทั้งที่โรงเรียนและที่บ้านดัง
ตัวอย่าง 

-การออกกําลังกายกลางแจ้งแบบแอโรบิก (Outdoor Exercise) วิ่งเหยาะ / วิ่ง ถีบรถจักรยาน (16 
กม. / ชม.) เดินเร็ว / เดิน (6.4 กม . / ชม.) ว่ายน้ํา กีฬากลางแจ้ง เช่น ฟุตบอล วอลเล่ย์บอล 
บาสเกตบอล แบดมินตัน เป็นต้น 

-การออกกําลังกายในร่มแบบแอโรบิก (Indoor Exercise) กายบริหาร ถีบจักรยานอยู่กับที่ ก้าวขึ้นลง
เก้าอ้ี กระโดดตบมือ เดินหรือวิ่งบนลู่กล เต้นแอโรบิก กระโดดเชือก กรรเชียงบก กีฬาในร่ม เช่น เท
เบิลเทนนิส แบดมินตัน ยิมนาสติก เป็นต้น 

ข้อแนะนําการออกกําลังกายสําหรับเด็กและเยาวชน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2547) 

ทุกวัน ควรเพิ่มกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวออกแรง ออกกําลังกายในการละเล่น เพ่ิมการวิ่ง
เล่น เดิน กระโดดเชือก เล่นเกมส์หรือปีนปุายที่ท้าทายความสามารถ เป็นช่วงๆของเวลาไม่ เป็นความ
ต่อเนื่องที่ยาวนาน ควรลดการนั่ง การนอนเล่น การนอนดูทีวี การนั่งเล่นคอมพิวเตอร์ นานเกิน 30 
นาที เพื่อหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการชอบนั่ง ชอบนอนโดยไม่จําเป็น 

 3-5วัน  ควรเสริมสร้างน้ําหนักและเทคนิคท่ีเกี่ยวข้องกับการพัฒนาด้านการเคลื่อนไหว เช่น 
การถีบจักรยาน การเล่นลูกบอล การเตะฟุตบอล การเล่นแบดมินตัน การโยนห่วงยาง เป็นต้น 

2-3วัน ควรเสริมสร้างความแข็งแรง และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เช่น การฝึกกาย
บริหาร การโหนราว การเล่นชักคะเย่อ การเล่นขี่ม้าส่งเมือง การเล่นรถลาก เป็นต้น 
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การออกกําลังกายกับการลดน้ําหนัก 

กิจกรรมที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิก โดยมีความแรงหรือ
ความเหนื่อยปานกลาง ครั้งละ 20 – 60 นาที อย่างสม่ําเสมอสัปดาห์ละ 3-5 วัน ซึ่งการออกกําลัง
กายที่มีความแรงปานกลาง จะทําให้ออกกําลังกายได้นานขึ้น มีการเผาผลาญไขมันเพ่ิมมากขึ้น (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข,2547) กล่าวคือ ในการออกกําลังกายนั้นขณะเริ่มต้นจะมีการเผาผลาญ
น้ําตาลมากถึงร้อยละ60และเผาผลาญไขมันเพียงร้อยละ 40 เพ่ือนําไปสร้างพลังงาน ถ้าออกกําลังกาย
อย่างต่อเนื่องนานถึง 20 นาที จึงจะมีการเผาผลาญน้ําตาลร้อยละ 50 เท่าๆกัน หลังจากนั้นยิ่งออก
กําลังกายต่อเนื่องนานเท่าใด การเผาผลาญไขมันก็ยิ่งมากขึ้นเรื่อยๆ ส่วนการเผาผลาญน้ําตาลจะ
ลดลงเรื่อยๆเช่นกัน เวลาที่เหมาะสมที่สุดในการออกกําลังกาย เพ่ือลดน้ําหนักควรเป็นหลัง
รับประทานอาหาร 30-60 นาที เนื่องจากหลังรับประทานอาหาร 60 นาที ร่างกายจะนําสารอาหาร
ส่วนเกินไปเก็บตามส่วนต่างๆของร่างกาย แต่ถ้าได้ออกกําลังกายในระยะเวลาก่อนหน้านี้ แม้จะเป็น
การออกกําลังกายเพียงเบาๆแต่ให้นานพอ ก็จะมีผลให้การเก็บสะสมอาหารลดลง และยับยั้งสมอง
ส่วนฮัยโปธาลามัสที่ควบคุมความอยากอาหารให้ลดลง จึงรู้สึกอ่ิมนาน ไม่หิวบ่อย (ลิขิต อมาตยคง
,2541) แต่ในหลักสรีรวิทยาการออกกําลังกายจะห้ามออกกําลังกายหลังอาหาร30-60 นาที เพราะจะ
ทําให้เลือดมาอยู่ที่ระบบย่อยอาหารมาก หากออกกําลังกายมากอาจมีปัญหาโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หากพิจารณาถึงความเหมาะสมและสามารถปฎิบัติได้อย่างสะดวกก็ควรออกกําลังกายตอนเย็นโดย
ห้ามรับประทานอาหารหลังจากนั้นอีก (ลิขิต อมาตยคง, 2541) ซึ่งความสม่ําเสมอในการออกกําลัง
กาย มีความสําคัญต่อการลดน้ําหนัก กล่าวคือ ควรออกกําลังกายอย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จึงจะ
สามารถเปลี่ยนแปลงส่วนประกอบของร่างกายได้ อย่างไรก็ดีการออกกําลังกายอย่างน้อยควรใช้
พลังงาน 300 กิโลแคลอรี่ ซึ่งกระทําได้ด้วยการออกกําลังกายในระดับปานกลาง เช่น การวิ่ง ว่ายน้ํา 
หรือการเต้นแอโรบิกเป็นเวลา 30 นาที(ชูศักดิ์ เวชแพศย์ และกันยา ปาละวิวัธน์.2536) การออกกําลัง
กายเพ่ือควบคุมน้ําหนักมีหลักอยู่ว่าต้องเป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิกในระดับปานกลาง ให้
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 ครั้งขั้นไป และต้องทําควบคู่กับการจํากัดอาหาร จึงจะ
ลดไขมันได้ดีที่สุด  (พรทิพย์ เจริญสิทธิชัย, 2548) 
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1.8 พัฒนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษา 

 (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

พัฒนาการทางด้านร่างกาย 

- การเจริญเติบโตของร่างกายของเด็กวัยประถมศึกษา จะช้ากว่าเด็กวัยอนุบาล โดยทั่วไปเด็ก 

จะมีรูปร่างสูงและค่อนข้างจะผอมลงกว่าวัยอนุบาล ตอนแรกราวๆ อายุ 6-7 ปี ของวัยนี้ หรือนักเรียน 
ชั้นป. 1 – ป. 5 อายุระหว่าง 9-10 ปี เด็กชายและเด็กหญิงจะมีขนาดเท่าๆ กันทั้งนํ้าหนักและส่วนสูง 
เด็กชายจะโตกว่าเด็กหญิง แต่ตอนหลังระหว่างอายุ 12-13 ปี เด็กหญิงจะโตกว่าเด็กชาย 

 - ความแตกต่างระหว่างบุคคลในความสูงและนํ้าหนัก จะเห็นได้ชัดในวัยนี้ ถ้าหากครูสอน 

นักเรียนที่มาจากฐานะเศรษฐกิจและสังคมท่ีคล้ายคลึงกันมาก แต่มีนักเรียนที่ตัวเล็กผิดปกติครูควรจะ 

สอบถามเรื่องอาหารที่เด็กรับประทาน และอาหารที่ถูกส่วนมีความสําคัญในการเจริญเติบโตของเด็ก 

 - เด็กหญิงท่ีมีความเจริญเติบโตทางร่างกายเร็วกว่าเพื่อนวัยเดียวกันมักจะมีปัญหาทางการ 

ปรับตัว จะรู้สึกว่าตนโตกว่าเพ่ือนและมีการแยกตัวออกจากเพ่ือน สําหรับเด็กชายที่ มีความ
เจริญเติบโตเร็วกว่าเพื่อนร่วมวัยมีการปรับตัวได้ดี 

 - พัฒนาการของกล้ามเนื้อกระดูก และประสาทจะเพ่ิมข้ึน เด็กชายมีพัฒนาการของกล้ามเนื้อ 

เร็วกว่าเด็กหญิง การใช้ทักษะของการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับกล้ามเนื้อใหญ่ๆ ใช้การได้ดีเมื่ออายุ
ประมาณ 7 ปีการใช้และบังคับกล้ามเนื้อต่างๆ ทั้งใหญ่และย่อยจะดีขึ้นมาก และสามารถท่ีจะ
ประสานงานกันได้ด ี

 - การประสานระหว่างมือกับตาของเด็กวัยนี้จะดีขึ้น เด็กสามารถท่ีจะอ่าน เขียน และวาดรูป 

ได้ดีขึ้น 

พัฒนาการทางด้านอารมณ ์

 แม้ว่าเด็กวัยประถมศึกษาจะเรียนรู้การควบคุมอารมณ์ แต่ผู้ใหญ่ควรจะคํานึงถึงความ
แตกต่างกันมาก เด็กบางคนยังมีความกลัวสัตว์ เช่น งู แม้ว่าจะเป็นงูที่ไม่มีพิษ กลัวความมืด กลัวที่สูง 
กลัวฟู าผ่าฟูาร้อง แต่สิ่งที่เด็กวัยนี้กลัวที่สุดคือ กลัวว่าจะถูกล้อเพราะแตกต่างกับเพ่ือน นอกจาก
ความกลัว เด็กวัยนี้ยังมีความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเรียน กลัวว่าจะสอบไม่ได้ จะถูกทําโทษหรือกลัว
ว่าเพ่ือนจะไม่ชอบเด็กวัยนี้เวลาที่มีอารมณ์โกรธอาจจะมีการต่อสู้กันทางร่างกาย หรืออาจจะด้วยวาจา
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โดยการล้อหรือตั้งสมญาพูดจาถากถ่าง การแสดงออกอารมณ์โกรธจะแตกต่างกันในหมู่เด็กหญิงและ
เด็กชาย 

พัฒนาการทางด้านสังคม 

 เด็กวัยนี้จะมีสังคมพิเศษเฉพาะของเด็ก เด็กมักจะรวมกลุ่มตามเพศ การเล่นเกมต่างๆ ก็
มักจะแบ่งตามเพศ เพ่ือนจะมีความสําคัญและมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม ทัศนคติและค่านิยมของเด็กวัยนี้ 
เด็กที่สามารถปรับตัวให้เข้ากับเพ่ือนๆ ในวัยนี้ จะไม่มีปัญหาในการปรับตัวเวลาที่เป็นผู้ใหญ่ สําหรับ
เด็กที่มีปัญหาควรจะได้รับการช่วยเหลือจากครู การใช้สังคมมติจะช่วยครูให้ทราบว่า ใครเป็นคนที่
เพ่ือนรักหรือชอบมากและใครบ้างที่เพ่ือนไม่ชอบ เด็กที่ถูกทุกคนไม่ยอมรับเป็นเพ่ือนมักจะมีปัญหา
ด้านความประพฤติซึ่งจําเป็นจะต้องได้รับการแก้ไขการช่วยเหลือของครูจึงจําเป็นมาก 

พัฒนาการทางด้านสติปัญญา 

 วัยนี้เด็กชายมีความสามารถคิดเหตุผลเชิงตรรกะได้ สามารถที่จะรับรู้สิ่งแวดล้อมได้ตามความ 

เป็นจริง สามารถที่จะพิจารณา เปรียบเทียบโดยใช้เกณฑ์หลายๆ อย่าง โดยเฉพาะในการจัดของเป็น
กลุ่ม นอกจากนี้เด็กวัยประถมมีความเข้าใจเกี่ยวกับความคงตัวของสสาร มีความเข้าใจว่าการ
เปลี่ยนแปลงรูปร่างภายนอกของสสารไม่มีผลต่อสภาพเดิมต่อปริมาณนํ้าหนัก และปริมาตร 

พัฒนาการด้านภาษาและการใช้สัญลักษณจ์เริญก้าวหน้ามาก เด็กจะเริ่มเข้าใจกฎเกณฑ์ต่างๆ อย่างมี
เหตุผล และเข้าใจความหมายของบทเรียนทั้งทางคณิตศาสตร์ ภาษาและการอ่าน มีความคิดรวบยอด
เกี่ยวกับสิ่งแวดล้อมและสามารถอธิบายได้ เด็กวัยนี้มักจะสนใจคํากลอนหรือโคลง ที่สอดคล้องกัน 
หรือปัญหาต่างๆ ที่จะต้องแกด้วยความคิด เหตุผล ถ้าแก้ได้ก็จะมีความภูมิใจ 

 
2. รายงานการวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

2.1 รายงานการวิจัยในประเทศ 

เสกสรร ละเอียด (2553) ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ําหนักเกิน” ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมสุขภาพ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียน
ระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มีภาวะน้ําหนักเกิน โรงเรียน ภ.ป.ร.ราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ 
จํานวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 20 คนและกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน โดยมีค่า BMI อยู่
ระหว่าง 25.00-29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 
80 นาที ผู้วิจัยชั่งน้ําหนัก และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลองและ
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หลังการทดลองสัปดาห์ที่ 8 นําข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบ
ค่าที ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลการวิจัยพบว่า  
1. น้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุม 

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
2.เปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองต่ํากว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่าง

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ธิติ ญานปรีชาเศรษฐ (2550) ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของการฝึกแบบใช้แรงต้านต่อองค์ประกอบ

ของร่างกายในเพศหญิง ที่มีภาวะน้ําหนักเกิน” อาสาสมัครที่เข้าร่วมการทดลองครั้งนี้ อยู่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 30-40 ปี จํานวน 40 คน ที่มีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 23-24.9 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ทําการสุ่ม
กลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่าย จําแนกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มที่หนึ่ง เป็นกลุ่มควบคุม จํานวน 
20 คน ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ กลุ่มที่สอง เป็นทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองในกลุ่มเดียวกัน 
จํานวน 20 คน โดยในช่วงแรกได้ให้อาสาสมัครในกลุ่มทดลองดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติเป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ หลังจากนั้นอาสาสมัครในกลุ่มทดลองได้รับการฝึกแบบใช้แรงต้านที่ระดับความหนัก 8-12 RM 
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ทําการฝึกแบบใช้แรงต้าน 10 ท่าฝึก โดยฝึกอย่างต่อเนื่องระหว่าง 8-12 ครั้ง ใน
แต่ละท่าฝึก ไม่มีการหยุดพักระหว่างท่าฝึก แต่เปลี่ยนไปฝึกกล้ามเนื้ออีกกลุ่มแทน จนครบ 3 รอบ พัก 
30-60 วินาทีระหว่างรอบ ซึ่งกลุ่มทดลองได้รับการฝึกแบบใช้แรงต้าน เป็นระยะเวลา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วัน
เว้นวัน ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองได้รับการวิเคราะห์ความต้านทานการนํากระแสไฟฟูาของร่างกาย 
เพ่ือตรวจหาองค์ประกอบของร่างกาย และวัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนังก่อนการทดลองและทุก ๆ 2 
สัปดาห์ระหว่างการทดลอง แล้วนําผลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าทางสถิติ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และค่าที โดยที่ตัวแปรทั้งสองเป็นอิสระต่อกัน (Independent-Sample T-test) เพ่ือ
เปรียบเทียบความแตกต่างของตัวแปรระหว่างกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 และวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ้ํา (One-way Repeated Measures ANOVA) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่ม
และทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีของตูกี เอ (Tukey a) ที่ระดับความมีนัยสําคัญที่ .05     

ผลการวิจัยพบว่า 
1. ก่อนและหลังการทดลองตลอด 14 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มควบคุมพบว่า 

ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นต์น้ําหนักไขมัน และความหนาของไขมันใต้
ผิวหนังบริเวณต้นขาเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนอัตราการใช้พลังงานพ้ืนฐาน 
และเปอร์เซ็นต์น้ําหนักที่ไม่ใช่ไขมันลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่ความหนาของ
ไขมันใต้ผิวหนังบริเวณใต้ท้องแขน และบริเวณเอวของกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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2. ก่อนและหลังการทดลองตลอด 14 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มทดลองพบว่า 
ค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้พลังงานพ้ืนฐานเปอร์เซ็นต์น้ําหนักที่ไม่ใช่ไขมันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 ส่วนน้ําหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกายเปอร์เซ็นต์น้ําหนักไขมัน ความหนาของไขมัน
ใต้ผิวหนังบริเวณใต้ท้องแขน บริเวณเอว และบริเวณต้นขา ของกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกแบบใช้แรง
ต้าน ลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ก่อนและหลังการทดลองตลอด 14 สัปดาห์ เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่ม
ทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ยของอัตราการใช้พลังงานพ้ืนฐานเปอร์เซ็นต์น้ําหนักที่ไม่ใช่ไขมัน และเปอร์เซ็นต์
น้ําหนักไขมัน แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ขณะที่น้ําหนักของร่างกาย ดัชนีมวล
กาย ความหนาของไขมันใต้ผิวหนังบริเวณใต้ท้องแขน บริเวณเอว และบริเวณต้นขา ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สว่างจิต แซ่โง้ว (2551) ทําการวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีต่อสุข
สมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน” กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายและหญิงที่มีภาวะน้ําหนักเกินของ
โรงเรียนสามัคคีสงเคราะห์ มีอายุระหว่าง 10 – 12 ปี จํานวน 50 คน โดยวิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบ
เจาะจง ทําการสุ่มอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 25 คน กลุ่มทดลองฝึกตามโปรแกรม
การออกกําลังกายแบบวงจร 8 สถานี มีความตรงเชิงประจักษ์โดยผู้เชี่ยวชาญและมีค่าความเชื่อมั่น .85 
ด้วยวิธีทดสอบซ้ํา ใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 60 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมให้ดําเนิน
ชีวิตตามปกติ โดยทําการทดสอบสุขสมรรถนะ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 4 สัปดาห์และหลังการ
ทดลอง8 สัปดาห์นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลการวิจัย โดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทีและ
วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ถ้าพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ทําการทดสอบความแตกต่างเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีของตูกีเอ (Tukey a) 

ผลการวิจัยพบว่า 
หลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองที่ฝึกด้วยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจร มีค่าดัชนี

มวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพ้ืนและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 8 สัปดาห์กลุ่มทดลองที่ฝึกด้วยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ
วงจร มีค่าดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพ้ืนและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร พัฒนาการมากกว่าก่อน
การทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ 
ชนิกา ตู้จินดา (2547) ได้ทําการศึกษาภาวะอ้วนในเด็ก ในปี พ.ศ.2544- 2545 จํานวน 72 ราย เป็น
ชาย 40 คน หญิง 32 คน พบว่า คลอเรสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์และคลอเรสเตอรอลชนิดไม่ดีมีสูง
ผิดปกติถึงร้อยละ 45.45 และ ร้อยละ 46.75 ที่มีระดับคลอเรสเตอรอลชนิดดีต่ํา ร้อยละ 88.3 ที่
ระดับอินซูลินสูงกว่าปกติ และมีการทดสอบที่แสดงแนวโน้มจะเป็นเบาหวาน ร้อยละ 33.77 และ
ตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 2.6 แสดงให้เห็นว่า เด็กอ้วนมีการเปลี่ยนแปลงทางเมตาบอลิค 



 

 

47 

การวิจัยนี้ แสดงให้เห็นว่าเด็กอ้วนมีพฤติกรรมขาดการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย และการดูแล
น้ําหนักตัว จึงทําให้เสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆมากมาย  

เบญจภา สนามทอง (2548) ได้ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของเด็กโรคอ้วนที่อยู่ในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กอ้วน และศึกษา
บทบาทของบิดามารดาในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่อยู่ใน
โปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จํานวน 29 คน และบิดา
มารดาของเด็ก 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 เมษายน 2547 ถึง 30 สิงหาคม 2547 
โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรตรวจโรค แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก
กําลังกายของเด็ก และแบบสอบถามบทบาทของบิดามารดาในการดูแลการบริโภคอาหารและการ
ออกกําลังกายของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.4 (21คน) ของเด็กโรคอ้วนทั้งหมด ได้รับพลังงาน
จากการบริโภคอาหารมากกว่าพลังงานที่ร่างกายควรได้รับ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อกําหนดสารอาหาร
ประจําวันที่ร่างกายควรได้รับของประชาชนไทย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 2532 เด็ก
รับประทานอาหารทีละมากๆ เมื่อลดปริมาณอาหารลงเด็กไม่อ่ิม บิดามารดาจึงต้องจัดอาหารตามที่
เด็กต้องการเพิ่ม เด็กไม่ชอบทานผัก บิดามารดาจึงจัดอาหารที่ให้พลังงานสูงให้เด็กรับประทาน อาหาร
ประเภททอดหรือผัด อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบ ผลไม้ลดหวานจัดตามด้วยนมหรือน้ําอัดลมและ
ครอบครัวของเด็กรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงเป็นประจํา ร้อยละ 27.6 (8 คน) ของเด็กโรค
อ้วนทั้งหมด ได้รับพลังงานจากการบริโภคอาหารน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายควรได้รับ บิดามารดาจัด
อาหารให้เด็กรับประทานเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ํา ได้แก่  อาหารที่ประกอบด้วยผักและปลา 
ประกอบอาหารด้วยวิธีการต้ม นึ่ง ปิ้งหรือย่าง อาหารว่างเป็นผลไม้รสไม่หวานจัด น้ําเปล่าหรือน้ํา
ผลไม้ พฤติกรรมการออกกําลังกาย เด็กออกกําลังกายเฉลี่ย 4 ครั้ง/คน/ครั้ง/สัปดาห์ ใช้เวลาออก
กําลังกาย 41 นาที/คน/ครั้ง ประเภทของการออกกําลังกาย คือ วิ่ง ฟุตบอล โยคะ แบดมินตันและเท
เบิลเทนนิส ช่วงเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกาย คือ พักเที่ยง ชั่วโมงพลศึกษาและตอนเย็น ร้อยละ 
37.9 (11คน) ของเด็กโรคอ้วนทั้งหมด ออกกําลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่เด็กออกกําลัง
กายคนเดียว เนื่องจากบิดามารดาไม่มีเวลาพาเด็กไปออกกําลังกายและเด็กไม่ยอมออกกําลังกาย ด้วย
เหตุผลอยากดูโทรทัศน์ เหนื่อยจากการเรียนตลอดทั้งวัน ไม่อยากทํา ไม่สนุก ไม่มีเวลา และอยากเล่น
วีดีโอเกมส์ อย่างไรก็ตามมีเด็กถึงร้อยละ 62.1 (18คน) ออกกําลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/
สัปดาห์ ส่วนใหญ่มีบิดามารดา พ่ีน้องหรือเพ่ือนร่วมออกกําลังกายด้วยกัน เด็กมีแรงจูงใจในการออก
กําลังกาย คือ อยากลดความอ้วน อยากให้ร่างกายแข็งแรงและรู้สึกสนุกสนานเมื่อได้ออกกําลังกาย 
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และบิดามารดามีบทบาทสําคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก
โรคอ้วน บิดามารดาต้องจัดอาหารที่ให้พลังงานต่ําให้เด็กรับประทานเป็นประจําและเป็นแบบอย่างใน
การรับประทานอาหาร รวมทั้งส่งเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเด็กและเป็นแบบอย่างในการ
ออกกําลังกายของเด็ก 

2.2 รายงานการวิจัยในต่างประเทศ 

Sara Gable, Yiting Chang, and Krull L, Jenifer (2007) ได้ทําการศึกษา การดูโทรทัศน์
และความถี่ของการรับประทานอาหารของครอบครัว โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัจจัยในการ
รับประทานอาหารและกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการมีน้ําหนักเกินในระยะเริ่มต้นและการเป็นโรคอ้วนใน
เด็กวัยเรียน กลุ่มตัวอย่างอายุ 5-12 ปี จํานวน 8,459 คน ผลการศึกษาพบว่า เด็กที่มีน้ําหนักปกติ แต่
รับประทานอาหารว่างระหว่างมื้อและดูโทรทัศน์มีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเกินที่มีการดูโทรทัศน์
รับประทานอาหารพร้อมกับครอบครัว 3 มื้อ มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายโดยการเต้นแอโร
บิก สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และมีการควบคุมอาหาร พบว่าเด็กกลุ่มนี้มีน้ําหนักลดลงอย่างต่อเนื่อง 

L Zahner and others. (2006) ศึกษา การออกกําลังกายในเด็กอ้วนเพ่ือช่วยควบคุม
น้ําหนักและการมีร่างกายที่แข็งแรงของเด็กอายุ 6-13 ปี กลุ่มตัวอย่างเป็นเด็กนักเรียนที่เป็นโรคอ้วน 
จํานวน 15 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จํานวน 9 คน โดยมีการจัดให้เรียนวิชาพลศึกษา 5 ครั้งต่อ
สัปดาห์ กลุ่มควบคุมจํานวน 6 คน เรียนวิชาพลศึกษา 1 ครั้งต่อสัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า  กลุ่ม
ทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง ไขมันในร่างกายและไขมันใต้ผิวหนังลดลงและมีสุขภาพร่างกายแข็งแรง 
นักเรียนกลุ่มนี้มีความพอใจในการเรียนวิชาพลศึกษา     แต่กลุ่มควบคุมมีน้ําหนักเพ่ิมขึ้นและสุขภาพ
ร่างกายไม่แข็งแรง มีไขมันในร่างกายเพ่ิมข้ึน 

Ginioux, Grousset. Mestari and  Ruiz. (2006) ได้ทําการศึกษา อัตราของผู้ที่เป็นโรค
อ้วนในเด็กและวัยรุ่น ประเทศฝรั่งเศส โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาอัตราของผู้ที่เป็นโรคอ้วนในเด็ก
และหาแนวทางให้ความรู้แก่เด็กและผู้ปกครอง กลุ่มตัวอย่าง จํานวน 1,455 คน ผลการศึกษาพบว่า 
เด็กในเมืองเป็นโรคอ้วน ร้อยละ 14.3 ทางโรงเรียนจึงได้ให้ความร่วมมือกับโครงการส่งเสริมสุขภาพ
แนะนําให้ข้อมูลข่าวสารความรู้ทางด้านโภชนาการและการออกกําลังกายแก่ผู้ปกครองและเด็กพบว่า
ผู้ปกครองและเด็กได้นําความรู้ไปปฏิบัติในด้านการเลือกรับประทานอาหารที่มีคุณค่าและมีการออก
กําลังกายเพิ่มขึ้น 

Cusatis (1995) ทําการวิจัยเรื่องอิทธิพลของปัจจัยทางสังคม จิตวิทยา ที่มีต่อพฤติกรรมการ
บริโภคของวัยรุ่นมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุ่น
กับพฤติกรรมของบุคคลแวดล้อม กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษา จํานวน 242 คน เป็น
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ชาย 107 คน และหญิง 135 คน ครอบครัวที่มีรายได้ต่ําถึงปานกลาง เครื่องมือที่ใช้การวิจัยคือ 
แบบสอบถาม แบ่งออกเป็น 3 ด้าน  คือ รูปแบบแนวทางการบริโภคอาหารในแต่ละวัน การบริโภค
ไขมัน และการบริโภคน้ําตาล ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนชายและหญิง ส่วนใหญ่มีบริโภคนิสัยที่ชอบ
รับประทานอาหารมื้อหลักและอาหารว่างจากบ้าน มีความสัมพันธ์กับความพึงพอใจของตนเอง ความ
พร้อมของครอบครัว และจํานวนมื้ออาหารของครอบครัว โดยที่นักเรียนชายมีกิจกรรมการออกกําลัง
กายร่วมด้วย ส่วนบริโภคนิสัยเกี่ยวกับไขมัน น้ําตาลและความถี่ในการบริโภคอาหารระหว่างนักเรียนชาย
และนักเรียนหญิง ไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากนี้ยังพบว่า ปัจจัยที่แตกต่างกันส่งผลให้พฤติกรรมการ
บริโภคอาหารของวัยรุ่นแตกต่างกัน 

Resnicow and Reinhardt (1991) ได้ทําการวิจัยเรื่องเด็กรู้อะไรเกี่ยวกับไขมัน ใยอาหาร
และโคเลสเตอรอล สํารวจ 5,116 โรงเรียนประถมศึกษาและมัธยมศึกษา กลุ่มตัวอย่างคือ นักเรียน
เกรด 1-12 อายุ 5-18 ปี ใน 5 รัฐของสหรัฐอเมริกา ผลการวิจัยพบว่า นักเรียนทั่วไปทราบเกี่ยวกับ
สุขภาพในการรับประทานอาหารที่มีไขมัน ใยอาหาร และนักเรียนทั่วไปมีความรู้จํากัดเกี่ยวกับเรื่อง
โคเลสเตอรอลและใยอาหาร ซึ่งข้อมูลเหล่านี้เสนอแนะว่า เด็กอเมริกันขาดการได้รับข่าวสารที่จําเป็น
ในการที่จะให้มีความรู้ในการเลือกรับประทานอาหารทางด้านบวก 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

แผนภาพที่ 5 กรอบแนวคิดพื้นฐานในการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 

 

 
 
 
 
 

  

โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการ
ลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน 
1.การให้ความรู้ 
   1.1ด้านการออกกําลังกาย 
   1.2ด้านโภชนาการ 
2.การออกกําลังกาย 
   2.1 แบบแอโรบิก 
   2.2 การฝึกโดยใช้น้ําหนัก
ตัว 
       เป็นแรงต้าน 
3.การบริการสุขภาพ 
   3.1การชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูง 
   3.2การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 

1.น้ําหนักตัว              

2.เปอร์เซนต์ไขมัน 

 

แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง 
1.โปรแกรมสุขภาพ 
   1.1 ความหมายและองค์ประกอบของ 
         โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 
   1.2 องค์ประกอบของโปรแกรมสุขภาพที่  
         มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ 
         ไขมัน 
2.น้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
   2.1 ภาวะน้ําหนักเกิน 
   2.2 การลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
   2.3 หลัก 3 อ.ของกรมอนามัย 
3.พัฒนาการของนักเรียนระดับประถมศึกษา 
4.งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
   4.1งานวิจัยภายในประเทศ 
   4.2งานวิจัยต่างประเทศ 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกินเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) มี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ระดับประถมศึกษาท่ีมีน้ําหนักเกิน มีข้ันตอนการดําเนินงานวิจัยแบ่งออกเป็น 3 ขั้น ดังนี้ 

ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

   1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1.2 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

               1.3.1 โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

         1.3.2 แบบบันทึกน้ําหนักและเปอร์เซ็นตไ์ขมัน       

ขั้นที่ 2 การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

  2.2 ติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 

  2.3 ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ 

  3.1 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

3.2 สถิติที่ใช้ 
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ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 

1.1 ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

1.1.1 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับการจัดโปรแกรมสุขภาพ 

1.1.2 ศึกษาเอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวกับ การลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

1.2 กําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 1.2.1 ประชากร คือ นักเรียนระดับประถมศึกษาที่มีน้ําหนักเกิน โรงเรียนประถมศึกษาสังกัด
สํานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ 

 1.2.2 กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนเพศชายและเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 -ปีที่6 
โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ที่มีภาวะทางโภชนาการเกินชั่งน้ําหนักวัด
ส่วนสูงหาค่า S.D แยกนักเรียนที่มีค่าS.D อยู่ระหว่าง +2S.Dขึ้นไปของเส้นกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิง
การเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี ของกองโภชนา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กอง
โภชนา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2557) 

การเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้วิธีการเลือกแบบเจาะจง ( Purposive 
Selection) เป็นนักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย ปีการศึกษา2557 ภาคเรียนที่1 โรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ กระทรวงศึกษาธิการ จํานวน 40 คน โดยมีเกณฑ์ดังนี้  

1.2.2.1 เป็นโรงเรียนที่ผู้บริหาร และ อาจารย์ให้ความร่วมมือในการทดลองการจัดโปรแกรม
สุขภาพ 

1.2.2.2 เลือกนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลาย เนื ่องจากเป็นระดับที ่นักเรียนมี
ปัญหาน้ําหนักเกินมากกว่าระดับอ่ืน ๆ (จากการสอบถามผู้บริหาร และครูในโรงเรียน)   

1.2.2.3 การจัดนักเรียนเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดําเนินการดังนี้  

 1) ชั่งน้ําหนักวัดส่วนสูงนักเรียนระดับประถมศึกษาตอนปลายที่อาสาสมัครเข้าโปรแกรม
สุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นตไ์ขมันเพื่อคํานวนค่าการเจริญเติบโตของเพศหญิงและชายอายุ 5-
18 ปี ของกองโภชนา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองโภชนา กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข; 2557) 

 2) เลือกนักเรียนที่มีค่าS.D +2ขึ้นไป จํานวน 40 คน 
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 3) สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่างเรื่องพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และกิจกรรมที่ทําในแต่ละ
วันเพื่อจัดลําดับผู้ที่มีภาวะทางโภชนาการเกินจากมากไปหาน้อยตามลําดับ  

 4) ทําการสุ่มนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คนด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) โดยผู้วิจัยเป็นผู้จับฉลากแบ่งตามเพศชายและเพศหญิงเท่าๆกัน เพ่ือกําหนด
กลุ่มตัวอย่างเข้าเป็นกลุ่มทดลองจํานวน 20 คนและกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน 

 
1.3 สร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้  

1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการดําเนินการทดลอง คือ โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและ
เปอร์เซ็นตไ์ขมัน โดยดําเนินการสร้างโปรแกรมสุขภาพ ตามข้ันตอนดังนี้ 

  1.3.1.1 ศึกษาการสร้างโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน จาก
ตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  1.3.1.2 ดําเนินการสร้างโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

  1.3.1.3 นําโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ให้อาจารย์ที่
ปรึกษาตรวจพิจารณาเพื่อนํามาปรับปรุงแก้ไข 

  1.3.1.4 นําโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ปรับปรุงแก้ไขไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน โดยกําหนดคุณสมบัติของผู้ทรงคุณวุฒิ ต้องเป็นผู้ที่จบการศึกษาระดับ
ปริญญามหาบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา ตรวจพิจารณา   ความตรงตามจุดประสงค์ ความตรงตามเนื้อหา 
และความเหมาะสมของการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เพ่ือนํามาแก้ไข
ปรับปรุง  โดยนํามาหาความสอดคล้องระหว่างกิจกรรมกับความตรงตามจุดประสงค์ ( Index of 
Congruence หรือ IOC) พิจารณาหัวข้อที่มีค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.50 ขึ้นไป  ผลการวิเคราะห์
พบว่าค่า IOC ของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันมีค่าเท่ากับ 1.00 

  1.3.1.5 แก้ไขปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ให้มีความ
สมบูรณ์ตามข้อแนะนําของผู้ทรงคุณวุฒิ 

  1.3.1.6 นําโปรแกรมไปทดลองกับนักเรียนระดับประถมศึกษาโรงเรียนสาธิต
มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ เพ่ือดูความเหมาะสมในเรื่องการจัดกิจกรรมและเวลา และ
นํามาปรับปรุงโปรแกรมสุขภาพให้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น เพ่ือนําไปใช้จริง 
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1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ เครื่องชั่งน้ําหนักและวัด เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
(Tanita) เป็นเครื่องชั่งแบบดิจิตอลเป็นวิธีการตรวจวิเคราะห์ความสัมพันธ์ต่างๆ ใช้ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง 
คือ ความสูง  น้ําหนักร่างกาย อายุ เพศ  ร่วมกับค่าความต้านทานไฟฟูา โดยใช้กระแสสัญญาณไฟฟูา
ระดับต่ําผ่านร่างกาย  ด้วยความเร็วที่เหมาะสมและปลอดภัยที่สุด  สัญญาณไฟฟูาจะไหลผ่าน
กล้ามเนื้อ  ไขมันและของเหลวในร่างกาย  โดยจะไหลผ่านสะดวกในความชื้นของกล้ามเนื้อและเนื้อ
เยื้ออ่อนๆ ที่ไม่มีไขมันและยากที่สัญญาณไฟฟูาจะไหลผ่านไขมันในร่างกาย  ทําให้ทราบค่าความ
ต้านทานกระแสไฟฟูาของร่างกาย  แล้วผ่านกระบวนการวิเคราะห์ข้อมูล/ การคํานวณ/ การ
ประเมินผลโดยไมโครโปรเซสเซอร์  ร่วมกับฐานข้อมูลที่ปูอนเข้าเครื่อง ผู้วิจัยเป็นผู้วัดด้วยตนเอง ค่าที่
อ่านได้เป็นค่าน้ําหนักและค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน มีหน่วยเป็นกิโลกรัมและเปอร์เซ็นตไ์ขมัน ตามลําดับ  

 

ขั้นที่ 2 การด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1 กําหนดแบบแผนการทดลอง 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi – Experimental Research) แบบ 2 กลุ่มมีการทดสอบ
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) ดังตารางที่ 3.1 แบบ
แผนการทดลอง 

ตารางที่ 2 แบบแผนการทดลอง 
 

กลุ่มตัวอย่าง การวัดก่อนการทดลอง  การวัดหลังการทดลอง 

E O1 X O2 

C O3  O4 

 

E = นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ 

  C  = นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ 

  O1 O3 = ค่าท่ีวัดน้้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้ก่อนการทดลอง 

  O2 O4   = ค่าท่ีวัดน้้าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันได้หลังการทดลอง 

 X  = ตัวแปรที่จัดกระท้า (การจัดโปรแกรมสุขภาพท่ีมีต่อน้้าหนักและเปอร์เซ็นต์
ไขมัน) 
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2.2 ติดต่อประสานงานก่อนการทดลอง 

2.2.1 ติดต่อขอความร่วมมือในการทําวิจัยจากผู้บริหารโรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ 

2.2.2 ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการวิจัย การวัดและประเมินผลแก่
ผู้อํานวยการ ครูผู้สอนวิชาพลศึกษา และร่วมกันกําหนดตารางเวลาการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อ
น้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

2.3 ดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.3.1 ดําเนินการก่อนทดลองจัดโปรแกรมสุขภาพ 

2.3.1.1 ชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลอง (Pre-test) ในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมโดยนําผลการทดสอบก่อนการทดลองมาทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
น้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ด้วยการทดสอบค่า t-test เพ่ือทดสอบว่านักเรียนกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ไม่แตกต่างกันก่อนทําการทดลองดังตารางที่ 3.2-3.3 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงส่วนสูง น้ําหนักเปอร์เซ็นต์ไขมันและค่า BMI ของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมก่อนการทดลอง 

 

ลําดับ 
กลุ่มทดลอง  

ลําดับ 
กลุ่มควบคุม 

น้ําหนัก 
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

S.D น้ําหนัก 
(ก.ก) 

ส่วนสูง 
(ซ.ม) 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

S.D 

1 76.00 170 37.00 +3 1 73.00 165 30.50 +3 
2 70.00 150 39.60 +3 2 60.00 150 30.70 +3 
3 53.00 151 26.90 +2 3 75.00 168 32.30 +3 
4 52.10 153 24.50 +2 4 65.00 166 30.50 +3 
5 68.50 134 45.00 +3 5 60.00 155 31.50 +3 
6 50.00 133 38.00 +3 6 65.00 157 33.50 +3 
7 64.50 149 32.50 +3 7 69.00 160 36.90 +3 
8 39.50 138 37.00 +2 8 41.00 140 34.00 +3 
9 49.70 140 37.90 +2 9 67.50 160 35.90 +3 
10 70.00 153 37.00 +3 10 65.40 163 37.50 +3 
11 54.50 153 34.30 +2 11 55.00 145 32.50 +3 
12 59.00 150 37.50 +3 12 46.00 141 36.00 +2 
13 62.00 152 39.90 +3 13 60.00 155 40.00 +2 
14 59.00 147 38.80 +3 14 60.00 152 39.00 +2 
15 65.00 151 37.00 +3 15 68.00 155 33.50 +3 
16 63.00 150 41.00 +3 16 50.00 144 39.00 +2 
17 59.00 160 38.00 +2 17 61.30 149 36.30 +3 
18 60.00 145 34.30 +3 18 59.00 145 35.00 +3 
19 58.20 145 35.00 +3 19 63.00 147 35.00 +3 
20 69.00 155 31.20 +3 20 62.00 152 33.90 +3 

 
จากตารางที่ 3 จะเห็นได้ว่านักเรียนกลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ไขมันต่ําสุดเท่ากับ 24.50

เปอร์เซ็นต์ และสูงสุดเท่ากับ 45.00เปอร์เซ็นต์และกลุ่มควบคุมมีเปอร์เซ็นต์ไขมันต่ําสุดเท่ากับ 30.50
เปอร์เซ็นต์ และสูงสุดเท่ากับ 40.00เปอร์เซ็นต์ 
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ตารางที่ 4 ตารางเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง 

 

กลุ่มทดลอง (n =20
คน) 

กลุ่มควบคุม (n=20 คน) t p 

Mean SD Mean SD   

น้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

60.72 8.67 61.26 8.39 -.20 .71 

เปอร์เซนไขมัน 
     (%) 

36.12 4.68 34.67 2.89 1.17 .19 

 

จากตารางที่ 4 พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองของ
นักเรียน กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 60.72กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 36.12เปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 61.26กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
34.67 เปอร์เซ็นต ์

2.3.2 ดําเนินการทดลองจัดโปรแกรมสุขภาพ 

2.3.2.1 กลุ่มทดลองผู้วิจัยได้สัมภาษณ์พฤติกรรมการรับประทานอาหาร พร้อมบันทึกข้อมูล    
การรับประทานอาหารลงในสมุดจด และได้รับโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน 8 สัปดาห์ 
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 50 - 65 นาท ี

2.3.2.2 กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ 

2.3.3 ดําเนินงานหลังการทดลอง 

2.3.3.1 ทําการชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง (Post-test) ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้      

 3.1 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยดําเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้คอมพิวเตอร์หาค่าเฉลี่ย ( X ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว และเปอร์เซ็นต์ไขมันโดยการทดสอบค่าที    (t-test) ดังนี้ 

1). เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและ
หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองและของนักเรียนกลุ่มควบคุมโดยการทดสอบค่าที   ( t-test) 
ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ .05 

2). เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการ
ทดลองระหว่างนักเรียนกลุ่มทดลองกับนักเรียนกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที ( t-test) ที่ระดับ
นัยสําคัญทางสถิติ .05 

 3.2 สถิติที่ใช้ 

1). วิเคราะห์ข้อมูลโดยการคํานวณค่าเฉลี่ย ( X  ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของน้ําหนักตัวและ
เปอร์เซ็นตไ์ขมันโดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 

2). ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย น้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันระหว่างนักเรียนกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) โดยใช้เครื่องคอมพิวเตอร์ 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลจากการวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน ผู้วิจัยได้เสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็น 5 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตอนที่3 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตอนที่4 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตอนที่5 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 



 

 

60 

ตอนที่ 1 ผลการศึกษาข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 

 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียน ได้แก่ อายุ เพศ ค่าน้ําหนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง แสดงความอ้วน - ผอม ของกรมอนามัย น้ําหนัก ส่วนสูงและเปอร์เซ็นตไ์ขมัน 
ตารางที่ 5 ข้อมูลทั่วไปและลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่าง 
 
 

ลําดับ 
กลุ่มทดลอง  

ลําดับ 
กลุ่มควบคุม 

น้ําหนัก 
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

S.D น้ําหนัก 
(ก.ก) 

ส่วนสูง 
(ซ.ม) 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

S.D 

1 76.00 170 37.00 +3 1 73.00 165 30.50 +3 
2 70.00 150 39.60 +3 2 60.00 150 30.70 +3 
3 53.00 151 26.90 +2 3 75.00 168 32.30 +3 
4 52.10 153 24.50 +2 4 65.00 166 30.50 +3 
5 68.50 134 45.00 +3 5 60.00 155 31.50 +3 
6 50.00 133 38.00 +3 6 65.00 157 33.50 +3 
7 64.50 149 32.50 +3 7 69.00 160 36.90 +3 
8 39.50 138 37.00 +2 8 41.00 140 34.00 +3 
9 49.70 140 37.90 +2 9 67.50 160 35.90 +3 
10 70.00 153 37.00 +3 10 65.40 163 37.50 +3 
11 54.50 153 34.30 +2 11 55.00 145 32.50 +3 
12 59.00 150 37.50 +3 12 46.00 141 36.00 +2 
13 62.00 152 39.90 +3 13 60.00 155 40.00 +2 
14 59.00 147 38.80 +3 14 60.00 152 39.00 +2 
15 65.00 151 37.00 +3 15 68.00 155 33.50 +3 
16 63.00 150 41.00 +3 16 50.00 144 39.00 +2 
17 59.00 160 38.00 +2 17 61.30 149 36.30 +3 
18 60.00 145 34.30 +3 18 59.00 145 35.00 +3 
19 58.20 145 35.00 +3 19 63.00 147 35.00 +3 
20 69.00 155 31.20 +3 20 62.00 152 33.90 +3 

 จาก ตารางที่ 5  พบว่าลักษณะทางกายภาพของนักเรียนกลุ่มตัวอย่างจะเห็นได้ว่านักเรียน
กลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ไขมันต่ําสุดเท่ากับ 24.50เปอร์เซ็นต์ และสูงสุดเท่ากับ 45.00เปอร์เซ็นต์และ
กลุ่มควบคุมมีเปอร์เซ็นต์ไขมันต่ําสุดเท่ากับ 30.50เปอร์เซ็นต์ และสูงสุดเท่ากับ 40.00เปอร์เซ็นต์ 
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ตอนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลอง
ที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 

กลุ่มทดลอง (n =20
คน) 

กลุ่ ม ค ว บ คุ ม  ( n=2 0 
คน) 

t p 

Mean SD Mean SD   

น้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

60.72 8.67 61.26 8.39 -.20 .71 

เปอร์เซนไขมัน 
     (%) 

36.12 4.68 34.67 2.89 1.17 .19 

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนการทดลองของ
นักเรียน กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 60.72กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 36.12เปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 61.26กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
34.67เปอร์เซ็นต์ 
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ตอนที่3 ผลการเปรียบเทียบน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตารางที่ 7 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 

กลุ่มทดลอง (n =20
คน) 

กลุ่มควบคุม (n=20 คน) t p 

Mean SD Mean SD   

น้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

54.30 9.38 63.66 8.73 
 

-3.26 .02* 

เปอร์เซนไขมัน 
     (%) 

30.83 4.32 35.15 3.60 -3.43 .01* 

*p < .05 
จากตารางที่ 7 พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของ

นักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพ มีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 54.30 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 30.83เปอร์เซ็นต์ และกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 63.66 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
35.15เปอร์เซ็นต์ 
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ตอนที่4 ผลการเปรียบเทียบน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตารางที่ 8 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n =20คน) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=20 คน) 

t p 

Mean SD Mean SD   

น้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

60.72 8.67 54.30 9.38 13.68 .00* 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
     (%) 

36.12 4.68 30.83 4.32 17.54 .00* 

*p < .05 
จากตารางที่ 8 พบว่า ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลอง

ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวเท่ากับ 60.72กิโลกรัมค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ36.12 เปอร์เซ็นต์ และหลังเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว
เท่ากับ 54.30 กิโลกรัมค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันเท่ากับ30.83 เปอร์เซ็นต์ 
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ตอนที่5 ผลการเปรียบเทียบน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

ตารางที่ 9 ผลการเปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
(n =20คน) 

หลังเข้าร่วมโปรแกรม 
(n=20 คน) 

t p 

Mean SD Mean SD   
น้ําหนักตัว 
 (กิโลกรัม) 

61.26 8.39 63.66 8.73 -5.04 .00* 

เปอร์เซนไขมัน 
     (%) 

34.67 2.89 35.15 3.60 -1.60 .13 

*p < .05 
จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม

สุขภาพ เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
สุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 61.26 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.67 เปอร์เซ็นต์ และหลั ง
เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ มีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว 63.66 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 35.15 
เปอร์เซ็นต ์  
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แผนภาพที่ 6 ค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัวของนักเรียนกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและนักเรียน
กลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 

 

 
 
แผนภาพที่ 7 ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองท่ีเข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและ

นักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนัก
และเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกินโดย 

1. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ 

2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองระหว่างกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ 
การดําเนินงานวิจัยมีขั้นตอนดังนี้ 
ขั้นที่ 1 การเตรียมการทดลอง 
 1.1 การศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 1.2 การกําหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้จากการนํา
นักเรียนเพศชายและเพศหญิงระดับชั้นประถมศึกษาปีที่4 - ปีที่6 โรงเรียนสาธิตมหาวิทยาลัยราชภัฏ
สุรินทร์ จังหวัดสุรินทร์ ชั่งน้ําหนัก วัดส่วนสูงหาค่า S.D แยกนักเรียนที่มีค่าS.D อยู่ระหว่าง +2S.Dขึ้น
ไป ของเส้นกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเพศชายอายุ 5-18 ปี ของกองโภชนา กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข (กองโภชนา กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข; 2557) ผู้วิจัยจึงทําการ
สุ่มนักเรียนที่เป็นกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีสุ่มแบบง่าย(Simple Random Sampling) โดยการจับฉลาก
เพ่ือกําหนดกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างจํานวน 40 คน โดยมีเพศชาย 20 คน เพศหญิง 20 คน โดย
กําหนดให้แต่ละกลุ่มมีเพศชาย10คนและเพศหญิง10 คน เท่ากันเข้าเป็นกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  
 1.3 การสร้างและพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มีดังนี้ 
               1.3.1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองได้แก่  โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและ
เปอร์เซ็นต์ไขมันซึ่งได้จากการพิจารณาและประเมินคุณภาพโดยผู้ทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ท่าน ซึ่งได้ค่า
ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 1.00 
   1.3.2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล ได้แก่ เครื่องชั่งน้ําหนักและวิเคราะห์ไขมันแบบอัตโนมัติ
ขั้นที่ 2  การดําเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 

2.1ดําเนินการชั่งน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมก่อนทดลองเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันซึ่งพบว่าไม่แตกต่างกันอย่าง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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2.2 จัดโปรแกรมสุขภาพให้กับนักเรียนกลุ่มทดลองเป็นเวลา 8 สัปดาห์  
2.3 ชั่งน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองทั้งของนักเรียนกลุ่มทดลองและนักเรียน

กลุ่มควบคุมหลังทดลอง 
ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูล 
นําข้อมูลที่ได้จากการวัดทั้งสองกลุ่มมาวิเคราะห์ ดังนี้ 

3.1 เปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ  

3.2 เปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน หลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่
เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพและของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ ทดสอบค่าที 
(t-test)  ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 

3.3 เปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ ทดสอบค่าที (t-test) ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ.05 

3.4 เปรียบเทียบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมสุขภาพ  
 
สรุปผลการวิจัย 

การวิจัยเรื่องผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียน
ประถมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน  สามารถสรุปผลการวิจัยได้ดังนี้ 

1. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน ก่อนและหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ และของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพ มีดังนี้ 

1.1 ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 60.72 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 36.12 เปอร์เซ็นต์ และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 54.30 กิโลกรัม 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 30.83 เปอร์เซ็นต ์

1.2 ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 61.26 กิโลกรัม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวเท่ากับ 63.66 กิโลกรัม 
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และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 35.15 เปอร์เซ็นต์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.67 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งไม่แตกต่างกันโดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมสุขภาพ และของนักเรียนกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ มีดังนี้ 

2.1 ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัด
โปรแกรมสุขภาพลดลง กว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 
54.30 กิโลกรัม และนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 
63.66 กิโลกรัม  
                 2.2 ค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมสุขภาพลดลงกว่านักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ โดยกลุ่มทดลอง
ที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.67 เปอร์เซ็นต์ และนักเรียนกลุ่ม
ควบคุมท่ีไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 35.15 เปอร์เซ็นต ์

 
อภิปรายผลการวิจัย 

ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยขออภิปรายผลการวิจัยในประเด็นต่างๆดังต่อไปนี้ 
สมมติฐานข้อที่1 ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลองของ
นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1. จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองที่
ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ พบว่าแตกต่างอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่
ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 60.72 กิโลกรัม และหลังการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 54.30 กิโลกรัม และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีน้ําหนักตัว
เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยก่อนการ
ทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 61.26 กิโลกรัม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 63.66 
กิโลกรัม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ สุภารัตน์ คําตั๋น(2549) โดยศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกว่าย
น้ําแบบพิเศษสําหรับเด็กอ้วน ซึ่งเป็นวิจัยที่เปรียบเทียบค่าดัชนีก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการว่าย
น้ําแบบพิเศษสําหรับเด็กอ้วนในระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างคือนักเรียนชายของโรงเรียนจิตรา
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วิทยา จังหวัดเชียงใหม่ ที่มีภาวะอ้วน จํานวน 21 คน มีอายุระหว่าง 10 - 14 ปี โดยฝึกตามโปรแกรม
การฝึกว่ายน้ําแบบพิเศษที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมการฝึกว่ายน้ําทั่วไปของสมาคมว่ายน้ําแห่ง
ประเทศไทย โดยเข้าโปรแกรม 3 วันต่อสัปดาห์ นําข้อมูลมาหาค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
และเปรียบเทียบโดยใช้ Paired-t test พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงค่าดัชนีทางสรีรวิทยาทางด้านร่างกาย
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่.05 ได้แก่การ ลดลงของน้ําหนักตัว ความหนาของชั้นไขมันชั้นใต้ผิวหนัง 
ดัชนีมวลกาย(BMI) ชีพจรขณะพัก และมีการเพ่ิมขึ้นของความจุปอดและความอ่อนตัวที่ดีขึ้น สรุปได้
ว่าโปรแกรมการฝึกว่ายน้ําแบบพิเศษสําหรับเด็กอ้วน 8 สัปดาห์นี้เป็นรูปแบบการออกกําลังกายทาง
น้ําอย่างหนึ่งที่มีผลทําให้น้ําหนักตัว ความหนาของไขมันชั้นใต้ผิวหนัง ดัชนีมวลกาย(BMI) ลดลงรวม
ไปถึงชีพจรขณะพัก ความจุปอด ความอ่อนตัวดีขึ้น และส่งผลที่ดีต่อเด็กอ้วน 

2. จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันก่อนและหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ พบว่าแตกต่าง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียน
กลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพลดลงเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน 36.12 เปอร์เซ็นต์
และหลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน 30.83 เปอร์เซ็นต์ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 โดยก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.67 เปอร์เซ็นต์ หลังการทดลอง
มีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมัน ไขมัน 35.15 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ เสกสรร ละเอียด 
(2553)โดยศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพที่มีต่อการลดน้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับ
มัธยมศึกษาตอนต้นที่มีน้ําหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ และกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรมสุขภาพ กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนต้นที่มี
น้ําหนักเกิน โรงเรียน ภ.ป.ร.ราชวิทยาลัย ในพระบรมราชูปถัมภ์ จํานวน 40 คนแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จํานวน 20 คนและกลุ่มควบคุมจํานวน 20 คน โดยมีค่า BMI อยู่ระหว่าง 25.00-29.99 กิโลกรัม/ 
ตารางเมตร ใช้ระยะเวลาจัดกิจกรรม 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 80 นาที ผู้วิจัยชั่งน้ําหนัก 
และวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง
สัปดาห์ที่ 8  นําข้อมูลมาวิเคราะห์ โดยการหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที ที่
ระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

ผลการวิจัยของ เสกสรร ละเอียดพบว่า  

1) น้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง ของนักเรียนกลุ่มทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) น้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียน
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กลุ่มควบคุมเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง  อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 3)น้ําหนักตัวหลังการ
ทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองไม่แตกต่างจากนักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 4) เปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองต่ํากว่านักเรียนกลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3. ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการจัดโปรแกรม
สุขภาพเพ่ิมขึ้นจากก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยก่อนการทดลองมี
ค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัว 61.26 กิโลกรัม หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวเท่ากับ 63.66 กิโลกรัม 
และก่อนการทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน 35.15 เปอร์เซ็นต์ หลังการทดลองมีค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 34.67 เปอร์เซ็นต์ ซึ่งไม่แตกต่างกันโดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อาจเป็น
เพราะนักเรียนกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตหรือการออกกําลังกายจะรวมถึงการเคลื่อนไหว
ต่างๆ ในชีวิตประจําวัน เช่น การเดิน การขึ้น-ลงบันได จนถึงกิจกรรมการออกกําลังกาย เช่น ว่ายน้ํา 
วิ่ง เต้นแอโรบิก เดิน ฯลฯ จะมีค่าความแตกต่างกันกับนักเรียนกลุ่มควบคุม และขึ้นอยู่กับวิถีชีวิตของ
แต่ละคนและการปรับเปลี่ยนทําให้มีอัตราการเผาผลาญไขมันขณะพักที่ดีขึ้นด้วยทําให้มีค่า เฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมันแตกต่างกันโดยมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
เสาวลักษณ์  สุนทราลักษณ์(2551) โดยศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
และการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน ที่มีต่อการเผาผลาญพลังงาน สุ ข
สมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนัง ในหญิงน้ําหนักปกติและหญิงน้ําหนักเกิน อาสาสมัครเป็น
นิสิตหญิง จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จํานวน 42 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มน้ําหนักปกติ จํานวน 
20 คน และกลุ่มน้ําหนักเกิน จํานวน 22 คน ทั้งสองกลุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่มย่อย ได้แก่ กลุ่มการฝึกออก
กําลังกายแบบแอโรบิกโดยการปั่นจักรยาน (กลุ่มน้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุ่มน้ําหนักเกิน
จํานวน 11 คน) และกลุ่มการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้านโดยการปั่น
จักรยานพร้อมกับการใช้ยางยืด (กลุ่มน้ําหนักปกติจํานวน 10 คน และกลุ่มน้ําหนักเกินจํานวน       
11 คน ) การออกกําลังกายทั้งสองรูปแบบใช้ความหนักของการออกกําลังกายที่ 64-76 เปอร์เซ็นต์
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นระยะเวลา 30 นาที ประเมินการเผาผลาญพลังงานของการออก
กําลังกายแต่ละรูปแบบก่อนการนําไปใช้ฝึกออกกําลังกาย ก่อนและหลังการฝึกออกกําลังกาย (3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์) วัดตัวแปรพื้นฐานทางสรีรวิทยาทั่วไป สุขสมรรถนะ และการไหลของ
เลือดชั้นผิวหนังหลังการปิดกั้นการไหลของเลือด นําผลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยหาค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการออกกําลังกาย โดย
ใช้การทดสอบค่าทีแบบรายคู่ และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มการทดลอง โดยใช้การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว ผลการวิจัยพบว่า 1. การเผาผลาญพลังงานของการออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีค่าสูงกว่าการออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มน้ําหนักปกติและกลุ่มน้ําหนักเกิน 2. กลุ่มน้ําหนักเกินที่ได้รับการฝึก
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงและเปอร์เซ็นต์มวลที่
ปราศจากไขมันเพ่ิมขึ้น และเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหน้าสูงขึ้น มากกว่ากลุ่มการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ . 05 
ทั้งในกลุ่มน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน แต่องศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อไม่มีการเปลี่ยนแปลงทั้งใน
กลุ่มน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากนี้ ทั้งการฝึกออก
กําลังกายแบบแอโรบิกและการฝึกออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีผลทําให้
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังหลังจากการฝึกทั้งในกลุ่มน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 3. กลุ่มการฝึก
ออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของเวลาที่ใช้กลับสู่
สภาวะพัก ของการทดสอบการไหลของเลือดชั้นผิวหนังที่แตกต่างไปในทางที่ดีกว่า การฝึกออกกําลัง
กายแบบแอโรบิกอย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ทั้งในกลุ่มน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน ผลจากการวิจัย
นี้ชี้ให้เห็นว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิกพร้อมกับการใช้แรงต้าน มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมการ
เผาผลาญพลังงาน รวมถึงพัฒนาสุขสมรรถนะและการไหลของเลือดชั้นผิวหนังได้มากกว่า การออก
กําลังกายแบบแอโรบิกอย่างเดียวทั้งในบุคคลที่มีน้ําหนักปกติและน้ําหนักเกิน 
 
สมมติฐานข้อที่2 ค่าเฉลี่ยของน้ าหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพ แตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1. จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่  ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับการ
จัดโปรแกรมสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัวของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพ โดยนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการ
ทดลอง 54.30 กิโลกรัม และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของน้ําหนักตัวหลังการ
ทดลอง 63.66 กิโลกรัม ทั้งนี้เพราะนักเรียนกลุ่มทดลองได้รับความรู้เรื่องการรับประทานอาหารและ
การออกกําลังกายตามโปรแกรมและมีการตรวจสอบน้ําหนักตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมันทุกสัปดาห์ซึ่งเป็น
แรงกระตุ้นให้นักเรียนกลุ่มทดลองตั้งใจทําเนื่องจากเห็นผลในการเข้าโปรแกรมอย่างเป็นรูปธรรม
สอดคล้องกับงานวิจัยของ จิรยุทธ โสมขันเงิน(2552) โดยศึกษาทัศนคติและพฤติกรรมการควบคุม
น้ําหนัก และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติและพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักของนักเรียน
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มัธยมศึกษาท่ีมีภาวะอ้วนในโรงเรียนขยายโอกาสทางการศึกษาสังกัดกรุงเทพมหานครตามตัวแปรเพศ 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่มีภาวะอ้วน ปีการศึกษา 
2552 จํานวน 367 คน เป็นชาย 188 คน เป็นหญิง 179 คน โดยการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง เครื่องมือ
ที่ใช้วิจัย ได้แก่ แบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นมีค่าดัชนีความสอดคล้องภายในเครื่องมือเท่ากับ 0.84 
และค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.82 นําข้อมูลมาวิเคราะห์โดยการหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ค่า “ที” (t-test) และค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์เพียร์สัน 

ผลการวิจัยพบว่า  

1. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมีทัศนคติต่อการควบคุมน้ําหนักด้านการควบคุมอาหารอยู่
ในระดับปานกลาง และมีทัศนคติต่อการควบคุมน้ําหนักด้านการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับดี 
เปรียบเทียบตามตัวแปรเพศไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05                                                                    

2. นักเรียนที่มีภาวะอ้วนมีพฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักด้านการควบคุมอาหารและ
พฤติกรรมการควบคุมน้ําหนักด้านการมีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับพอใช้ เปรียบเทียบตามตัวแปร
เพศพบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

3. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อการควบคุมน้ําหนักและพฤติกรรมการ
ควบคุมน้ําหนักด้านการควบคุมอาหาร ในภาพรวมพบความสัมพันธ์ระดับต่ํา (r = 0.151) เมื่อจําแนก
ตามเพศนักเรียนชายพบความสัมพันธ์ระดับธ์ต่ํา (r = 0.211) แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง (r 
= 0.098)  

4. ความสัมพันธ์ระหว่างทัศนคติที่มีต่อกิจกรรมทางกายและพฤติก รรมการมี
กิจกรรมทางกาย ในภาพรวมไม่พบความสัมพันธ์ (r = 0.088) เมื่อจําแนกตามเพศนักเรียนชายพบ
ความสัมพันธ์ระดับต่ํา (r = 0.175) แต่ไม่มีความสัมพันธ์ในนักเรียนหญิง (r = 0.021) สรุปได้ว่า 
ทัศนคติของนักเรียนที่มีภาวะอ้วนต่อการควบคุมน้ําหนักอยู่ในระดับค่อนข้างดีส่วนพฤติกรรมการควม
คุมน้ําหนักอยู่ในระดับพอใช้  

2. จากการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพและนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพพบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นไขมันหลังการทดลองของนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับ
การจัดโปรแกรมสุขภาพลดลง เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นไขมันของนักเรียนกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับ
โปรแกรมสุขภาพ โดยนักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นไขมันหลัง
การทดลอง 30.83 เปอร์เซ็นและกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นไขมัน
หลังการทดลอง 35.15 เปอร์เซ็น ซึ่งผู้วิจัยให้คําแนะนําในการรับประทานอาหารให้กับนักเรียนกลุ่ม
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ทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพทําให้นักเรียนกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพมีการเลือก
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์หลีกเลี่ยงขนมหวาน น้ําอัดลม ซึ่งส่งผลให้เปอร์เซ็นไขมันลดลงซึ่งลอด
คล้องกับงานวิจัยของเบญจภา สนามทอง (2548) ได้ทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของเด็กโรคอ้วนที่อยู่ในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก เป็นการศึกษาวิจัยเชิง
พรรณนา มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาพฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กอ้วน 
และศึกษาบทบาทของบิดามารดาในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของ
เด็กที่อยู่ในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก ณ คลินิกโภชนาการ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ จํานวน 29 
คน และบิดามารดาของเด็ก 29 คน เก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างวันที่ 10 เมษายน 2547 ถึง 30 
สิงหาคม 2547 โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลจากบัตรตรวจโรค แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกําลังกายของเด็ก และแบบสอบถามบทบาทของบิดามารดาในการดูแลการบริโภค
อาหารและการออกกําลังกายของเด็ก วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการวิจัยพบว่า ส่วนใหญ่ร้อยละ 72.4 (21คน) ของเด็กโรคอ้วนทั้งหมด ได้รับพลังงานจาก
การบริโภคอาหารมากกว่าพลังงานที่ร่างกายควรได้รับ เมื่อเปรียบเที่ยบกับข้อกําหนดสารอาหาร
ประจําวันที่ร่างกายควรได้รับของประชาชนไทย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข.2546)เด็ก
รับประทานอาหารทีละมากๆ เมื่อลดปริมาณอาหารลงเด็กไม่อ่ิม บิดามารดาจึงต้องจัดอาหารตามที่
เด็กต้องการเพิ่ม เด็กไม่ชอบทานผัก บิดามารดาจึงจัดอาหารที่ให้พลังงานสูงให้เด็กรับประทาน อาหาร
ประเภททอดหรือผัด อาหารว่างเป็นขนมกรุบกรอบ ผลไม้รสหวานจัดตามด้วยนมหรือน้ําอัดลมและ
ครอบครัวของเด็กรับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงเป็นประจํา ร้อยละ 27.6 (8 คน) ของเด็กโรค
อ้วนทั้งหมด ได้รับพลังงานจากการบริโภคอาหารน้อยกว่าพลังงานที่ร่างกายควรได้รับ บิดามารดาจัด
อาหารให้เด็กรับประทานเป็นอาหารที่ให้พลังงานต่ํา ได้แก่ อาหารที่ประกอบด้วยผักและปลา 
ประกอบอาหารด้วยวิธีการต้ม นึ่ง ปิ้งหรือย่าง อาหารว่างเป็นผลไม้รสไม่หวานจัด น้ําเปล่าหรือน้ํา
ผลไม ้
 พฤติกรรมการออกกําลังกาย เด็กออกกําลังกายเฉลี่ย 4 ครั้ง/คน/ครั้ง/สัปดาห์ ใช้เวลาออก
กําลังกาย 41 นาที/คน/ครั้ง ประเภทของการออกกําลังกาย คือ วิ่ง ฟุตบอล โยคะ แบดมินตันและเท
เบิลเทนนิส ช่วงเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกาย คือ พักเที่ยง ชั่วโมงพลศึกษาและตอนเย็น ร้อยละ 
37.9 (11คน) ของเด็กโรคอ้วนทั้งหมด ออกกําลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง/สัปดาห์ ส่วนใหญ่เด็กออกกําลัง
กายคนเดียว เนื่องจากบิดามารดาไม่มีเวลาพาเด็กไปออกกําลังกายและเด็กไม่ยอมออกกําลังกาย ด้วย
เหตุผลอยากดูโทรทัศน์ เหนื่อยจากการเรียนตลอดทั้งวัน ไม่อยากทํา ไม่สนุก ไม่มีเวลา และอยากเล่น
วีดีโอเกมส์ อย่างไรก็ตามมีเด็กถึง 62.1 (18คน) ออกกําลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ครั้ง/สัปดาห์ 
ส่วนใหญ่มีบิดามารดา พี่น้องหรือเพ่ือนร่วมออกกําลังกายด้วยกัน เด็กมีแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
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คือ อยากลดความอ้วน อยากให้ร่างกายแข็งแรงและรู้สึกสนุกสนานเมื่อได้ออกกําลังกาย และบิดา
มารดามีบทบาทสําคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กโรคอ้วน 
บิดามารดาต้องจัดอาหารที่ให้พลังงานต่ําให้เด็กรับประทานเป็นประจําและเป็นแบบอย่างในการ
รับประทานอาหาร รวมทั้งส่งเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเด็กและเป็นแบบอย่างในการ
ออกกําลังกายของเด็ก 
ข้อเสนอแนะ 

ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
1. การจัดกิจกรรมการให้ความรู้ ผู้สอนควรกระตุ้นนักเรียนและเลือกกิจกรรมและสื่อที่

เหมาะสมกับวัยนักเรียนเพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับนักเรียน 
2. การจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ผู้สอนควรกําหนดระดับความหนัก-เบาของกิจกรรมให้

เหมาะสมสําหรับนักเรียนที่ร่วมกิจกรรม 
3. เนื่องด้วยเด็กนักเรียนระดับชั้นประถมศึกษา เป็นวัยที่ค่อนข้างซุกซนทําให้เกิดอุบัติเหตุ

ระหว่างกิจกรรมการออกกําลังกายได้ง่าย ควรมีผู้ช่วยวิจัยเพ่ือช่วยดูแลในการทํากิจกรรมการทดลอง 
เพ่ือปูองกันอุบัติเหตุที่จะเกิดขึ้นได้ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าการวิจัยครั้งต่อไป 

1. ควรศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพโดยการวัดสมรรถภาพทางกายด้านอ่ืนๆเช่น
ความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

2. ควรศึกษาผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพของนักเรียนระดับชั้นอ่ืนๆเช่นนักเรียนชั้น
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือนิสิตระดับอุดมศึกษาที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 

3. ควรศึกษาเปรียบเทียบผลของการจัดโปรแกรมสุขภาพระหว่างเพศชายและเพศหญิงที่มีต่อ
น้ําหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมัน เพ่ือนําข้อมูลที่ได้เป็นแนวทางในการจัดโปรแกรมสุขภาพให้เหมาะสม
มากยิ่งขึ้น 
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http://www.thaipr.net/nc/readnews.aspx?newsid=60A0D4474C72656F4B27FB12AD04B3C6
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ภาคผนวก ก  
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

 



 

 

รองศาสตราจารย์เทพประสิทธิ์ กุลธวัชวิชัย   อาจารย์ประจําคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

รองศาสตราจารย์วิสนศักดิ์  อ่วมเพ็ง  อาจารย์ประจําหมวดกลุ่มสาระการเรียนรู้  

สุขศึกษาพลศึกษา โรงเรียนสาธิตจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศิลปชยั สุวรรณธาดา อาจารย์ประจําคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วันชัย บุญรอด  อาจารย์ประจําคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สธุนะ ติงศภัทิย์ อาจารย์ประจําภาควิชาหลักสูตรและการสอน  
สาขาวิชาสุขศึกษาพลศึกษา คณะครุศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ภาคผนวก ข 
หนังสือขอความร่วมมือในการท าวิจัย
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ภาคผนวก ค 
เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง  
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โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี            
ภาวะน้ าหนักเกิน (การให้ความรู้ทางโภชนาการ) 

สัปดาห์ที่1 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย
เหต ุ

จันทร์ 
20นาที 

1.ครูอธิบายขั้นตอนการใช้เครื่องช่ังน้ําหนักรวมทั้ง
คํานวณค่า SD และการบันทึกผล 
2.ให้นักเรียนช่ังน้ําหนักและคาํนวณค่า SD ของ
ตัวเองลงในใบบันทึก 
3.ให้นักเรียนประเมินคา่ SD ของตัวเองว่าอยู่ใน
เกณฑ์ใด 

1.นักเรียนสามารถบันทึกค่า 
SD ของตัวเองได ้
2.นักเรียนสามารถประเมินค่า 
SD ของตัวเองว่าอยู่ในเกณฑ์
ใด 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายความหมายของเปอร์เซ็นต์ไขมัน วิธีการ
ลดเปอร์เซ็นตไ์ขมันรวมทั้งความรูท้ี่เกี่ยวข้องกับ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
2.ให้นักเรียนระบุตัวอย่างการออกกําลังกายท่ี
สามารถลดเปอร์เซ็นต์ไขมันคนละ 1 ชนิด 

1.นักเรียนสามารถอธิบาย
ความหมายของเปอร์เซ็นต์
ไขมันและทราบเปอร์เซ็นต์
ไขมันของตัวเอง 
2.นักเรียนสามารถอธิบาย
วิธีการลดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

 

สัปดาห์ที่2 
วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย

เหต ุ
จันทร์ 
20นาที 

1.ครูอธิบายความหมายของธงโภชนาการและ 
ความรู้ที่เกี่ยวข้อง 
2.ครูให้นักเรียนจัดเมนูหาร 1 มื้อโดยใช้ความรู้ที่ได้
จากเรื่องธงโภชนาการ 
3.ครูชี้แจงความเหมาะสมของอารหารที่นักเรยีนได้
จัดเมนไูว ้

1.นักเรียนสามารถอธิบาย
ความรู้เรื่องธงโภชนาการ 
2.นักเรียนจัดเมนูอาหาร 1 
มื้อจากความรูเ้รื่องธง
โภชนาการ 

 

พุธ 

20นาที 

1.ครูอธิบายสาเหตุของโรคอ้วน 

2.ครูให้นักเรียนบอกสาเหตุของตนเองที่ทําให้มี
ภาวะน้ําหนักเกิน 

1.นักเรียนสามารถอธิบาย
สาเหตุของโรคอ้วน 

2.นักเรียนสามารถระบสุาเหตุ
ของตัวเอง 
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สัปดาห์ที่3 
วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย

เหตุ 
จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณของ
อาหารที่รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนด
ปริมาณอาหารในสัปดาหต์่อไป 

1.นักเรียนสามารถวิเคราะห์
ชนิดและปรมิาณของอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือกชนิด
และปรมิาณอาหารที่จะ
รับประทานในสัปดาหต์่อไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายผลกระทบของโรคอ้วน 1.นักเรียนสามารถอธิบาย
ผลกระทบจากโรคอ้วน 

 

 
สัปดาห์ที่4 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย
เหต ุ

จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณของอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนดปริมาณ
อาหารในสัปดาห์ต่อไป 

1.นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ชนดิและปริมาณ
ของอาหารที่รับประทาน
ตลอดสับดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือก
ชนิดและปรมิาณอาหารที่
จะรับประทานในสัปดาห์
ต่อไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายเรื่องพลังงานจากอาหารและการใช้พลังงาน
จากแต่ละกิจกรรมว่าแตล่ะกิจกรรมสามารถเผาผลาญไป
กี่กิโลแคลอรี ่

1.นักเรียนสามารถระบุ
พลังงานท่ีได้รับจากอาหาร 
2.นักเรียนสามารถระบุ
พลังงานท่ีได้ใช้ไปจากแต่
ละกิจกรรม 
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สัปดาห์ที่5 
วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย

เหต ุ
จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณของอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนดปริมาณ
อาหารในสัปดาห์ต่อไป 

1.นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ชนดิและปริมาณ
ของอาหารที่รับประทาน
ตลอดสัปดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือก
ชนิดและปรมิาณอาหารที่
จะรับประทานในสัปดาห์
ตอ่ไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายวิธีการออกกําลังกายเพื่อเผาผลาญไขมัน 
2.ครูอธิบายการเลือกรับประทานอาหารและอาหารที่
ควรเลีย่ง 

1.นักเรียนสามารถระบุ
การลดน้าํหนักได้อย่างถูก
วิธี 
2.นักเรียนสามารถควบคุม
อาหารและเลือกวิธีการ
ออกกําลังกายเพื่อลด
น้ําหนักได้อย่างถูกวิธ ี

 

สัปดาห์ที่6 
วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย

เหต ุ
จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณของอาหารที่
รับประทานท้ังสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนดปริมาณ
อาหารในสัปดาห์ต่อไป 

1.นักเรียนสามารถ
วิเคราะห์ชนดิและปริมาณ
ของอาหารที่ท่ีรับประทาน
ตลอดสัปดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือก
ชนิดและปรมิาณอาหารที่
จะรับประทานในสัปดาห์
ต่อไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายการออกกําลังกายแบบแอโรบิคและการออก
กําลังกายแบบแอนแอโรบคิ 
2.ครูให้นักเรียนยกตัวอย่างการออกกําลังกายแบบแอน
แอโรบิค 
3.ครูให้คําแนะนํา 

1.นักเรียนสามารถอธิบาย
การออกกําลังกายแบบแอ
โรบิค 
2.นักเรียนสามารถอธิบาย
การออกกําลังกายแบบ
แอนแอโรบิค 
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สัปดาห์ที่7 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย
เหต ุ

จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนด
ปริมาณอาหารในสัปดาหต์่อไป 

1.นักเรียนสามารถวิเคราะห์
ชนิดและปรมิาณของอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือกชนิด
และปรมิาณอาหารที่จะ
รับประทานในสัปดาหต์่อไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายการฝึกความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 
2.ครูให้นักเรียนยกตัวอย่างการฝึกความแข็งแรงและ
ความทนทานของกล้ามเนื้อ คนละ 1 ชนิด 

1.นักเรียนอธิบายการฝึกความ
แข็งแรงและความทนทานของ
กล้ามเนื้อ 
2.นักเรียนระบุชนิดของการฝึก
ความแข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ 

 

 
สัปดาห์ที่8 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรยีนรู้ที่คาดหวัง หมาย
เหต ุ

จันทร์ 
20นาที 

1.ครูให้นักเรียนวเิคราะห์ชนิดและปริมาณอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.ครูให้คําแนะนําในเรื่องการรับประทานอาหารใน
สัปดาห์ทีผ่่านมา 
3.ครูให้นักเรียนวางแผนเลือกชนิดและกําหนด
ปริมาณอาหารในสัปดาหต์่อไป 

1.นักเรียนสามารถวิเคราะห์
ชนิดและปรมิาณของอาหารที่
รับประทานตลอดสัปดาห ์
2.นักเรียนวางแผนเลือกชนิด
และปรมิาณอาหารที่จะ
รับประทานในสัปดาหต์่อไป 

 

พุธ 
20นาที 

1.ครูอธิบายประเภทของการออกกําลังกาย 
2.ให้นักเรียนบอกประเภทของการออกกําลังกายได้
เหมาะสมกับการออกกําลังกาย 

1.สามารถระบุวิธีประเภทของ
การออกกําลังกาย 
2.สามารถเลือกประเภทของ
การออกกําลังกายให้เหมาะสม 

 

 



 

 

โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี           
ภาวะน้ าหนักเกิน (การออกก าลังกาย) 

สัปดาห์ที่1 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่
คาดหวัง 

หมายเหตุ 

จันทร์ 
 

ขั้นน า 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกก าลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
- ลุกนั่ง (บริหารกล้ามเนื้อท้อง) 
2.เดินเร็วรอบบริเวณโรงเรียน 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดยวิธี
เดินเร็ว 
 

 

พุธ 
 

ขั้นน า 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching)              ขั้นออกก าลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า

1. การฝึกด้วย
น้ําหนักตัวเป็นการ
ฝึกความแข็งแรง
และทนทานของ
กล้ามเนื้อ ช่วยใน
การปูองกันและ
ควบคุมภาวะไขมัน
ในร่างกาย 
2. การเล่นแชร์บอล
ระยะเวลา 30 นาที 
เป็นการออกกําลัง
กายแบบหนักสลับ
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ท้องและต้นขา) 
2.การเล่นแชร์บอล ข้างละ 5 คน 2 สนาม 
30 นาท ี
 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

เบาซึ่งทําให้ร่างกาย
มีการตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลง
ตลอดเวลา 

ศุกร์ 
 

ขั้นน า 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic streching) 
ขั้นออกก าลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบลําตัว 
ยกขาทั้งสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้นขา และ
หน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งวิบาก ปีนปุายสนามเด็กเล่น 
2.2สถานี กระโดดเชือก 
2.3สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งรับส่งลูกบอล 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบ
สถานี 

 



 

 

สัปดาห์ที่2 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่
คาดหวัง 

หมายเหตุ 

จันทร์ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching)              ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- การนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่งขึ้น-ลง 
และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขาและ
สะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า
ท้องและต้นขา) 
2.การเล่นลิงชิงบอล ข้างละ 5 คน 2 สนาม 
30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันแบบ
หนักสลับเบาโดย
วิธีการเล่นลิงชิง
บอล 
 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
- ลุกนั่ง (บริหารกล้ามเนื้อท้อง) 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันแบบ
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2.การเล่นฟุตบอล ข้างละ 5 คน 2 สนาม 
30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

หนักสลับเบาโดย
วิธีการเล่นฟุตบอล 

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบลําตัว 
ยกขาทั้งสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้นขา และ
หน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ  6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งรับส่งลูกบอล 5 เมตร 
2.2สถานี กระโดดเชือก 
2.3สถานี วิ่งแตะสลับไปกลับ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งสเตปบรรได 10 เมตร 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบ
สถานี 
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สัปดาห์ที่3 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่
คาดหวัง 

หมายเหตุ 

จันทร์ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า
ท้องและต้นขา) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งกับที่ 
2.2สถานี กระโดดสองเท้ากับที่ 
2.3สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งสเตปบรรได 10 เมตร 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบ
สถานี 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
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กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบลําตัว 
ยกขาทั้งสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้นขา และ
หน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลัง 
แขน) 
2.เดินเร็วรอบบริเวณโรงเรียน 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการเดินเร็ว 

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1ฝึกแบบสถานี สถานีละ 5 นาที 5สถานี 
1.1สถานีดันพื้น 
1.2สถานี กระโดดเชือก 
1.3สถานี วิ่งรับส่งบอล 
1.4สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
1.5สถานี วิ่งสเตปบรรได 10 เมตร 
2. เดินเร็วรอบโรงเรียน 30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกแบบ
สถานี 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบ
สถานี 
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สัปดาห์ที่4 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่
คาดหวัง 

หมายเหตุ 

จันทร์ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า
ท้องและต้นขา) 
2.การเล่นฟุตบอล ข้างละ 5 คน 2 สนาม 
30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันแบบ
หนักสลับเบาโดยวิธี
กา  เล่นฟุตบอล 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
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ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า
ท้องและต้นขา) 
 
2.การเล่นลิงชิงบอล ข้างละ 5 คน 2 สนาม 
30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 

ผลาญไขมันแบบ
หนักสลับเบาโดย
วิธีการเล่นลิงชิง
บอล 
 

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบเคลื่อนไหว (Dynamic streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไปทาง
ด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยกศีรษะไป
ทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย (บริหารหน้า
ท้องและต้นขา) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งกับที่ 
2.2สถานี กระโดดเชือก 
2.3สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งสเตปบรรได 10 เมตร 

1. นักเรียนได้
เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมัน
โดยวิธีการฝึกด้วย
น้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออก
กําลังกายเพ่ือเผา
ผลาญไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบ
สถานี 
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ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง (Static 
streching) 15 นาที 
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สัปดาห์ที่5 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
จันทร์ 

 
ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาท้ังสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
2. เดินเร็วรอบโรงเรียน 30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีเดินเร็วรอบ
โรงเรียน 
 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1ฝึกแบบสถานี สถานีละ 5 นาที 20 
นาท ี
1.1สถานี ดันพื้น 
1.2สถานี กระโดดเชือก 
1.3สถานี วิ่งวิบาก ปีนปุายสนามเด็กเล่น 
1.4สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
1.5สถานี วิ่งรับส่งลูกบอล 

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกแบบสถานี 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีการเดินเร็ว 
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2.เดินเร็วรอบบริเวณโรงเรียน 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไป
ทางด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยก
ศีรษะไปทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย 
(บริหารหน้าท้องและต้นขา) 
2.การเล่นแชร์บอล ข้างละ 5 คน 2 
สนาม 30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
แบบหนักสลับเบาโดย
วิธีการเล่นแชร์บอล 
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สัปดาห์ที่6 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
จันทร์ 

 
ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาทั้งสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
2,เต้นแอโรบิค 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีเต้นแอโรบิค 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไป
ทางด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยก
ศีรษะไปทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย 

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีการฝึกแบบสถานี 
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(บริหารหน้าท้องและต้นขา) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งกับที่ 
2.2สถานี กระโดดเชือก 
2.3สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งสเตปบรรได 10 เมตร 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย   
เดินเร็วรอบโรงเรียน 50 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

การเดินเร็วระยะเวลา 
50 นาที เป็นการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก 
ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวยืด
หดตัวเป็นจังหวะซ้ําๆกัน
ของกล้ามเนื้อขา ทําให้มี
การเผาผลาญไขมัน 
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สัปดาห์ที่7 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
จันทร์ 

 
ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาท้ังสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
2.เดินเร็วรอบบริเวณโรงเรียน 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนือ้และลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีการเดินเร็ว 

 

พุธ 
 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20นาท ี
- ด้วยการนอนตะแคงข้าง ยกขาข้างหนึ่ง
ขึ้น-ลง และสลับทําอีกข้าง(บริหารต้นขา
และสะโพก) 
- นอนหงาย ชันเข่าข้ึน ก่อนยกศีรษะไป
ทางด้านขวาพร้อมยกขาขวา หากยก
ศีรษะไปทางด้านซ้าย ก็ให้ยกขาซ้าย 

1. นักเรียนไดเ้สริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีการฝึกแบบสถานี 
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(บริหารหน้าท้องและต้นขา) 
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี วิ่งกับที่ 
2.2สถานี วิ่งรับส่งบอล 
2.3สถานี วิ่งเก็บของ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งวิบาก ปีนปุายสนามเด็กเล่น 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาท้ังสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลัง 
แขน) 
2,เต้นแอโรบิค 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี
 

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีเต้นแอโรบิค 
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สัปดาห์ที่8 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
จันทร์ 

 
ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลังแขน) 
- ลุกนั่ง (บริหารกล้ามเนื้อท้อง) 
2.การเล่นฟุตบอล ข้างละ 5 คน 2 
สนาม 30 นาท ี
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
แบบหนักสลับเบาโดย
วิธีการเล่นฟุตบอล 

 

พุธ 
(95 นาที) 

ขั้นนํา 
1.ให้ความรู้ทางโภชนาการ 20 นาที 
2.อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาท้ังสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น  
2.ฝึกแบบสถานี 5 สถานี  
สถานีละ 6 นาที  30 นาที 
2.1สถานี กระโดดเชือก 

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีฝึกแบบสถานี 
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2.2สถานี วิ่งรับส่งลูกบอล 
2.3สถานี วิ่งแตะสลับไปกลับ 5 เมตร 
2.4สถานี วิ่งสไลด์ข้างซ้ายขวา 5 เมตร 
2.5สถานี วิ่งวิบาก ปีนปุายสนามเด็กเล่น 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

ศุกร์ 
 

ขั้นนํา 
อบอุ่นร่างกาย 10 นาที ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบเคลื่อนไหว (Dynamic 
streching) 
ขั้นออกกําลังกาย 
1.การฝึกด้วยน้ําหนักตัว 20 นาท ี
- นอนราบ วางแขนสองสองข้างแนบ
ลําตัว ยกขาท้ังสองข้างขึ้น-ลง(บริหารต้น
ขา และหน้าท้อง) 
- ดันพื้น (บริหารหน้าอกและหลัง 
แขน) 
2,เต้นแอโรบิค 30 นาที 
ขั้นคลายอุ่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่ง 
(Static streching) 15 นาท ี

1. นักเรียนได้เสริมสร้าง
กล้ามเนื้อและลด
เปอร์เซ็นต์ไขมันโดย
วิธีการฝึกด้วยน้ําหนักตัว 
2. นักเรียนได้ออกกําลัง
กายเพ่ือเผาผลาญไขมัน
โดยวิธีเต้นแอโรบิค 
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โปรแกรมสุขภาพที่มีต่อน้ าหนักและเปอร์เซ็นต์ไขมันของนักเรียนระดับประถมศึกษาที่มี            
ภาวะน้ าหนักเกิน (การบริการสุขภาพ) 

 
 

สัปดาห์ที่1 
วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 

ศุกร์ 
20นาท ี

1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 

 

 
สัปดาห์ที่2 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
ศุกร์ 

20นาท ี
1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 

 

 
สัปดาห์ที่3 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 

ศุกร์ 
20นาท ี

1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 
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สัปดาห์ที่4 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
ศุกร์ 

20นาท ี
1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 

 

 
สัปดาห์ที่5 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
ศุกร์ 

20นาท ี
1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 

 

 
สัปดาห์ที่6 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 

ศุกร์ 
20นาท ี

1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 
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สัปดาห์ที่7 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
ศุกร์ 

20นาท ี
1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 

 

 
สัปดาห์ที่8 

วัน การดําเนินกิจกรรม ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง หมายเหตุ 
ศุกร์ 

20นาท ี
1.นักเรียนรับใบบันทึกจากครู 
2.นักเรียนชั่งน้ําหนัก วัดเปอร์เซ็นต์
ไขมันและบันทึกผลลงในใบบันทึก 
3.ส่งใบบันทึกให้ครู 
4.ครูให้คําแนะนําส่วนบุคคล 

1.นักเรียนบอกน้ําหนัก
ตัวและเปอร์เซ็นต์ไขมัน
ของตัวเอง 
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ภาคผนวก ง  
การวิเคราะห์คุณภาพเครื่องมือ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสุขภาพ 
 

สับ
ดาห์
ที ่

 
วัน 

 
รายการประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
คนท่ี 

4 
คนท่ี 

5 
ค่า 
IOC 

ผลของค่า 
IOC 

1 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

5 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

6 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ในการให้ความรู้ทางโภชนา 
 

สับ
ดาห์
ที ่

 
วัน 

 
รายการประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 
คนท่ี 

1 
คนท่ี 

2 
คนท่ี 

3 
คนท่ี 

4 
คนท่ี 

5 
ค่า 
IOC 

ผลของค่า 
IOC 

7 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

8 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสุขภาพ 
ในการออกกําลังกาย 

 
สับ
ดาห์
ที ่

 
วัน 

 
รายการประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ค่า 
IOC 

ผลของค่า 
IOC 

1 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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สับ
ดาห์
ที ่

 
วัน 

 
รายการประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ค่า 
IOC 

ผลของค่า 
IOC 

5 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

6 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

7 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

8 จันทร์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

พุธ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ตารางค่า IOC ในการตรวจสอบหาความตรงเชิงเนื้อหาของโปรแกรมสุขภาพ 
ในการบริการสุขภาพ 

 
สับ
ดาห์
ที ่

 
วัน 

 
รายการประเมิน 

ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ 

คนท่ี 
1 

คนท่ี 
2 

คนท่ี 
3 

คนท่ี 
4 

คนท่ี 
5 

ค่า 
IOC 

ผลของค่า 
IOC 

1 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

2 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

3 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

4 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

5 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

6 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

7 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 

8 ศุกร ์ 1.การดําเนินกิจกรรม 
2.ผลการเรียนรู้ที่คาดหวัง 

1 1 1 1 1 1.00 ใช้ได้ 
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ภาคผนวก ฉ  
ภาพกิจกรรมการเก็บข้อมูล 
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การให้ความรู้ทางโภชนาการ 
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การออกกําลังกาย 

การอบอุ่นร่างกาย - ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
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การเดินเร็ว 
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การเล่นฟุตบอล 
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การวิ่งวิบาก ปีนปุาย สนามเด็กเล่น 
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การกระโดดเชือก 
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การเต้นแอโรบิค 
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การวิ่งรับส่งลูกบอล 
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การวิ่งเตะสลับ ไปกลับ 
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การนับชีพจรด้วยตัวเอง 
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การบริการสุขภาพ 

การชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 
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