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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

different? was found at significant level of .05. 

Results of the study revealed the following: 

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

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

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

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

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

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

tenth week. 

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

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

fitness, except body mass index and body fat percentage. 

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

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

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

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ปจจุบันปญหาโรคอวนมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในประเทศและตางประเทศซึ่งจากการศึกษาใน

สหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุนอเมริกามีปญหาน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนถึงรอยละ 11-24 และ

จากการสํารวจเด็กในวัยเรียนของประเทศไทยมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนรอยละ 17.3 ใน

เพศชายจะพบมากกวาเพศหญิง   โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองจะพบมากกวาในเขตชนบท     

(กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง 

โรคอวนเปนเสมือนสัญญาณเตือนของโรคเรื้อ รังหลายชนิด  เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่งโรคเรื้อรังเหลานี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและเปน

ปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน สาเหตุของโรคอวนอาจมาจากการเปลี่ยนแปลง

ทางดานสังคม  ส่ิงแวดลอม  และวิถีการดําเนินชีวิตคนไทยที่นับวันจะใชแรงกายลดลง                

นําเทคโนโลยีมาใชทดแทนการใชแรงกาย ใชชีวิตแบบสุขสบายและมีพฤติกรรมการรับประทาน

อาหารที่ใหพลังงานและมีปริมาณไขมันสูง    อัตราการเกิดโรคอวนของวัยรุนมีแนวโนมเพิ่มข้ึน

เร่ือยๆ เชนเดียวกับวัยอื่นๆ โรคอวนมีผลกระทบตอวัยรุนทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ 

เศรษฐกิจและสังคมซึ่งผลกระทบนี้เกิดไดทั้งในระยะสั้นและระยะยาวผลกระทบระยะสั้นไดแก 

ขาดความกระฉับกระเฉง มีปญหาเรื่องกระดูกและขอ การทรงตัว ขาดความเชื่อมั่น ซึมเศรา      

แยกตนเองออกจากสังคม เปนตน ปญหาในระยะยาว ไดแก โรคเรื้อรังตางๆ เชน โรคหัวใจและ

หลอดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง เบาหวาน ไขมันในเลือดสูง โรคของถุงน้ําดี มะเร็งบางชนิด 

ภาวะความดันในกะโหลกศีรษะสูง ความผิดปกติในการนอนหลับและกลุมอาการของระบบหายใจ 

การสะสมไขมันที่ตับ การดื้ออินสุลิน และความผิดปกติของฮอรโมน 

จากการศึกษาเกี่ยวกับโรคอวนพบวาภาวะอวนที่เร่ิมต้ังแตวัยรุนจะมีผลกระทบตอสุขภาพ

รุนแรงมากกวาโรคอวนที่เร่ิมในวัยผูใหญและผูสูงอายุเนื่องจากโรคอวนจะมีผลตอพยาธิสรีรวิทยา

ทําใหมีความเสื่อมของอวัยวะตางๆภายในรางกาย  จากการศึกษาของชนิกา ตูจินดา(2547) 

ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล ในป พ.ศ. 2544 – 2545  ไดศึกษา

เด็กอวน 72 ราย เปนชาย 40 คน  หญิง 37 คน พบวา คอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอรไรด และ

คอเลสเตอรอลชนิดไมดีมีสูงผิดปกติถึงรอยละ 45.5  และรอยละ 46.8 ที่มีระดับคอเลสเตอรอล

ชนิดดีต่ํา  รอยละ 88.3  มีระดับอินซูลินสูงกวาปกติ  และมีการทดสอบที่แสดงแนวโนมจะเปน

เบาหวาน รอยละ 33.8 และตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 2.6  แสดงใหเห็นวาเด็กอวนมี
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ความแปรเปลี่ยนทางเมตาบอลิก ซึ่งการวิจัยเด็กอวนมีพฤติกรรมขาดการควบคุมอาหาร  ออก

กําลังกาย และการดูแลน้ําหนักตัว จึงทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคตาง ๆ มากมาย (ชนิกา ตูจินดา, 

2547) นอกจากปญหาที่เกิดขึ้นทางดานรางกายแลว พยาธิสภาพของโรคจะทําใหคนอวนขาด

ความเชื่อมั่นในตนเอง มีความวิตกกังวลเกี่ยวกับภาพลักษณ เกิดความเครียด แยกตนเองออกจาก

สังคมและยังทําใหผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนลดลง โรคอวนและปญหาสุขภาพที่เกิดขึ้นยังมี

ผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ ประเทศชาติตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลเพื่อรักษา

โรคอวนและผลตามมาจากการศึกษาพบวา คาใชจายในการรักษาพยาบาลจะเพิ่มข้ึนตามความ

รุนแรงของโรคอวน  นอกจากนี้อาจเกิดจากปจจัยสงเสริมอ่ืนๆ เชน การเลี้ยงดูในครอบครัว คานิยม

ที่ชอบคนอวน การใชชีวิตที่ใชเทคโนโลยีแทนการใชกําลังกาย ขาดการออกกําลังกาย การใช

อาหารเพื่อลดความเครียด ความกดดัน การสังสรรค การขาดความรูในการเลือกอาหาร

รับประทาน เปนตน  

นอกจากอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มสูงอยางรวดเร็วในชวง 10-15 ปที่ผานมาแลว ยังมี

การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยและสาเหตุของภาวะโรคอวน เชน จากการวิจัยของเบญจภา สนามทอง

(2548) พบวาเด็กอวนไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ

เมื่อเทียบกับขอกําหนดสารอาหารประจําวันที่รางกายควรไดรับของประชาชนไทย อรพิน ทิพยเดช

และคณะ (2549) พบวาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอวนของผูปกครองมีความสัมพันธใน

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กอวน ซึ่งเทวี รักวานิช (2537) พบวาการรับรูภาวะ

สุขภาพ อายุ ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับโรคอวนของเด็กวัยเรียนอายุ 8-13 ป ในโรงเรียน

ประถมศึกษาในกรุงเทพมหานคร รวมทั้งพบวาอายุ และการรับรูภาวะสุขภาพเปนตัวทํานายโรค

อวนของกลุมตัวอยาง การปองกันโรคอวน การแกไขปญหาและลดผลกระทบจึงควรเริ่มในชวง

วัยรุนที่อยูในวัยเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนใหไดรับการพัฒนาทั้งทักษะและการเรียนรูเพื่อ

การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไมเกิดโรคอวน ดังนั้นโรงเรียนในฐานะเปนหนวยงานภาครัฐ 

จําเปนตองเขามามีสวนรวมและผลักดันใหนโยบายและเปาหมายภาครัฐสัมฤทธิ์ผลอยางเปน

รูปธรรมและจากปรัชญาพื้นฐานของแผนพัฒนาการศึกษาแหงชาติ (พ.ศ.2545-2559) ที่มุงพัฒนา

ชีวิตใหเปนมนุษยที่สมบูรณทั้งรางกาย จิตใจ สติปญญา ความรูและคุณธรรม มีจริยธรรมและ

วัฒนธรรมในการดํารงชีวิตสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุขโดยยึด“คน”เปนศูนยกลาง

การพัฒนาที่ยั่งยืนมีดุลยภาพ  ซึ่งสอดคลองกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 

(พ.ศ.2550 - 2554)  ที่ยึด “คนเปนศูนยกลางการพัฒนา”  เชื่อมโยงทุกมิติของการพัฒนาอยาง

บูรณาการ ทั้งมิติตัวคน สังคม เศรษฐกิจ ส่ิงแวดลอมและการเมือง โดยมีการวิเคราะหอยาง “มี

เหตุผล” และใชหลัก “ความพอประมาณ” ใหเกิดความสมดุลระหวางมิติทางวัตถุกับจิตใจของคน

ในชาติ และสอดคลองกับแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่ยึด
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หลักการ “สุขภาพดีเปนผลจากสังคมดี” เพื่อมุงสูจุดมุงหมายในการสรางสุขภาพที่ดี ทั้งทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางปญญาของทุกคน  เนื่องจากโรงเรียนเปนที่รวมของเด็กเปนจํานวนมาก 

ซึ่งเติบโตเปนผูใหญที่มีคุณภาพมากนอยหรือไมเพียงใดจึงเปนบทบาทหนาที่ที่สําคัญของโรงเรียน 

คือ การจัดกิจกรรมการเรียนรู การจัดสภาพแวดลอมใหเอื้ออํานวยตอการเรียนการสอน เพื่อ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ อันจะเปนพื้นฐานในการสรางเสริมสุขภาพที่ดีใหแก

นักเรียน และโดยเฉพาะเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกินและโรคอวน ซึ่งจากการศึกษาพบวา นักเรียนที่มี

สุขภาพที่ดีสามารถเรียนรูไดดีกวานักเรียนที่มีปญหาสุขภาพโดยจะเห็นไดจากแผนพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ.2550 – 2554) ที่มุงเนนพัฒนาคนเปนอันดับแรก และ

สอดคลองกับแผนปฏิบัติราชการ 4 ป กระทรวงสาธารณสุข  (พ.ศ.2548 – 2551) ที่จะเปนการ

เสริมสรางสุขภาพของประชาชนไทยใหแข็งแรง โดยลดละเลิกพฤติกรรมเสี่ยงตอสุขภาพตาง ๆ    

โดยเฉพาะอยางยิ่งวัยรุนเพศชายอายุ 13 – 15 ป ที่มีภาวะอวนและอยูในชวงวัยเรียนซึ่งเปนวัยที่จะ

เติบโตเปนผูใหญตอไป 

ปจจุบันกรอบความคิดเกี่ยวกับสุขภาพวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาพทั้งมิติทางกาย 

ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา และทั้งมิติของคน ครอบครัว ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมี

ผลกระทบมาจากหลายปจจัย    จึงตองใหความสําคัญกับองคความรู ทั้งเรื่องของการดําเนินงาน

ทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข  และเรื่องตางๆ ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่งเหลานี้มี

ผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม ทั้งดานบวก และดานลบ    องคความรูเพื่อการ

พัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบการแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่อง

ความรวมมือกันของสังคม   ที่จะมารวมสรางคานิยมที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่

ปลอดภัยเอื้อตอการมีสุขภาพดี และรวมกันสรางสังคมที่อยูรวมกันอยางมีสันติสุข  ซึ่งสอดคลอง

กับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่10 (พ.ศ.2550-2554) ใหความสําคัญกับการ

เสริมสรางสุขภาวะคนไทยใหมีสุขภาพแข็งแรงทั้งกายและใจ และอยูในสภาพแวดลอมที่นาอยู  

โดยเนนการพัฒนาระบบสุขภาพอยางครบวงจร ที่มุงการสรางเสริม การปองกัน การรักษา การ

ฟนฟูสภาพรางกายและจิตใจ  สงเสริมการบริโภคที่ปลอดภัยและวัฒนธรรมในการสรางเสริมสุขภาพ

ที่ดี โดยสงเสริมการนําภูมิปญญาทองถิ่น องคความรูที่มีอยูและองคความรูใหม มาพัฒนา  

สนับสนุนใหคนไทยลดละเลิกพฤติกรรมสุมเสี่ยงทางสุขภาพควบคูกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม

ตามชวงวัย  รูจักการปองกันโรคเบื้องตน มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เลนกีฬา ใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เสริมสรางความรวมมือของครอบครัวและ

ชุมชนในการสรางสุขภาพที่ดีและพัฒนาสภาพแวดลอมในชุมชนใหเหมาะสมกับสุขภาพมากขึ้น   

และโดยเฉพาะนักเรียนชายที่มีภาวะอวนในชั้นมัธยมศึกษาตอนตนมีความสําคัญมากที่จะตอง
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ดูแลเร่ืองโภชนาการและการสงเสริมใหออกกําลังกายเพื่อควบคุมน้ําหนักตัวใหลดลงหรือคงที่ไมให

อวนมากไปกวาเดิม  

จากสภาพปญหาและความสําคัญดังกลาว ทําใหผูวิจัยมีความสนใจและเล็งเห็นถึง

ความสําคัญของการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน เพื่อมุงหวังใหพฤติกรรมของนักเรียนชายที่มีภาวะอวนไดรับการ

ปลูกฝงและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมควบคูไปกับการดําเนินชีวิตปกติ  มีพฤติกรรมการออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ มีการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและปลอดภัยจนเปนสุขนิสัย สามารถลด

น้ําหนักตัวได ลดการเจ็บปวย เปนผูมีสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาที่ดี ซึ่งมี

ผลโดยตรงตอการเรียนรูทั้งในปจจุบันและในอนาคตเพื่อใหปญหาลดนอยลงโดยอาศัยการ

วิเคราะหสาเหตุบนพื้นฐานของประเด็นปญหาเพื่อสามารถกําหนดแนวทางการจัดการปญหาให

สอดคลอง เหมาะสมกับวิถีชีวิต เศรษฐกิจ วัฒนธรรมและความเปนอยูของสังคมไทย อันจะทําให

การสรางเสริมสุขภาพองครวมในนักเรียนชายไทยที่มีภาวะอวนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและ

สามารถพัฒนาสังคมและประเทศชาติตอไป 

 
คําถามการวิจัย 

 

1. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนควรมีรูปแบบอยางไร 

2. การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพนี้สามารถชวยสรางเสริมสุขภาพองครวมของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนไดมากนอยเพียงใด 

 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

3. เพื่อเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียน

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมและระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง

ในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่5 หลังการทดลองสัปดาหที่10 และการติดตามผล

สัปดาหที่ 14 
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สมมติฐานการวิจัย 
 

การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมกับกลุมทดลองมีสุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาที่ดีข้ึนกวากลุมควบคุมที่ไมไดใชรูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพองครวม 

 
ขอบเขตของการวิจัย 
 

1. การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเทานั้น 

2. กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูใน

ระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่1 ถึง ชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

3. ตัวแปรที่ศึกษาในการวิจัยครั้งนี้ ไดแก  

3.1  ตัวแปรตน  (Independent variable) คือ รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ     

องครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวน 

3.2 ตัวแปรตาม (Dependent  variable)  คือ  

3.2.1  สุขภาพองครวม ประกอบดวย 4 ดาน คือ 

- สุขภาพทางกาย (Physical health)   

- สุขภาพทางจิต   (Mental health) 

- สุขภาพทางสังคม (Social health) 

- สุขภาพทางปญญา (Wisdom  health) 

3.2.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ประกอบดวย 

- องคประกอบของรางกาย (Body composition) 

-  ความออนตัว (Flexibility) 

-  ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular 

strength and endurance) 

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

( Cardio respiratory endurance) 

4.   ระยะเวลาที่ใชในการทดลอง  เปนเวลา  10  สัปดาห และติดตามผลอีก 4 สัปดาห 
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ขอตกลงเบื้องตน 
1. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโต

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D.ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

2. กลุมตัวอยางทั้งหมด สมัครเขารวมการทดลองและรวมมือดวยความเต็มใจ ถาหาก

มีความประสงคจะถอนตัวจากการทดลองก็สามารถกระทําไดทุกเมื่อโดยไมตองแจงสาเหตุ 

3. ตลอดระยะเวลา 14 สัปดาห กลุมตัวอยางที่เขาเปนกลุมทดลองตองเขารวม

โครงการทุกกิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกครั้งหรือ 80 เปอรเซ็นตของการเขารวมกิจกรรม จึงถือวา

เปนกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑ สวนกลุมควบคุมใหดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ 

4. การเก็บรวบรวมขอมูลทุกครั้งจัดเก็บโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยชุดเดียวกันในภาวะ

แวดลอมใกลเคียงกัน 

 
ขอจํากัดของการวิจัย 

ผูวิจัยไมสามารถควบคุมเร่ืองอาหารที่ทางบานจัดใหได รวมทั้งการประกอบกิจวัตร

ประจําวันและการพักผอน 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
สุขภาพ (Health) หมายถึง ภาวะของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและ

ทางสังคม เชื่อมโยงกันเปนองครวม 

            รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion model) หมายถึง แนวปฏิบัติหรือกล

ยุทธที่จะสรางเสริมและสนับสนุนใหเกิดความสําเร็จในการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายที่มีภาวะอวน ประกอบดวยกัน 4 กิจกรรม คือ กิจกรรมที่ 1 การแลกเปลี่ยนเรียนรู 

เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง    กิจกรรมที่ 2  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม  กิจกรรมที่ 3 เกมสัมพันธ   

กิจกรรมที่ 4  โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

 การสรางเสริมสุขภาพ  (Health promotion)   หมายถึง กระบวนการที่นักเรียนชายที่มี

ภาวะอวนสามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ

ทางกาย จิตใจ สังคม ปญญา และการปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมของสังคมไดอยางมี

ความสุข 

สุขภาพองครวม(Holistic health) หมายถึง   ความสมดุลของทั้งทางรางกาย  จิตใจ  

สังคมและปญญาที่มีความสัมพันธกัน  โดยมีองคประกอบรวม 4 ดาน (สํานักงานคณะกรรมการ

สุขภาพแหงชาติ   พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550) ไดแก 

 



7 
 

- สุขภาพทางกาย ( Physical health)  หมายถึง คุณลักษณะทางกายภาพของ 

บุคคล เชน น้ําหนัก สวนสูง มีความแข็งแรงสมบูรณ ปราศจากโรคภัยไขเจ็บและมีความสัมพันธกับ

ทุกสวนเปนอยางดีและกอใหเกิดประสิทธิภาพที่ดีในการประกอบกิจกรรมตางๆ โดยใชการทดสอบ

สมรรถภาพทางกายของกองออกกําลังกาย กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข และใชแบบวัดที่

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

- สุขภาพทางจิต (Mental health ) หมายถึง สภาพของจิตใจที่สามารถควบคุม  

อารมณได มีจิตใจเบิกบานแจมใส มิใหเกิดความคับของใจหรือขัดแยงในจิตใจ สามารถปรับตัวเขา

กับสังคม และสิ่งแวดลอมไดอยางมีความสุข สามารถควบคุมอารมณไดอยางเหมาะสมกับ

สถานการณตางๆ โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and Human Services.  

Health Style : A Self Test. 1981.” 

- สุขภาพทางสังคม ( Social health) หมายถึง บุคคลที่มีสภาวะทางกายและ 

ทางจิตใจที่สมบูรณ มีสภาพของความเปนอยูหรือการดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุขไมทํา

ใหผูอ่ืนหรือสังคมเดือดรอนสามารถปฏิสัมพันธและปรับตัวอยูในสังคมไดอยางดีและมีความสุข  

โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self 

Test.1981.” 

- สุขภาพทางปญญา (Wisdom  health) หมายถึง การมีความรู ความเขาใจ 

อยางแยกไดในเหตุผลแหงความดี ความชั่ว ความมีประโยชนและความมีโทษ ซึ่งนําไปสูความมี

จิตใจอันดีงามและเอื้อเฟอเผื่อแผ โดยใชแบบวัดที่ดัดแปลงมาจาก “The U.S. Health and 

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

 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถของรางกายที่

สามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ ในชีวิตประจําวันไดอยางกระตือรือรน   กระฉับกระเฉง   มี

ประสิทธิภาพ  ไมออนเพลีย และมีสุขภาพที่ดีอันเปนผลจากการที่รางกายมีความพรอมที่จะเกิด

จากการออกกําลังกาย ซึ่งความสามารถเหลานี้ สามารถเหลานี้ สามารถปรับปรุงพัฒนาและคง

สภาพไดโดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในการวิจัยครั้งนี้มีองคประกอบที่เกี่ยวของ 4 

องคประกอบ คือ องคประกอบของรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของ

กลามเนื้อ และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวยรายการทดสอบ 6 รายการ คือ 

1. ดัชนีมวลกาย (Body mass index)   

2. เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Body fat percentage) 

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

5. ดันพื้น  (Push ups) 

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

 

 นักเรียนชายระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตน (Lower secondary school male students) 

หมายถึง นักเรียนเพศชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1 ถึงชั้นมัธยมศึกษาปที่ 3 

  ภาวะอวน (Obesity) หมายถึง การที่รางกายมีการสะสมปริมาณไขมันไวเปนจํานวนมาก

อันเกิดจากการไดรับสารอาหารเขาสูรางกายเกินความจําเปนโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิง

การเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เพื่อไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไดจากการวิจัยเปนแนวทางในการสงเสริมนักเรียนที่มีภาวะอวนอื่นๆ ตอไป 

3. เพื่อเปนแนวทางในการทําวิจัยและประยุกตใชในการควบคุมปญหาโรคอวนสําหรับ

ผูที่เกี่ยวของกับนักเรียนในระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในประเด็นตางๆ ตอไป 

4. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพโดยการประยุกตใชกับ

หนวยงานที่เกี่ยวของตอไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

  
ก.แนวคิด ทฤษฎีและเอกสารที่เกี่ยวของ 
 
1. แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพ 

สุขภาพเปนสิ่งสําคัญและจําเปนยิ่งตอความเจริญงอกงามและพัฒนาการทุก ๆ ดานในตัว

บุคคล สุขภาพเปนรากฐานที่สําคัญของชีวิต โดยเริ่มมาต้ังแตมีการปฏิสนธิในครรภมารดาวัย

ทารก วัยผูใหญจนถึงวัยชรา   สมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจาไดตรัสไวเปนพระพุทธสุภาษิตวา 

“อโรคยา ปรมาลาภา” ซึ่งแปลวา “ความไมมีโรคเปนลาภอันประเสริฐ”  พระพุทธภาษิตขอนี้ แมแต

ชาวอารยประเทศทางตะวันตกก็ยังยอมรับนับถือกัน และเห็นพองตองกันวา “สุขภาพคือพรอัน

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

โบราณกลาวไววา “คนที่มีสุขภาพดีคือคนที่มีความหวัง และคนที่มีความหวังคือคนที่มีทุกสิ่ง      

ทุกอยาง (He who has health has hope and he who has hope has everything)” ซึ่งนั่นก็

หมายความวาสุขภาพจะเปนเสมือนหนึ่งวิถีทางหรือหนทางซึ่งจะนําบุคคลไปสูความสุขและ

ความสําเร็จตางๆ นานาได ประสิทธิภาพในการทํางานของประชาชนในทุกสาขาอาชีพจะตอง

อาศัยสุขภาพที่ดี แข็งแรงสมบูรณเปนปจจัยสําคัญ    การพัฒนาประเทศจะดีหรือไมข้ึนอยูกับ

สุขภาพที่ดีของคนในชาติเปนสําคัญ ประเทศที่ประชาชนมีสุขภาพดี  มีสติปญญา มีคุณธรรมและ

จริยธรรม  มีความสามารถในการประกอบอาชีพเพื่อเล้ียงตนเองและครอบครัวได ไมเบียดเบียน

และทํารายซึ่งกันและกัน  ยอมเกิดความสงบสุข  และเมื่อบุคคลในชาติมีสุขภาพกายและจิตดี มี

มันสมองที่มีศักยภาพ  ยอมเปนผูที่มีความสามารถเรียนรู และสรางสรรคส่ิงตาง ๆ ไดดี ซึ่งจะ

สงผลตอการพัฒนาทั้งดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศโดยรวม   

ปจจุบันกรอบความคิดเรื่องสุขภาพวางอยูบนฐานที่วาดวยเรื่อง สุขภาวะ (well-being) ทั้ง

มิติ   ทางกาย ทางใจ ทางสังคม และทางปญญา (จิตวิญญาณ)และทั้งมิติของคน ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม ดังนั้นสุขภาพมีผลกระทบมาจากหลายปจจัย    จึงตองใหความสําคัญกับ      

องคความรู  ทั้งเรื่องของการดําเนินงานทางสาธารณสุข  การจัดบริการสาธารณสุข  และเรื่องตางๆ 

ที่ปรากฏในสังคม เพราะสิ่งเหลานี้มีผลกระทบตอสุขภาพทั้งทางตรง และทางออม ทั้งดานบวก 

และดานลบ    องคความรูเพื่อการพัฒนาสุขภาพและระบบสุขภาพจึงไมใชเร่ืองของระบบ

การแพทยเพียงอยางเดียว แตเปนเรื่องความรวมมือกันของสังคม   ที่จะมารวมสรางคานิยมที่

ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ สรางสิ่งแวดลอมที่ปลอดภัย และเอื้อตอการมีสุขภาพดี รวมสราง
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วัฒนธรรมของการดําเนินชีวิตที่ไมเบียดเบียนตนเองและผูอ่ืน และรวมกันสรางสังคม ที่อยูรวมกัน

อยางมีสันติสุข 

 
ความหมายของสุขภาพ 
 องคการอนามัยโลก (WHO,1986) ไดใหคํานิยามของคําวา สุขภาพ ซึ่งแปลโดย ประเวศ 

วะสี (2541) วา “เปนภาวะที่เปนสุขที่สมบูรณทั้งกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ นับเปนความสุข

อันสุดยอดของมนุษย” 

โอเร็ม (Orem,1995) ไดกลาวถึง สุขภาพและการเปนอยูที่ดี ในความหมายที่แตกตางกัน

คือ สุขภาพ หมายถึง “ภาวะความสมบูรณของการปฏิบัติหนาที่ไดอยางเต็มศักยภาพทั้งรางกาย

และจิตใจของบุคคล”  สวนความเปนอยูที่ดี หมายถึง “ภาวะของการรับรูถึงความยินดีหรือ

ความสุขตอวิถีการดําเนินชีวิตจากประสบการณของตนเอง” 

เพนเดอร (Pender,1996) ไดใหความหมายสุขภาพวา “เปนการบรรลุถึงซึ่งการพัฒนา

ศักยภาพของบุคคลที่มีมาตั้งแตกําเนิดจากการปฏิบัติพฤติกรรมที่มีเปาหมายการใหความสามารถ

ในการดูแลตัวเองและมีความพึงพอใจในสัมพันธภาพกับบุคคลรอบขางในขณะเดียวกันมีการ

ปรับตัวตามความจําเปนเพื่อรักษาความมั่นคงของโครงสรางและความสอดคลองกลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอมไดเหมาะสม” 

ประเวศ วะสี (2541) ไดอาศัยแนวคิดขององคการอนามัยโลกเปนพื้นฐานและให

ความหมายของสุขภาพที่สะทอนถึงขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรมไทยและพุทธศาสนาวา 

“เปนความอิสระหรือหลุดพนจากความบีบค้ันทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญา” 

พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 ไดใหความหมายของ สุขภาพ ไววา “ ภาวะ

ของมนุษยที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยาง

สมดุล”  

จากแนวคิดของสุขภาพในลักษณะของการบูรณาการดังกลาว  สุขภาพนั้นไมไดมี

ความหมายเฉพาะการไมมีโรคภัยไขเจ็บหรือทุพพลภาพ และไมใชผลลัพธจากการไดรับบริการทาง

การแพทยและสาธารณสุขเทานั้น  แตสุขภาพเปนองครวมที่มาจากสวนประกอบหลาย ๆ ประการ 

อาทิ สังคม  ส่ิงแวดลอมทั้งหมด  ระบบบริการสุขภาพ และที่สําคัญที่สุด คือ วิถีการดําเนินชีวิตของ

บุคคล เนื่องจากเปนปจจัยที่บุคคลสามารถควบคุมได  ดังนั้น แนวคิดการสรางเสริมสุขภาพจึงได

พยายามสงเสริม สนับสนุนบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเลือกและกําหนดไดดวย

ตัวเอง ดังแนวทางการสรางเสริม สนับสนุนบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพสวนบุคคลที่สามารถเลือกและ

กําหนดไดดวยตนเอง ดังแนวทางการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพของ ประเวศ วะสี  เพนเดอร เปน

ตน ดังนี้ 
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ประเวศ วะสี (2541) ไดเสนอแนวทางสําหรับการดําเนินพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริม

สุขภาพ ดังนี้ 

1. การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

2. การกินอาหารที่ถูกตอง คือกินพอประมาณ ไดสัดสวน ครบถวน และกินผัก ผลไมมาก ๆ 

3. การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยง อยางนอย 4 อยาง คือ การสูบบุหร่ี  การดื่มสุรามาก

เกินไป  การสําสอนทางเพศ และพฤติกรรมเสี่ยงตออุบัติเหตุและภยันตรายตาง ๆ 

4. การสรางทักษะชีวิต เพื่อการอยูรวมกันอยางสันติ  มีความสามารถในการเผชิญ

สถานการณทางสังคมที่เปนลบ เชน ความกดดันหรือการถูกชักชวนใหมีพฤติกรรมเสี่ยง 

5. การจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้งทางกายภาพ ทางชีวภาพ  และทาง

สังคม เชน รมเย็น  สะอาดปราศจากมลพิษ  มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกัน 

6. การมีพัฒนาการทางจิตวิญญาณ ซึ่งมีวิธีการหลากหลายที่จะชวยใหบุคคลละ

ความเห็นแกตัว  เขาถึงความดี เชน การเรียนรู  การศาสนา  การรวมกลุม  การเจริญเมตตา  การ

สัมผัสธรรมชาติ  ทําใหเขาถึงความสุขทางจิตวิญญาณอันทําใหสุขภาพดียิ่งขึ้น 

7. การเรียนรูที่ดีเปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมีความสุข

และมีแรงจูงใจอยากเรียนรู 
  

เพนเดอร (Pender, 2006) ไดอธิบายถึงองคประกอบของการมีสุขภาพดี ประกอบดวย มิติ

หลัก 5 ดาน ดังนี้ 

1. ดานอารมณ  เปนประสบการณเชิงจิตวิสัยของบุคคล คือ รูสึกสงบ  กลมกลืนกับ

ส่ิงแวดลอม  มีชีวิตชีวาและไวตอความรูสึกของตนเองและผูอ่ืน 

2. ดานเจตคติ  พัฒนาการจากประสบการณและการคิดอยางมีเหตุผล ไดแก การมอง

โลกในแงดีวา ไมวาอะไรจะเกิดขึ้นทุกอยางจะสามารถคลี่คลายลงได  ซึ่งจะทําใหบุคคลมี

พัฒนาการแมในภาวะยากลําบาก 

3. ดานกิจกรรม ซึ่งสะทอนถึงแบบแผนการใชพลังงานอยางเหมาะสมในสภาวะ

แวดลอมและสถานการณตาง ๆ ไดแก 

 3.1 การมีวิถีชีวิตที่ดี ไดแก การรับประทานอาหารดีการออกกําลังกายสม่ําเสมอ  

การรูจักจัดการกับความเครียด  พักผอนอยางเพียงพอ  การหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติด  การรูจัก

แสวงหาและใชขอมูลขาวสารดานสุขภาพใหเปนประโยชน  การเฝาดูแลระวังสุขภาพ   การมีทักษะ

ชีวิตที่ดี และการรักษาสิ่งแวดลอมที่เกื้อกูลตอสุขภาพ 
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3.2 การทํางานอยางมีเปาหมาย  โดยรูจักวางเปาหมายที่เปนจริงมีความคิดริเร่ิม

ปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนางานพัฒนาตนเองรูจักทักทายกับงานใหมๆ  รับผิดชอบตนเอง  

รูจักประสานความรวมมือกับผูรวมงาน  และมีความพึงพอใจในผลงานที่ไดกระทํา 

 3.3   การมีงานอดิ เรกหรือหาสิ่ งแปลกใหมกระทํา เพื่อชวยให เกิดความ

กระปร้ีกระเปราและใชเวลาวางอยางเพลิดเพลิน 

4. ดานความใฝฝน  โดยใชศักยภาพของตนเองอยางเต็มที่ เพื่อใหเปนไปตามที่ใฝฝน

ไว  รวมทั้งมีสวนทําประโยชนใหกับสังคม  สรางสังคมและสิ่งแวดลอมเพื่อชนรุนหลัง 

5. ดานความสําเร็จในชีวิตซึ่ง หมายถึง ส่ิงที่ไดรับจากการดํารงชีวิตที่ดีไดแกการมี

ความสุขอยางแทจริงมีความคิดสรางสรรค  มีความเขาใจในธรรมชาติของชีวิต และการสามารถ

ละความเห็นแกตัวได 

จากแนวคิดดังกลาว จะเห็นวาการสรางเสริมพฤติกรรมและอารมณที่บงชี้ถึงภาวะสุขภาพ

นั้นมีอยูหลากหลายแนวทางโดยอาศัยปจจัยแวดลอมตาง ๆ เกื้อหนุนอยางเปนระบบในการ

สนับสนุนหรือยับยั้ง  หรือกําหนดพฤติกรรมสุขภาพของแตละบุคคล  ครอบครัวและชุมชนไปสูการ

ปฏิบัติ  ซึ่งจําเปนตองอาศัยความรวมมือและการระดมพลังจากทุกฝายในการดูแลสุขภาพของ

ตนเอง  และปรับปรุงสังคมโดยการมีสวนในการสรางสิ่งแวดลอมทั้งกายภาพ  เศรษฐกิจ  การเมือง  

การศึกษาและอื่น ๆ  เพื่อสรางเสริมและเกื้อหนุนใหบุคคลไดพัฒนาศักยภาพของตนเองในทุกดาน

แบบองครวม 
 

องคประกอบของสุขภาพ 
 

แนวคิดของกรีนเบิรกและคณะ (1992 , 1998 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 

2546) เสนอองคประกอบของสุขภาพที่เกิดจากการบูรณาการแนวคิดระหวางสุขภาพและความสุข

สมบูรณ มี 5 ดาน คือ 

1. สุขภาพสังคม (Social health) เปนความสามารถที่จะมีปฏิสัมพันธเปนอยางดีกับ

ประชาชนและสิ่งแวดลอม  มีความพอใจในความสัมพันธระหวางบุคคล  มีปฏิสัมพันธกับเพื่อน ๆ 

และสรางความสัมพันธนั้นอยางนาพึงพอใจ มีเพื่อนหรือคนไววางใจ  สามารถปรึกษาปญหาตาง ๆ 

และมีเวลาทํากิจกรรมรวมกัน  

2. สุขภาพจิต (Mental health)  เปนความสามารถที่จะเรียนรูและเติบโตอยางมี

สติปญญา มีความสามารถในความตระหนักและยอมรับความเปนจริง  เปดตัวเปดใจที่จะเรียนรู

ส่ิงใหม ๆ รวมทั้งยอมรับความคิดใหม  เห็นคุณคาของตนเองและยอมรับในความแตกตางระหวาง
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บุคคล สามารถเผชิญกับความเครียดและยอมรับวา ทุกคนตองมีความเครียด  มีการพัฒนาจุดแข็ง

และปรับปรุงขอบกพรองของตนเอง มีความสามารถของสติปญญา 

3. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  เปนความสามารถในการควบคุมอารมณ ซึ่ง

แสดงออกอยางเหมาะสม  สนุกกับชีวิตและมองเห็นอุปสรรคในชีวิตเปนสิ่งทาทาย  เมื่อโกรธแสดง

ความรูสึกออกมาอยางไมรุนแรงหรือกาวราว  เมื่อเศราก็ไมซึมเศราอยางหมดหวังทอแท 

4. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) เปนความเชื่อในพลังแหงการรวมตัว  ซึ่งจะ

มาจากบุคคลสูบุคคล  โดยมีแนวคิดแหงความศรัทธาเปนหลัก  ความศรัทธาเลื่อมใส เปน

ความรูสึกตอเนื่องของชีวิตและการคนหาความหมายของชีวิต เปนความเกี่ยวของผูกพันระหวาง

บุคคลกับส่ิงมีชีวิตอื่น ๆ เปนบทบาททางจิตวิญญาณที่จะนําทางชีวิต  ความหมายขอนี้มองได

หลายแงมุม  บางคนหมายถึงศาสนา  บางคนเกี่ยวของกับความเขาใจถึงจุดมุงหมายในชีวิต เปน

การทํางานหรือทําสิ่งตาง ๆ เพื่อบรรลุเปาหมายทางจิตวิญญาณจะไดพบความสุขสงบในชีวิต  มี

ความเชื่อในพลังแหงการรวมตัว เชน บางคนเชื่อในกฎธรรมชาติ  กฎวิทยาศาสตร  กฎแหงกรรม 

5. สุขภาพกาย (Physical health) เปนคุณลักษณะทางกายภาพ เชน น้ําหนัก  สวนสูง  

รูปราง  การทํางานของอวัยวะตาง ๆ   การปราศจากโรค  ความสามารถในการทํางานใน

ชีวิตประจําวันโดยไมเหนื่อย 
 

แนวคิดของเลวี  คิกแนนและเชอรริฟฟ (1992 อางถึงใน จุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 

2546)  องคประกอบของสุขภาพมี 5 ดาน ไดแก 

1. สุขภาพอารมณ (Emotional health)  คุณภาพของสุขภาพของบุคคลสะทอนจาก

อารมณ  ความรูสึกที่มีตอตนเองและตอคนอ่ืน  ความเขาใจอารมณของตนเองและรูจักวิธีการ

เผชิญปญหาในชีวิตประจําวัน 

2. สุขภาพสติปญญา (Intellectual health)  สติปญญาเปนสวนหนึ่งของจิตใจซึ่งถูก

กระตุนใหเกิดการตัดสินใจทางสุขภาพ บางครั้งนําไปรวมกับสุขภาพจิต 

3. สุขภาพกาย (Physical health) เกี่ยวของกับภาวะของรางกายและการตอบสนอง

ตอการถูกทําลายของโรค 

4. สุขภาพสังคม (Social health) เปนความสามารถในการกระทําบทบาทหนาที่ตาง ๆ 

ในชีวิตอยางมีประสิทธิภาพและนาพึงพอใจ  องคประกอบสําคัญของสุขภาพ ไดแก ความตองการ  

ความรัก  ความเอ็นดูและความเปนเพื่อน 

5. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) เปนความรูสึกวาพฤติกรรมและคุณคา

พื้นฐานสอดคลองกัน มีความรูสึกชื่นชมความงามตามธรรมชาติ  การนับถือศาสนา  ความเสื่อมใส

ศรัทธา  ความสงบภายในจิตใจ  ความเจริญเติบโตและพัฒนาการของชีวิต 
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แนวคิดของเฮลล (2001 อางถึงในจุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 2546) องคประกอบของ

สุขภาพ 3 ดาน ประกอบดวย 

1. สุขภาพกาย (Physical health)  สุขภาพกายตองมองดานบวก  มุงเนนความสุข

สมบูรณ 

2. สุขภาพจิตวิทยา (Psychological health)  มีความหมายมากกวาการปราศจาก

ปญหาหรือความเจ็บปวย  สุขภาพจิตวิทยา รวมถึงภาวะทางดานอารมณและจิต  ความคิดที่

เกี่ยวของกับความตระหนัก  การยอมรับ  ความรูสึกตาง ๆ ตอตนเองและผูอ่ืน  ความสามารถใน

การแสดงออกทางอารมณ  การมีบทบาทที่จะกระทําตามอิสระและสามารถเผชิญกับความเครียด

ในแตละวันไดอยางดี 

3. สุขภาพจิตวิญญาณ (Spiritual health) การพูดถึงจิตวิญญาณไมไดหมายถึง

ศาสนา  องคประกอบสําคัญคือความเชื่อเกี่ยวกับจักรวาล  พลังอํานาจที่ใหชีวิตแตละคน  คนที่มี

สุขภาพจิต  วิญญาณจะบรรลุจุดมุงหมายพื้นฐานของชีวิตตอเอง  เรียนรูเร่ืองของความรัก  ความ

สนุก  ความสงบ และการประสบความสําเร็จจากประสบการณ  ชวยเหลือตนเองและผูอ่ืนให

ประสบความสําเร็จตามศักยภาพที่มีอยู  มีการให  การใหอภัยและใสใจผูอ่ืนมีสวนเกี่ยวของกับ

ความเชื่อทางศาสนาของบุคคล 

 
แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติ ฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550 – 2554) 
 ไดมีการนอมนํา “ปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียงเปนแนวทางการพัฒนาสุขภาพและ 

ยึดหลักการ “สุขภาพดีเปนผลจากสงัคมดี”   เพื่อมุงสูจดุมุงหมายในการสรางสุขภาพที่ดี ทั้งทาง

กาย ทางใจ ทางสงัคม และทางจิตวิญญาณของทุกคน โดยมีวิสัยทัศน เปาหมายและยุทธศาสตร 

ดงันี ้
วิสัยทัศน 
มุงสูระบบสุขภาพพอเพียง เพื่อสรางใหสุขภาพดี บริการดี สังคมดี ชวีติมีความสุขอยาง

พอเพียง 
เปาหมายการพัฒนาระบบสุขภาพพอเพียง 
ไดมีการกําหนดเปาหมายของการพัฒนาสขุภาพ  10 ประการ คือ 

1. เอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดการระบบสุขภาพที่สมดุลและยั่งยนื 

2. งานสรางเสริมสุขภาพเชิงรุกที่สามารถสรางปจจัยพื้นฐานของการมีสุขภาพดี 

3. วัฒนธรรมสุขภาพและวถิีชวีิตที่มีความสขุพอเพียงอยางเปนองครวม 

4. ระบบสุขภาพของชุมชนและเครือขายบริการปฐมภูมทิี่เขมแข็ง 
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5. ระบบบริการสขุภาพและการแพทยที่มีประสิทธิภาพ มกีารใชเทคโนโลยอียาง  

พอประมาณตามหลกัวิชาการอยางถกูตอง เหมาะสม ทําใหผูรับบริการมีความอุนใจ และ ผู

ใหบริการมีความสุข 

6. หลักประกนัสขุภาพที่เปนธรรม ทัว่ถึง มีคณุภาพ 

7. ระบบภูมิคุมกนัและความพรอมรองรับ เพือ่ลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพไดอยางทันการณ 

8. ทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากลอยางรูเทาทนั  

และพึ่งตนเองได 

9. ระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรูอยางมีเหตุผลรอบดาน 

10. สังคมที่ไมทอดทิ้งคนทุกขยาก เปนสงัคมที่ดูแลรักษาคนจน คนทุกขคนยากและ 

ผูดอยโอกาสอยางเคารพในคุณคาและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบสุขภาพไทย  
เพื่อสรางระบบสุขภาพพอเพียงในสังคมที่อยูเยน็เปนสขุ  จึงไดกาํหนดยุทธศาสตรหลักใน 

การพัฒนา ดังนี ้

ยุทธศาสตรที่  1 การสรางเอกภาพและธรรมาภิบาลในการจัดระบบสุขภาพ ปฏิรูป 

ระบบงาน โครงสรางการบรหิารจัดการ กลไกและกระบวนการดานนโยบายสุขภาพใหเกิดความ

เปนเอกภาพและธรรมาภิบาล มีความยุติธรรม โปรงใสตรวจสอบได โดยในระยะสัน้เนนการปอง

ปรามการทุจริตคอรรัปช่ัน และเนนการสรางวฒันธรรมองคกรที่ดีเปนเกราะปกปองธรรมาภิบาลใน

ระยะยาว 
แนวทางการพัฒนา 
1) สรางความเปนหนึ่งเดียวของระบบสุขภาพบนความหลากหลายของหนวยงานดาน 

สุขภาพที่สามารถทาํงานรวมกันไดอยางมบีูรณาการ 

2) สงเสริมและสนับสนนุการกระจายอํานาจดานสุขภาพใหองคกรปกครองสวน

ทองถิน่ สามารถพัฒนาระบบการจัดการดานสุขภาพใหเหมาะสมกับบริบทของ

ชุมชน 

3) สรางระบบธรรมาภิบาลและสรางวัฒนธรรมองคกรที่เกือ้กูลตอการทาํงานเพื่อ

ประโยชนสาธารณะ 

4) สรางเสริมภาวะผูนาํดานสขุภาพทุกระดบัใหสามารถสรางความรวมมือของภาค

สวนตาง ๆ อยางมีประสิทธิภาพ 

ยุทธศาสตรที ่ 2 การสรางวฒันธรรมสุขภาพและวถิชีีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ 
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เรงรัดหาสุขภาพเชงิรุกเพื่อสรางหลกัประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชวีิตประจําวนั ทัง้ดาน

อาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ การประกอบอาชีพ และส่ิงแวดลอม รวมทัง้สงเสริม

บทบาทของครอบครัว ชุมชนและภาคประชาสังคมในการสรางวฒันธรรมการดูแลรักษาสุขภาพทีด่ี 

และสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ 
แนวทางการพัฒนา 
1) เรงการสรางงานสุขภาพเชิงรุกโดยมุงที่ปจจัยพืน้ฐานการมีสุขภาพดี ไดแก ความ 

 ปลอดภัยดานอาหาร โภชนาการ ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ ความปลอดภยัในการ

ประกอบอาชพีและสิ่งแวดลอม 

2) ขยายงานอาสาสมัครเพื่อสุขภาพ ดวยการเปดพื้นที่ใหมอีาสาสมัครสุขภาพ 

 หลากหลายรปูแบบในระบบงานสาธารณสุข เชน อาสาสมัครชวยดูแลผูปวยใน

โรงพยาบาล อาสาสมัครดแูลเด็ก ผูสูงอายุ ผูพิการ ผูปวยโรคเรื้อรัง 

3) สงเสริมชมรม กลุมสุขภาพในชุมชน และองคกรประชาสงัคมโดยอาศยังานดาน 

 สุขภาพสนับสนุนใหเกิดวฒันธรรมการรวมตัวกนัทาํงานสวนรวมดวยจิตสาธารณะ 

4) รณรงคอยางตอเนื่องเพื่อกระตุนจิตสํานึกและวัฒนธรรมสุขภาพผานการสื่อสาร 

 สาธารณะ และการเรียนรูทัง้ในและนอกระบบการศึกษา 

5) สงเสริมสุขภาวะทางจิตวิญญาณและสุขภาวะทางปญญา เพื่อการพฒันาคุณภาพ 

 คนใหมีชวีิตทีด่ีงามเต็มศักยภาพของความเปนมนุษย 

 

ยุทธศาสตรที่  3  การสรางระบบบริการสุขภาพและการแพทยที่ผูรับบริการอุนใจผู 

ใหบริการมีความสุขเนนการพัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ใสใจตอความทุกขยากและความลําบาก

ใจทั้งในสวนของผูรับบริการและผูใหบริการ โดยสรางระบบการจัดการที่เปนธรรม มีความเห็นอก

เห็นใจกันและมีความภาคภูมิใจ และพึงพอใจในประสิทธิภาพและคุณภาพมาตรฐานการบริการ

รวมกัน ภายใตนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
แนวทางการพัฒนา 
1)   เรงรัดพัฒนางานสุขภาพชุมชน และขยายระบบบริการปฐมภูมิเชิงรุกที่มีคุณภาพ

มาตรฐานและเปนที่ศรัทธาเชื่อถือในชุมชน รวมทั้งมีการพัฒนาระบบการรับสงตอที่

มีประสิทธิภาพเพื่อลดความแออัดของโรงพยาบาล 

2)   เสริมสรางความเขมแข็งใหแกการพัฒนาคุณภาพระบบบริการ 

3)   ลดความขัดแยงที่นําไปสูการฟองรองดวยการปรับปรุงการสื่อสาร การสรางกลไก 

การไกลเกลี่ย และการเรียนรูกระบวนการสันติวิธี 
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4)      ปรับการบริหารและสรางระบบงานใหสามารถสรางกําลังใจและแรงจูงใจให

บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขมีความสุขและเห็นคุณคาของการทํางาน 

5)   สงเสริมนวัตกรรมดานการเงินการคลังสุขภาพ เพื่อการจัดหาและจัดสรรทรัพยากร 

 ใหสอดคลองกับภาระงานและความจําเปนในการใหบริการประชาชน 

6)   ยกระดับคุณภาพบริหารระบบประกันสุขภาพตาง ๆ ใหสูงเสมอภาคกันและ

สามารถตอบสนองตอความตองการที่หลากหลายของผูใชบริการ 

7)   สรางระบบการแพทยฉุกเฉินและการแพทยตติยภูมิใหมีคุณภาพและมีระบบการสง 

 ตอที่มีประสิทธิภาพ 

8)   สงเสริมอุดมคติของวิชาชีพดานสุขภาพทั้งในระบบการศึกษาและในการทํางาน  

ดวยการสนับสนุนอุดมการณเพื่อสังคม การทําความดี และความภาคภูมิใจใน

คุณคาของงาน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การสรางระบบภุมิคุมกันเพื่อลดผลกระทบจากโรคและภัยคุกคาม 

สุขภาพ สรางความเขมแข็งใหแกระบบการเฝาระวังควบคุมปองกันโรค การควบคุมปจจัยเสี่ยงและ

ผลกระทบดานสุขภาพของการเปลี่ยนแปลงตางๆ รวมทั้งเตรียมความพรอมเพื่อรองรับภัยพิบัติ

และความรุนแรงที่แพรระบาดทั่วไป 
แนวทางการพัฒนา 
1)   พัฒนาระบบการแพทยฉุกเฉินที่มีประสิทธิภาพรองรับสถานการณที่อาจเกิดขึ้น 

2)   เตรียมความพรอมดานการแพทยและการสาธารณสุขทุกระดับ ใหสามารถรับมือ 

 กับภัยพิบัติทั้งจากธรรมชาติและวินาศภัยที่มนุษยอาจกอข้ึน 

3)   สรางกลไกและกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดี (Healthy public  

policies) ควบคูไปกับการสรางกลไกและกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบ

ดานสุขภาพของนโยบายและแผนงานโครงการตาง ๆ (Health impact 

assessment) อยางพอเพียงและเปนระบบ 

5) สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุมปองกัน การรักษาพยาบาลโรค 

อุบัติใหม/อุบัติซ้ํา การควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ และการคุมครอง

ผูบริโภคทางดานสุขภาพ 

ยุทธศาสตรที่  5  การสรางทางเลือกสุขภาพที่หลากหลายผสมผสานภูมิปญญาไทยและ 

สากล เนนการพัฒนาศักยภาพเพื่อการพึ่งตนเองไดในดานสุขภาพดวยการสงเสริมสมุนไพร 

การแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบาน และการแพทยทางเลือก รวมทั้งพัฒนาวิทยาศาสตรและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่มีความปลอดภัย 
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แนวทางการพัฒนา 
1)   เรงรัดการพัฒนาสมุนไพรใหสามารถใชอยางไดผลและพอเพียงทั้งในระดับ

ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ เพื่อการพึ่งตนเองได 

2)   สงเสริมการบูรณาการการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและการแพทย

ทางเลือกในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

3)   สงเสริมภูมิปญญาทองถิ่น และระบบสุขภาพชุมชนใหมีศักยภาพในการดูแลรักษา

สุขภาพตนเอง โดยสรางศูนยการเรียนรูการแพทยพื้นบานและการแพทยทางเลือก สราง

สวนสมุนไพรและไมหอม สรางศูนยบําบัดผูปวยเรื้อรังสําหรับชุมชน และรณรงคให

ประชาชนบริโภคอาหารเพื่อเสริมสรางสุขภาพ 

4)   สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาองคความรูทางเลือกสุขภาพ ใหมีความหลากหลาย 

ผสมผสานภูมิปญญาไทยและสากล พรอมทั้งแลกเปลี่ยนองคความรูกับตางประเทศที่มี

ความชํานาญ เชน จีน อินเดีย ตลอดจนการคุมครองภูมิปญญาและสรางกลุมเครือขาย 

5)   สรางระบบการประเมินเทคโนโลยีทางการแพทยควบคูไปกับการวางแผนการใช

ประโยชนที่รูจักประมาณอยางมีเหตุผลตามแนวคิดเศรษฐกิจพอเพียง 

6)   สรางทางเลือกที่หลากหลายในการเยียวยารักษาโรค เพื่อลดการใชยาและ

เทคโนโลยีทางการแพทยที่ฟุมเฟอยและมีราคาแพง ดวยการสงเสริมการดูแลสุขภาพ

เบื้องตนของประชาชนดวยสมุนไพร การรับประทานอาหารสุขภาพที่มีคุณคาทาง

โภชนาการ สงเสริมการออกกําลังกาย และการพัฒนาจิตเพื่อสุขภาพ 

7)   พัฒนาระบบการศึกษา หลักสูตรการแพทยแผนไทย การแพทยพื้นบานและ

การแพทยทางเลือกที่มีมาตรฐาน และจัดระบบฐานขอมูล ระบบสารสนเทศที่รวบรวมองค

ความรู และแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางเครือขายภาคีอยางเปนระบบ 

8)   สงเสริมและสนับสนุนการสรางกลไกทางกฎหมาย เพื่อการคุมครองและเฝาระวัง

การละเมิดภูมิปญญาการแพทยแผนไทยและสมุนไพรของชาติไทย 

ยุทธศาสตรที่  6  การสรางระบบสุขภาพฐานความรูดวยการจัดการความรู สรางระบบ

การจัดการที่เนนการใชความรูเปนฐานการตัดสินใจ ดวยการสรางวัฒนธรรมการวิจัยและการ

จัดการความรูในทุกระดับองคกรดานสุขภาพ 
แนวทางการพัฒนา 
1)   จัดระบบเพื่อใหเกิดการตรวจสอบ ติดตามและประเมินผลนโยบายและการ

ตัดสินใจดานการบริหารใหมีหลักประกันวาดําเนินไปบนพื้นฐานของความรอบรู ความ

รอบคอบ และความระมัดระวัง โดยมีการนําวิชาการตาง ๆ มาใชในการวางแผนและการ

ดําเนินงานทุกขั้นตอน 
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2)   สรางและสนับสนุนใหเกิดองคกรเรียนรูและการประยุกตใชแนวคิดการจัดการ

ความรูในองคกรดานสุขภาพตาง ๆ เพื่อใหเกิดวัฒนธรรมการเรียนรูในทุกระดับ 

3)   สนับสนุนการวิจัยและพัฒนา ทั้งในดานวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทางการแพทย 

การวิจัยเพื่อพัฒนาระบบการจัดการสุขภาพ การวิจัยดานสังคมและพฤติกรรมสุขภาพ 

และการวิจัยดานเทคโนโลยีสารสนเทศใหสามารถใชประโยชนในการพัฒนาระบบสุขภาพ

พอเพียง 

4)   พัฒนาระบบขอมูลสาธารณสุขและคลังความรูดานสุขภาพใหมีความทันสมัย

เชื่อถือได และเอื้อตอการเขาถึงและการนําไปใชประโยชนได 

 
2. แนวคิด ทฤษฎีเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ 

ความหมายการสรางเสริมสุขภาพ (Health promotion) ไดัมีผูใหความหมายของการสราง

เสริมสุขภาพและพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไวดังนี้ 

องคการอนามัยโลก (1986) ไดใหความหมายไววา หมายถึง กระบวนการที่ประชาชน

สามารถเพิ่มความสามารถในการควบคุมและปรับปรุงสุขภาพใหบรรลุถึงความสมบูรณ จิตใจ 

สังคม กลุมชุมชน และบุคคลตองเขาใจรูปญหาความอยากได ความตองการ และการปรับตัวให

เขากับสภาพแวดลอมของสังคมและธรรมชาติ 

เพนเดอร (Pender ,1987) กลาวถึง การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มี

ผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม นอกจากนี้ เพนเดอรไดอธิบายถึงองคประกอบที่สําคัญของวิถีชีวิตที่สงเสริม

สุขภาพ ไดแก การสรางเสริมสุขภาพและการปองกันโรค ทั้งสององคประกอบนี้มีพื้นฐานในการ  

จูงใจและจุดมุงหมายที่แตกตางกัน  

พาแลงค (Palank, 1991) กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนพฤติกรรมตาง ๆ ที่

ริเร่ิมโดยบุคคลทุกกลุมอายุเพื่อคงไว หรือเพิ่มระดับ ความสมบูรณ การบรรลุเปาหมายในชีวิต และ

ความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมเหลานั้น ไดแก การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การมี

กิจกรรมในเวลาวาง การพักผอน การมีโภชนาการที่เพียงพอ มีกิจกรรมตาง ๆ ที่ลดภาวะเครียด 

และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

กรีนและครูเตอร (Green and Kreuter, 1991) การสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง ผลรวม

ของการสนับสนุนทางดานการศึกษา และการสนับสนุนดานสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดผลทางการ

กระทําหรือการปฎิบัติ และสภาพการณ ของการดํารงชีวิตที่จะกอใหเกิดสภาวะสุขภาพที่สมบูรณ 

การกระทําหรือการปฎิบัตินั้นอาจเปนของบุคคล ชุมชน   ผูกําหนดนโยบาย นายจาง ครูหรือกลุม
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บุคคลอื่นๆ ซึ่งกระทําหรือการปฎิบัติเหลานั้นมีอิทธิพลตอสุขภาพของบุคคล ชุมชนและสังคม

สวนรวม  

เมอรเรย และเซนเนอร ( Murray and Zentner, 1993) ไดใหความหมายของพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมที่ชวยยกระดับสุขภาพของบุคคลใหสูงขึ้น มีความสุข เกิด

ศักยภาพที่ถูกตองหรือสูงสุดของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ซึ่งสอดคลองกับเคมปและ

โคลส (Kemm and Close, 1995) ที่กลาววาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง การกระทํา

กิจกรรมใด ๆ ที่มีจุดมุงหมายเพื่อปองกันภาวะเจ็บปวยและการเกิดโรค และทําใหบุคคลในสังคม

หรือชุมชนนั้นมีสุขภาพจิตดีเพิ่มข้ึน 

คาลส และคอบป (Kael and Cobb, 1996) ไดใหความหมายของพฤติกรรมการปองกัน

โรคและการสรางเสริมสุขภาพไววาเปนกิจกรรมของผูที่เชื่อวาตนเองงมีสุขภาพดีและไมเคยมี

อาการเจ็บปวยมากอน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ สรางเสริมภาวะสุขภาพ และ

ปองกันอันดรายจากอุบัติเหตุ และการประกอบพอาชีพ รวมไปถึงการรับภูมิคุมกันโรค 

ดังนั้นจึงสรุปไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่บุคคลทําเพื่อใหตนเอง

มีสุขภาวะที่ดีทั้งทางดานรางกาย จิตใจ สังคมและปญญา เชน การบริโภคอาหาร การออกกําลัง

กาย การพักผอน     การหลีกเลี่ยงสารเสพติด และการมีกิจกรรมตาง ๆ เพื่อลดความเครียด 

 

เพนเดอร (Pender, 2006) กลาววา การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ที่

มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความสมบูรณและการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน และสังคม นอกจากนั้น เพนเดอรยังไดสรางเครื่องมือในการประเมินพฤติกรรมสรางเสริม

สุขภาพในทางบวกไวดังนี้ 

1.  ความสามารถในการดูแลตนเองโดยทั่วไป (General competence in self care) 

เปนการประเมินพฤติกรรมเกี่ยวกับการปฏิบัติสุขวิทยาสวนบุคคล พฤติกรรมที่แสดงถึงความสนใจ

ในการศึกษาหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงการ

สังเกตความผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้นกับรางกาย 

2.  การปฏิบัติดานโภชนาการ (Nutrition practices) เปนการประเมินถึงรูปแบบของ

การรับประทานอาหาร และลักษณะนิสัยในการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดสารอาหารครบทั้ง     

5 หมู และมีคุณคาทางโภชนาการ การงดเวนเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลหรือบริโภคในปริมาณที่

จํากัดรวมไปถึงการบริโภคเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนในปริมาณนอย 

3.  การออกกําลังกาย และกิจกรรมเพื่อการพักผอน (Physical or recreational 

activity) เปนการประเมินถึงวิธีการและความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายของแตละบุคคลใน

หนึ่งสัปดาห ความสนใจและการเขารวมในกิจกรรมที่กอใหเกิดความเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ การ
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เพิ่มสมรรถภาพทางกายรวมไปถึงการงดไวซึ่งความสมดุลของรางกายขณะนั่งหรือยืนของแดละ

บุคคล 

4  รูปแบบการนอนหลับ (Sleep patterns) เปนการประเมินถึงระยะเวลาในการนอน

หลับแตละคน สภาพการนอนหลับ ความพอใจตอการนอนหลับ ความตองการเกี่ยวกับการนอน

หลับดังที่มีอิทธิพลตอการนอนหลับ เชน ยา ความเครียด ความกังวล วิธีขจัดสาเหดุที่ทําใหนอนไม

หลับรวมทั้งเทคนิคผอนคลายและวิธีการเผชิญปญหาที่มีประสิทธิภาพ ผูปวยนํามาใชเมื่อนอนไมหลับ 

5.  การขจัดความเครียด (Stress management) เปนการประเมินถึงกิจกรรมที่บุคคล

กระทําเพื่อผอนคลายความตึงเครียดและการแสตงออกทางอารมณที่เหมาะสม 

6.  การตระหนักในความมีคุณคาของตนเอง (Self actualization) เปนการประเมินถึง

ความกระตือรือรนในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรูสึกที่มีคุณคาใน

ตนเองซึ่งจะสงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดีตามมาในที่สุด 

7.  จุดมุงหมายในชีวิต (Sense of purpose) เปนการประเมินถึงความตระหนักในการ

ใหความสําคัญกับชีวิด การกําหนดจุดมุงหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 

8.  การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น (Relationships with others) เปนการประเมินถึง

ความสามารถและวิธีการในการสรางสัมพันธภาพที่ตีกับบุคคลอื่น ซึ่งจะทําใหบุคคลไดรับ

ประโยชนในแงของการไดรับการสนับสนุนตาง ๆ เชน ชวยใหความตึงเครียดลดลงหรือชวยใหการ

แกไขปญหาตาง ๆ ได 

9.  การควบคุมสภาวะแวดลอม (Environmental control) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทํา เชน เพื่อใหตนเองงปลอดภัยจากสภาวะแวดลอมที่เปนอันตรายตอ

สุขภาพ ไดแกมลภาวะตาง ๆ เชนนี้เสียงที่ดังเกินไป สารพิษ สัตวที่เปนพาหะของโรค ฝุนควัน รวม

ไปถึงการปองกันตนเองไมใหไดรับอันตรายจากอุบัติเหตุตาง ๆ ทั้งในบานและนอกบาน 

10.  การใชระบบบริการทางสุขภาพ (Use of health care system) เปนการประเมินถึง

พฤติกรรมที่บุคคลกระทําในการใชประโยชนจากระบบบริการทางดานสุขภาพจิตทั้งในภาวะปกติ

และเมื่อเกิดความเจ็บปวย เชนนี้การพูดคุยกับบุคลากรทางสุขภาพเพื่อหาขอมูลที่เกี่ยวกับการดูแล

ตนเองการเขารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหาความผิดปกติตาง ๆ ของรางกายจากบุคลากรที่มี

สุขภาพ  

 
แนวคิดหลักในการวางแผนโครงการสรางเสริมสุขภาพ  
จากการทบทวนทฤษฎีแนวคิดเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ พบวามีแนวคิดหนึ่งที่มักจะ

ถูกอางอิงเสมอในการอธิบายความหมายและการวางแผนงานดวยการสรางเสริมสุขภาพ 
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โดยเฉพาะตําราและงานวิจัยของประเทศสหรัฐอเมริกา คือ PRECEDE - PROCEED MODEL 

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

PRECEDE– PROCEED Model  เปนแบบจําลองที่นํามาประยุกตใชวางแผนและ

ประเมินผลโครงการสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษา โดยเฉพาะ PRECEDE Model ใชเปนกรอบใน

การวางแผนสุขศึกษาของอาสาสมัครและการมีสวนรวมของกลุมเปาหมาย ที่จะนําไปสูการมี

พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคตอไป การเปลี่ยนพฤติกรรมจะสัมพันธกับระดับของการมีสวนรวม

ของกลุมเปาหมาย ฉะนั้นผลสัมฤทธิ์ของงานสุขศึกษาจะมีมากนอยเพียงใดขึ้นอยูกับการวินิจฉัย

ปญหาและสาเหตุของปญหาของประชากรเปาหมายไดถูกตองมากนอยเพียงใด  แบบจําลองนี้มี

ลักษณะเปนพหุปจจัยรวมกันซึ่งมีรากฐานมาจากสังคมศาสตร/พฤติกรรมศาสตร ระบาดวิทยา 

การบริหารและการศึกษา เชน ปญหาสุขภาพมีสาเหตุมาจากหลายๆ ปจจัยจึงจะตองไดรับการ

วินิจฉัยอยางถูกตองจึงจะสามารถกําหนดกลวิธี/วิธีการแกปญหาอยางถูกตอง โดยธรรมชาติแลว 

แบบจําลอง PRECEDE สามารถนําไปประยุกตใชไดหลากหลายสถานที่ เชน สุขศึกษาในโรงเรียน 

สุขศึกษาสําหรับผูปวย และสุขศึกษาในชุมชนเปนตนPROCEED Model ไดถูกผนวกเขามารวมกับ 

PRECEDE ประมาณป 1987 จากประสบการณของ Green และ Krueter  ที่ไดรับปฏิบัติงานใน

ตําแหนงตาง ๆ ของหนวยงานทั้งภาครัฐ และมูลนิธิ Kriser  family foundation    การผนวก

แบบจําลองนี้เขาไปเพื่อใหสอดคลองกับแนวคิดของการสงเสริมสุขภาพที่เพิ่มไปจากงานสุขศึกษา

ดั้งเดิมที่จะสงผลตอพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค การวินิจฉัยดานการบริหารเปนขั้นตอนทายสุด

ของ PROCEED ชวยใหผูปฏิบัติงานมีวิสันทัศนกวางไกลนอกจากกิจกรรมทางดานการศึกษา/สุข

ศึกษาแลว ยังจะสามารถกาวไปถึงความจําเปนเกี่ยวกับการปฏิบัติการทางการเมือง การจัดการ 

และเศรษฐกิจซึ่งมีผลตอระบบสังคม ส่ิงแวดลอม จนถึงครรลองการดําเนินชีวิตที่มีสุข ( Healthful 

lifestyles ) และจะทําใหมีความสมบูรณทางรางกาย จิตใจ และสังคม มากยิ่งขึ้น  

          เปาประสงคหลักของ PRECEDE-PROCEED model จะใหความสําคัญที่ผลลัพธ 

(Outcomes) มากกวาปจจัยนําเขา (Inputs) ดวยเหตุนี้ จึงเปนการผลักดันใหผูวางแผนพิจารณา

ผลลัพธที่ตองมากอนในการวางแผน แลวจึงคอยพิจารณาถอยหลังไป วามีปจจัยหรือสาเหตุ

ผลลัพธอะไรบางที่จะสงผลตอกระบวนการวางแผนซึ่งมีหลักการอยู 2 ประเด็นที่สําคัญไดแก 

1. หลักการมีสวนรวม กลาวคือ ผูมีสวนไดสวนเสีย ( Stake holders ) จะตองมีสวนรวม

อยางจริงจังในการที่จะระบุบงชี้ปญหาที่เรงดวน และเปาประสงคของตนเองอยางชัดเจนในการ

พัฒนา/กําหนดแนวทางและการดําเนินงานแกปญหา หลักการนี้ไดพัฒนาและประยุกตมาจาก

ทฤษฎีการพัฒนาชุมชนและแบบจําลองการสรางพลัง ( Empowerment education model ) ของ

ไฟร  ( Freire )                 
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2. บทบาทที่สําคัญของปจจัยส่ิงแวดลอมที่เปนตัวกําหนดสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ

ประชาชน เชน ความไมเสมอภาคของสื่อตาง ๆ   โรงงานอุตสาหกรรม  การเมือง และ

สังคม  PRECEDE ประกอบดวย 5ระยะ ดังนี้ 

ระยะที ่1 การวินิจฉัยดานสงัคม ( Social diagnosis  ) 

ระยะที ่2 การวินิจฉัยดานระบาดวิทยา ( Epidemiological diagnosis  

ระยะที ่3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอม ( Behavioral and environmental 

diagnosis ) 

ระยะที ่4 การวินิจฉัยดานการศึกษา และการจัดองคกร / บริการ ( Education and 

organizational diagnosis ) 

ระยะที ่5 การวินิจฉัยดานการบริหารและนโยบาย เปนการวนิิจฉัยนโยบาย ทรัพยากร 

และสถานการณตาง ๆ  ซึ่งแสดงใหเห็นสถานะขององคกรซึ่งจะสงผลกระทบตอการพัฒนา

แผนงานโครงการสุขภาพ  

            นอกจากนี้ เพื่อประเมินวา เปาประสงค/วัตถุประสงคของแผนงานโครงการจะสอดรับกับ

นโยบายขององคกรหรือไม สอดคลองกับระเบียบกฏเกณฑและพันธกิจขององคกร

หรือไม PROCEED  ประกอบดวย  4  ระยะ ดงันี้ 

ระยะที ่6 การดําเนนิงานตามแผน ( Implementation ) 

ระยะที ่7 การประเมินผลกระบวนการ ( Process  evaluation   ) 

ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ ( Impact  evaluation ) 

ระยะที ่9 การประเมินผลลพัธ ( Out-come evaluation )    

ระยะที ่ 1  การวินจิฉัยดานสังคม 

จุดมุงหมายของระยะนี้เพื่อระบุบงชี้และประเมินปญหาดานสังคมซึ่งสงผลกระทบตอ

คุณภาพชีวิตของประชากร  เปาหมายระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนเขาใจปญหาดานสังคมที่สงผล

ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ผูบริโภคบริการ นักเรียน/นักศึกษา หรือชุมชนตามที่ประชาชนมองเห็น

ปญหาเหลานั้นที่เกิดขึ้นกับตนเอง ปญหาดานสังคมจะเชื่อมโยงไปถึงปญหาดานสุขภาพซึ่งจะ

นําไปสูการกําหนดกิจกรรมสุขศึกษาได ส่ิงเหลานี้เปนผลกระทบสําคัญตอชีวิต และคุณภาพชีวิต
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สงผลตอปญหาดานสังคมอยางไรบาง  วิธีการวินิจฉัยดานสังคมอาจจะดําเนินการไดดังนี้ จัดเวที

ชุมชนการแสดงขอตกลงรวมในกลุมการอภิปรายเฉพาะกลุม การสํารวจและการสัมภาษณ เปนตน 

ระยะที ่ 2  การวินจิฉัยดานระบาดวทิยา  

การวินิจฉัยระยะนี้จะชวยใหผูวางแผนพิจารณากําหนดปญหาสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพ

ชีวิต ซึ่งจะชวยใหสามารถระบุบงชี้วามีปจจัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมอะไรบางที่เกี่ยวของ

กับคุณภาพชีวิตจุดเนนของระยะนี้ก็เพื่อจะระบงชี้สาเหตุอันเนื่องมาจากปญหาดานสุขภาพและ

ไมใชปญหาดานสุขภาพที่สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ไมดี การอธิบายปญหาสุขภาพจะชวย  

(1) กําหนดความสัมพันธระหวางปญหาสขุภาพ และปจจัยอื่น ๆที่เกีย่วของ กับคุณภาพ

ชีวิต   

(2)  จัดลําดับความสาํคัญของปญหาที่ใชเปนแนวทางในการพัฒนาแผนงานโครงการและ

การใชทรัพยากร  

(3) มีความเปนไปไดในการกําหนดความรับผิดชอบระหวางวิชาชีพ องคกร และหนวยงาน

รวมกันนอกจากนี้การจัดอันดับความสําคัญของปญหาก็ยังสามารถนําไปใชกําหนดวัตถุประสงค 

และประชากรกลุมเปาหมายของแผนงานไดอีกดวย เชนระบุผลลัพธอะไรบางที่ตองการใหเกิด

(What) และมากนอยเพียงใด ( How much ) ที่ประชากรกลุมเปาหมายจะไดรับและจะไดรับเมื่อไร 

( When ) ตัวอยางขอมูลการวินิจฉัยดานระบาดวิทยา เชน สถิติชีพ  จํานวนปที่สูญเสียไป 

เนื่องจากเสียชีวิตกอนวัยอันควร ( เทียบกับอายุขัยเฉลี่ยของประชากร ความพิการ ความชุกของ

ความเจ็บปวย / เกิดโรค การตาย อุบัติการณของโรค และการเจ็บปวย เปนตน )        

สรุป        

การวนิิจฉัยในระยะที ่1 – 2  ชวยใหสามารถกําหนดเปาประสงคที่ตองการใหบรรลุ

ภายหลงัการดาํเนนิงานตามแผนงานโครงการแลว  

ระยะที่ 3 การวินิจฉัยดานพฤติกรรมและสิ่งแวดลอมในระยะนี้จะมุงเนนที่การระบุบงชี้

พฤติกรรมสุขภาพและปจจัยอื่น ๆ อยางเปนระบบระเบียบ ซึ่งอาจสงผลตอสุขภาพในระยะที่ 2  ใน

ระยะนี้อาจรวมถึงสาเหตุที่ไมใชพฤติกรรมดวย  ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยสิ่งแวดลอมซ่ึงสามารถ

จะชวยใหเกิดปญหาสุขภาพได เปนตน  แตไมสามารถควบคุมไดโดยพฤติกรรม ปจจัยเหลานั้น

อาจรวมถึงพันธุกรรม อายุ เพศ และการเจ็บปวยที่เปนอยูแลว  ดินฟาอากาศ  สถาน

ประกอบการ  และความเพียงพอของการบริการสุขภาพ เปนตน  ส่ิงสําคัญอีกประการหนึ่ง ใน
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ระยะนี้ก็คือการจัดลําดับความสําคัญ ของสาเหตุพฤติกรรม ในประเด็นพฤติกรรมที่สําคัญ และ

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมนั้น ๆ  การวินิจฉัยพฤติกรรมจะตองใหสอดคลอง

กับปญหาสุขภาพ และคุณภาพชีวิตในแตละประเด็นในระยะที่ 2  ซึ่งจะชวยใหผูวางแผนสามารถ

เลือกพฤติกรรมเปาหมายนํามาวางแผนแกไขปญหาดวยการศึกษาไดโดยสรุป การวินิจฉัย

พฤติกรรมอะไรบางที่เกี่ยวของกับปญหาสุขภาพและปญหาสังคมที่ไดระบุบงชี้ไวในระยะที่ 1 – 

2   การวินิจฉัยสิ่งแวดลอมเปนการวิเคราะหปจจัยดานสิ่งแวดลอมทางกายภาพและสังคมควบคู

ไป ซึ่งเกี่ยวของกับพฤติกรรมดวย  

ระยะที่ 4  การวินิจฉัยดานการศึกษาระยะนี้เปนการประเมินสาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพ

ที่ระบุไวในระยะที่ 3  สาเหตุของพฤติกรรมสุขภาพประกอบดวย 3 กลุมปจจัย ดวยกัน คือ   ปจจัย

นํา ( Predisposing factors ) ปจจัยเอื้อใหเกิดพฤติกรรม ( Enabling factors )  ปจจัยเสริมแรงให

เกิดพฤติกรรมตอเนื่อง ( Reinforcing factors ) ประเด็นสําคัญของระยะนี้คือ การระบุบงชี้สาเหตุ

ของพฤติกรรมไดอยางถูกตองจะเปนกุญแจสําคัญในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การระบุบงชี้

จะตองมองทั้งที่สงผลทางบวกและลบตอพฤติกรรม และลําดับความสําคัญของแตละสาเหตุ และ

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลง วัตถุประสงคการเรียนรูหรือวัตถุประสงคเชิงพฤติกรรมจะตอง

กําหนดตามปจจัยสาเหตุเหลานี้  ดังนั้นจึงตองฟนธงลงไปเลยวาจะตองแกไขเปลี่ยนแปลงปจจัย

เหลานี้เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอยางยั่งยืนโดยการกําหนดวัตถุประสงคเชิงกิจกรรม 

และการดําเนินการตามวัตถุประสงคกิจกรรมนั้น ๆ            

           ปจจัยนํา หมายถึง คุณลักษณะของบุคคลหรือประชากรที่ติดตัวกับบุคคลเหลานั้นมากอน

แลว เชน ความรู ความเชื่อ คานิยม ทัศนคติ ฯลฯ              

           ปจจัยเอื้อ หมายถึง  คุณลักษณะของสิ่งแวดลอม ทั้งดานกายภาพ และสังคมวัฒนธรรม 

ทักษะสวนบุคคล และหรือ ทรัพยากรที่จะชวยเกื้อกูลใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค            

           ปจจัยเสริมแรง หมายถึง รางวัลหรือผลตอบแทนหรือการไดรับการลงโทษ ภายหลังที่ได

แสดง พฤติกรรมตาง ๆ ออกมา ซึ่งจะชวยใหเกิดความมั่นคงของการเกิดพฤติกรรม การเสริมแรง

จะไดรับจากครอบครัว เพื่อน ครู  บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข  หรือ ส่ือมวลชน เปน

ตน  

ระยะที ่5   การวินิจฉัย ดานการบริหารและนโยบาย  ในระยะนี้จะมุงเนนวินิจฉัยเกีย่วกับ

การบริหารและการจัดองคกรซึ่งจะตองระบุใหชัดเจนกอนดําเนินงานตามแผนที่วางไวซึ่งรวมถงึ

ทรัพยากรตาง ๆ  การจัดสรรงบประมาณ การกําหนดตารางการปฏิบัติงาน การจัดองคกรและ
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บุคลากรในการปฏิบัติงานตามแผนงานโครงการ การประสานงานกับหนวยงาน สถาบันและ

ชุมชน                  

การวนิิจฉัยดานบริหาร  :  เชนการวิเคราะหนโยบาย ทรัพยากร และสถานการณตาง ๆ ซึ่ง

จะมีผลตอการพัฒนาแผนงานโครงการสขุภาพ                          

               การวินิจฉัยนโยบาย  :  เปนการประเมินวาเปาประสงค วัตถุประสงคของแผนงาน

โครงการวาสอดคลองเหมาะสมกับภาระกจิ กฎระเบียบขององคกรหรือไม  

ระยะที ่6 การดําเนนิงานตามแผนงานโครงการ   ดําเนินงานตามกลวิธ ีวิธกีารและ

กิจกรรม โดยผูรับผิดชอบแตละเรื่องและประเด็นทีก่ําหนดไวตามตารางการปฏิบัติกิจกรรม  

ระยะที ่ 7  การประเมินผลกระบวนการ   เปนการประเมนิกระบวนการที่ใชในการ

ดําเนนิงานตามแผนงานโครงการ  

ระยะที ่8 การประเมินผลกระทบ  เปนการวัดประสิทธิผลของแผนงานโครงการตาม

วัตถุประสงคระยะสั้นที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงปจจัยนํา  ปจจัยเอื้อ   และปจจัยเสริมแรง           

( predisposing, enabling ,and reinforcing factors ) 

ระยะที ่9  การประเมินผลลพัธสุดทาย    เปนการประเมนิผลรวบยอดของวัตถุประสงคที่มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นและประโยชนที่ไดรับดานสุขภาพหรือคุณภาพชีวิต ซึ่งอาจจะใชเวลานาน 

ผลเหลานี้จงึจะเกิดขึ้น ซึ่งอาจจะเปนปๆ จึงจะสามารถประเมินคุณภาพชีวิตของกลุมเปาหมาย

ได    

ทฤษฎกีารสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
ในป ค.ศ. 1975 เพนเดอร ไดพัฒนาแบบจําลองการปองกันสุขภาพที่กลาวถึงปจจัยที่มี

อิทธิพลตอกระบวนการ ตัดสินใจและการปฏิบัติของปจเจกบุคคลในการปองกันโรค จุดเนนของ

บทบาทการพยาบาลตามแนวคิดของเพนเดอรในสมัยนั้นเนนที่การปองกันและคงไวซึ่งสุขภาพของ

สาธารณชน ตอมา เพนเดอร ไดเห็นความจํากัดของมโนทัศนการปองกัน สุขภาพ คือ เปน      มโน

ทัศนทางสุขภาพเชิงลบเพราะพฤติกรรมสวนใหญจะเปนการหลีกเลี่ยงแตการยกระดับสุขภาพ หรือมี

ความเปนอยูที่ดีนั้นบุคคลตองไดรับการสรางเสริมใหมีพฤติกรรม สรางเสริมสุขภาพซึ่งเปน  มโนทัศน

เชิงบวก เพนเดอรจึงเสนอแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพในป ค.ศ. 1982   และมีการปรับปรุง

แบบจําลองเปนระยะซึ่งแบบจําลองสุดทายไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 ซึ่งจะกลาวรายละเอียดตอไป  
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ขอตกลงเบื้องตนของแบบจําลอง 
1. บุคคลแสวงหาภาวการณของชีวิตทีส่รางสรรคโดยการแสดงความสามารถดาน

สุขภาพทีม่ีเอกลักษณเฉพาะตน 

2. บุคคลมีความสามารถในการสะทอนการตระหนกัรูในตนเอง รวมทั้งความสามารถ

ในการประเมินสมรรถนะตนเอง 

3. บุคคลใหคณุคาแกการเจริญเติบโตในทิศทางบวกและพยายามที่จะบรรลุ

ความสาํเร็จในการยอมรับความสมดุลระหวางการเปลีย่นแปลงกับการมัน่คง     

 4. บุคคลแสวงหาการควบคุมพฤติกรรมของตนเอง 

5.  บุคคลซึง่ประกอบดวยกาย จติ สังคม มีปฏิสัมพนัธกับส่ิงแวดลอม รวมทั้งมีการ

เปลีย่นแปลงสิง่แวดลอมและความเปนอยูอยางตอเนื่อง 

6. บุคลากรดานสขุภาพเปนสวนหนึ่งของสิง่แวดลอมระหวางบุคคลทีม่ีอิทธพิลตอ

บุคคลตลอดชวงชีวิต 

7.  การริเร่ิมดวยตนเองในการสรางแบบแผนความสมัพนัธระหวางบุคคลกบั

ส่ิงแวดลอมเปนสิง่จาํเปนในการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม 

 
สาระของทฤษฎี 
แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender, 2006) มีพื้นฐานมาจากแนวคิด

ดานการคิดรูซึ่งประกอบดวยความคาดหวังตอผลลัพธของการปฏิบัติพฤติกรรม (Outcome 

expectancies) จากทฤษฎีการใหคุณคาการคาดหวัง และความคาดหวังในความสามารถของ

ตนเอง (Self-efficacy expectancies) จากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม นอกจากนี้การ

พัฒนาแบบจําลอง   การสรางเสริมสุขภาพไดพัฒนามาจากการสังเคราะหผลการวิจัยตางๆที่เกิด

จากการทดสอบแบบจําลองโดยการศึกษาตัวแปรหรือมโนทัศนยอยๆ ในแบบจําลองซึ่งแบบจําลอง

ที่ไดปรับปรุงในป ค.ศ. 2006 นี้ (ภาพที่1)  สามารถสะทอนใหเห็นถึงความสัมพันธเชิงเหตุผล

ระหวางมโนทัศนตางๆ ที่สามารถอธิบายปรากฏการณที่เกี่ยวกับปจจัยที่ทําใหบุคคลเกิดแรงจูงใจ

ในการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ รวมทั้งแนวทางในการสรางสมมติฐานสําหรับการนําไป

ทดสอบหรือการทําวิจัยตลอดจนผสมผสานผลงานวิจัยตางๆที่เกี่ยวของกับมโนทัศนในแบบจําลอง

การสรางเสริมสุขภาพ                   
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ภาพที ่ 1  แบบจําลองการสรางเสรมิสุขภาพ (Pender, Murdaugh and Parsons, 2006) 

 
3.  การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญยิ่งในวิถีชีวิตของมนุษย  ซึ่งผูเชี่ยวชาญในดานสรีรวิทยา

และพลศึกษาไดนิยามความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ดังตอไปนี้ 

ชูศักด  เวชแพทย (2519) ใหความหมายวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ หมายถึง การ

ใหกลามเนื้อลายทํางานเพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวพรอมกับการไดแรงงานดวย ใน

ขณะเดียวกันยังมีการทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายเพื่อชวยการจัดแผนงาน  ควบคุมและ

ปรับปรุงสงเสริมใหการออกกําลังกายมีประสิทธิภาพ และคงอยู 
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วรศักดิ์  เพียรชอบ (2525) ไดใหความหมายของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ไววา การ

ออกกําลังกาย หมายถึง การที่เราทําใหรางกายไดใชแรงงาน หรือกําลังงานที่มีอยูในตัวนั้น เพื่อให

รางกายหรือสวนใดสวนหนึ่งของรางกายเกิดการเคลื่อนไหวนั่นเอง เชน การเดิน  กระโดด  การวิ่ง  

การทํางาน หรือในการเลนกีฬา การออกกําลังกายแตละกิจกรรมรางกายตองใชกําลังงานมากนอย

แตกตางกันไปตามลักษณะของงานนั้นวาจะมากนอยหรือหนักเบาแคไหน 

จรินทร  ธานีรัตน (2529) กลาววา  การออกกําลังกาย หมายถึง  การเขารวมในกิจกรรม

ทางกาย (Physical activities) ทั้งหลายที่บุคคลเบือกกระทําเพื่อตองการใหรางกายไดรับการ

เคลื่อนไหวในอันที่จะชวยใหกลามเนื้อไดทํางานและเกิดความเจริญเติบโตสงเสริมใหรางกาย

แข็งแรง ทรวดทรงดี  ปอดหัวใจทํางานอยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนตอสุขภาพอนามัยแก

ผูเขารวมเปนประการสําคัญ 

เจริญ  กระบวนรัตน (2530) ใหความหมายของการออกกําลังกายวา เปนการนวดตัวเอง

วิธีหนึ่ง  ชวยปองกันการเกร็งตัวของกลามเนื้อที่ตองทํางานอยูในสภาวะหนึ่งเปนเวลานาน ๆ  การ

ออกกําลังกายที่ตองทํางานอยูในสภาวะใด  สภาวะหนึ่งเปนเวลานาน ๆ การออกกําลังกายจึง  ทํา

ใหเกิดความรูสึกสบายทั้งรางกายและจิตใจ  สามารถกระทําไดหลายวิธี เชน วิ่ง  กระโดดเชือก      

ข่ีจักรยาน  วายน้ํา  เดิน หรือเลนกีฬา เปนตน 

กรมพลศึกษา (2534) ไดใหคําจํากัดความวา  การออกกําลังกาย เปนการใชแรงกลามเนื้อ

และรางกายใหเคลื่อนไหวเพื่อใหรางกายแข็งแรง  มีสุขภาพดี  โดยจะใชกิจกรรมใดเปนสื่อก็ได เชน 

กายบริหาร  เดินเร็ว  วิ่งเหยาะ หรือการฝกกีฬาที่มีไดมุงที่การแขงขัน 

ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2539) กลาววา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อและ

อวัยวะอื่น ๆ ของรางกายทํางานมากกวาการเคลื่อนไหว หรืออิริยาบถตาง ๆ ตามปกติใน

ชีวิตประจําวัน  การออกกําลังกายที่ดีและถูกตอง ควรปฏิบัติอยางสม่ําเสมอตามความเหมาะสม

ของอายุ เพศ และสภาวะของรางกาย  โดยมีสัญญาณใหทราบไดวา การออกกําลังกายครั้งนั้น

เหมาะสมแลวหรือยัง คือ อัตราการเตนของหัวใจที่สูงขึ้น  หายใจถี่และแรงขึ้น  มีเหงื่อออก  ผลที่ได

หลังการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ คือ สมรรถภาพดานความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนขา  

ความคลองแคลววองไว  ความเร็ว  การตอบสนองตอสถานการณและสิ่งสําคัญที่สุดคือ ความ

อดทนของระบบการไหลเวียนเลือด  

การออกกําลังกายในทางการแพทย หมายถึง การใชกิจกรรมทางรางกายทั้งหลายที่ทําให

อัตราการเตนของหัวใจจากอัตราปกติ 78 ครั้งตอนาทีข้ึนไป ถึงประมาณ 150 – 160 ครั้งตอนาที  

ทั้งนี้ไดเนนในประเด็นการทํางานของหัวใจเปนหลักสําคัญ  ซึ่งหมายถึง การสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยง

รางกายของหัวใจ เพราะการออกกําลังกายทําใหหัวใจสูบฉีดโลกหิตไปเลี้ยงรางกาย มีจํานวน

ปริมาณโลหิตมากกวาปกติ เปนผลทําใหรางกายแข็งแรงและชีวิตยืนนานได 
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สรุปไดวา การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ คือ การออกกําลังกายหรือการฝกซอมใหสวน

ตาง ๆ ของรางกายทํางานมากกวาภาวะปกติอยางเปนระบบระเบียบ  โดยคํานึงถึงความเหมาะสม

กับเพศ วัยและสภาพรางกายของแตละบุคคลเปนสําคัญ จนเปนผลใหสวนของรางกายนั้น ๆ มี

การเปลี่ยนแปลงทั้งรูปรางและการทํางานไปในทางที่ดีข้ึน จนสามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข 

และมีคุณภาพ 

 
หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพจะแตกตางกับการแขงขันกีฬา เพื่อชิงชนะเลิศหรือการ

แขงขันเพื่อหวังเหรียญรางวัล เงินรางวัลเปนสิ่งตอบแทน ซึ่งจะทําใหเพิ่มความเครงเครียดทาง

ภาวะของ   จิตใจอยางมาก ดังนั้น หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ ควรยึดหลักดังนี้ 

1. สํารวจรางกายกอนที่จะออกกําลังกาย     โดยการใหแพทยเปนผูตรวจการทดสอบ 

สมรรถภาพทางกาย เปนการเช็คความพรอมของรางกาย โดยใหแพทยเปนผูตรวจ 

2. จัดเตรียมอุปกรณ เครื่องอํานวยความสะดวก เครื่องแตงกาย สถานที่ที่สะดวก     

ปลอดภัย เหมาะสม 

3. เลือกชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับเพศ  วัย  และสภาพรางกายของ

ตนเอง 

4. ออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป อยาขามขั้นตอน หรือเรงเราเกินไป 

5. พยายามใหทุกสวนของรางกายไดออกกําลังกาย 

6. ออกกําลังกายใหมีความสนุกนานเพลิดเพลิน ไมเครงเครียดเอาจริงเอาจังมาก    

เกินไป 

7. ออกกําลังอยางสม่ําเสมอทุกวัน หรือวันเวนวัน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน ควรจะ

เปนชวงเวลาเดียวกันตลอดไป 

8. เลือกเวลาออกกําลังควรเปนเวลากอนอาหาร ถาหลังอาหารควรพัก 2 ถึง 3 ชั่วโมง 

9. ถาอากาศรอนจัด อบอาวมาก หรืออากาศเย็นจัด ไมควรออกกําลังกาย 

10. ถามีอาการผิดปกติเหลานี้เกิดขึ้น เชน เวียนศีรษะ ตามัว หนามืด ใจส่ัน แนนหรือ

เจ็บหนาอก คลื่นไส ใหลดความหนักลง ถาไมหายใหนั่นพักหรือนอนราบลง 

11. ใหหยุดพักหามออกกําลังกาย เมื่อเกิดการบาดเจ็บ มีอาการอักเสบสวนใดสวนหนึ่ง

ของรางกาย หรือหลังฟนไขใหม ๆ หรือรางกายไดรับอุบัติเหตุรายแรง 

การออกกําลังกาย มีหลักสําคัญที่ตองพิจารณาคือ ระดับความหนักของการออกกําลังกาย 

(Intensity) ระยะเวลาที่ออกกําลังกาย (Duration) ความถี่ของการออกกําลังกาย (Frequency) 
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อัตราการเพิ่มความหนัก (Progression) และชนิดของการออกกําลังกาย  โดยคํานึงถึงเปาหมายที่

ตองการ (วิภาวรรณ  ลิลาสําราญ และวุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) 

สําหรับการออกกําลังกายเพื่อสมรรถภาพทางกาย  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดแนะนําใหออกกําลังกายที่ระดับปานกลางถึงหนัก  โดย

ใหความหนักมากกวา 55% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารองเปนเวลา 20 – 60 นาทีอยางนอย 3 

คร้ังตอสัปดาห  โดยยึดหลัก “The FITT principle” สําหรับบุคคลทั่วไป ดังนี้ 

 F = Frequency (ความถี่) 3 คร้ังตอสัปดาห 

 l = Intensity (ความหนัก)  

   50 – 60% MHR 

   60 – 70% MHR  

   70 – 85% MHR 

 T = Time (ระยะเวลา) 20 – 60 นาที 

 T = Type (กิจกรรม) ใชกลามเนื้อมัดใหญเคลื่อนไหวตอเนื่อง และควรมี

กิจกรรมที่หลากหลาย 

การออกกําลังกายเปนสิ่งสําคัญและจําเปนสําหรับมนุษย  เพราะการบริหารกายนั้น เปน

การแสดงออกดานพละกําลังของรางกายและสมรรถภาพทางกาย เพื่อรักษาไวซึ่งอวัยวะและการ

ทํางานของระบบตาง ๆ ในรางกายใหเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ  เมื่อพิจารณาถึงสภาวะการใช

ออกซิเจนของรางกายแลว  สามารถแบงการออกกําลังกายได 2 ชนิด (กองสงเสริมพลศึกษาและ

สุขภาพ, 2538) ดงันี้ 

1. การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic exercise) เปนการออกกําลังกาย

ที่ไมตองใชออกซิเจนในขณะออกกําลังกาย  มักเปนการออกกําลังกายในระยะสั้น ๆ ประมาณ  

10 – 20 วินาที เชน วิ่ง 100 เมตร และ 200 เมตร เปนตน 

2. การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เปนการออกกําลังกายที่ตอง

ใชออกซิเจนจํานวนมาก  ขณะออกกําลังกายตองใชกลามเนื้อกลุมใหญอยางตอเนื่องในระยะ

เวลานานพอที่จะใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย  โดยเฉพาะการทํางานของกลามเนื้อ  การ

ทํางานของระบบการไหลเวียนเลือดและหายใจเปนที่ยอมรับกันทั่วไปในวงการแพทย และวงการ

วิทยาศาสตรการกีฬาวา การออกกําลังกายเปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางแทจริง  เพราะ

เปนการออกกําลังกายที่ใหประโยชนตอระบบการทํางานของหัวใจและการไหลเวียนของโลหิต 

(Cardiovascular system) ระบบการหายใจและปอด (Respiratory system)  รวมทั้งยัง

เสริมสรางพละกําลัง  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ  อีกทั้งยังสามารถเผาผลาญไขมันสวนเกินใน

รางกาย และชวยลดไขมันในเสนเลือดไดอีกดวย 
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การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอ  นอกจากจะมีผลตอสุขภาพทางกายแลวยังมีผลตอระดับ

ไขมันในรางกาย  โดยแบงออกเปน 3 กลุม ดังนี้ (ชูศักดิ์ เวชแพศย และกันยา ปาละวิวัธน, 2536) 

          1.   ซิมเปล แฟท (Simple fats) อาจเรียกวา นิวทรัล แฟท (Neutral fats) มีสวนประกอบที่

สําคัญ คือ ไตรกลีเซอไรด (Triglycerides) ซึ่งเปนไขมันที่พบมากที่สุดในรางกายมากกวา 95% 

ของไขมันที่อยูในรูปไตรกลีเซอรไรด ประกอบดวย กลีเซอรอล และกรดไขมัน (Glycerol and fatty 

acids) 

          2.   คอมพาวด แฟท (Compound fats) ประกอบดวย นิวทรัล แฟท (Neutral fat)  รวมกับ

สารอื่น เชน ฟอสโฟไลปด (Phospholipids) ซึ่งเปนไขมันที่ประกอบดวย กรดไขมันรวมกับกรด

ฟอสฟอริค  และกลีเอรอลโดยถูกสังเคราะหข้ึนในตับ  ทําหนาที่หลายอยาง รวมทั้งเปนโครงสราง

ของเยื้อเซลลทั้งหลายเปนองคประกอบของไลโปโปรตีน (Lipoproteins) ซึ่งเปนไขมันรวมกับ

โปรตีน มีความสําคัญเปนพาหะในการนําพาไขมันไปกับเลือด 

           3.    ดิไรฟ แฟท (Derived fats)  ไขมันกลุมนี้ไดมาจากซิมเปล แฟท (Simple fats)  และ

คอมพาวด แฟท (Compound fats) ที่สนใจมากคือ คอเลสเตอรอล  ตามความจริงแลวสารนี้เปน

สารสเตียรอยดที่พบในสัตว  ไมมีกรดไขมัน  แตมีคุณสมบัติคลายไขมัน พบในเซลลทุกเซลลใน

รางกาย  โดยมีตนตอมาจากทั้งอาหารที่กินเขาไปและสรางขึ้นภายในรางกาย  โดยทั่วไปรางกาย

สังเคราะหคอเลสเตอรอลประมาณ 0.5 – 2.0 กรัม / วัน  ถากินอาหารที่มีไขมันอิ่มตัวมากจะยิ่งเรง

ใหตับสรางคอเลสเตอรอลมากขึ้น  โดยตับจะทําหนาที่สรางคอเลสเตอรอลประมาณ 70% ของ

ทั้งหมด  นอกจากนั้นยังสรางจากผนังหลอดเลือดแดงและลําไส  เชื่อวาคอเลสเตอรอลที่สรางใน

รางกาย มีเพียงพอตอการใชงาน 

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับระดับคอเลสเตอรอล (หมอหัวใจ, 2532 อางถึงในสุดา กาญจ

นะวณิชย, 2550) 

1. อายุ  ระดับคอเลสเตอรอลสวนใหญจะเพิ่มข้ึนตามอายุ  จะมีระดับสูงขึ้นอยาง

รวดเร็วในวัยเด็ก  จนอายุประมาณ 6 ป หลังจากนั้นจะเพิ่มข้ึนอยางชา ๆ จนถึงวัยผูใหญ  จากนั้น

จะคอย ๆ ลดลงเมื่ออายุประมาณ 70 – 80 ป 

 

   อายุ (ป) ระดับคอเลสเตอรอล (มิลลิกรัม/100 มิลลิลิตร) 

  0 – 19  120 – 230 

  20 – 29  120 – 240 

  30 – 39  140 – 270 

  40 – 49  150 – 310 

  50 – 59  160 – 330 
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2. เพศ  ระดับคอเลสเตอรอลมีความแตกตางกันระหวางเพศ  แมเล็กนอยแตก็เห็นได

ชัด โดยเฉพาะในผูใหญ  เพศหญิงจะมีระดับสูงกวาเพศชาย 

3. ความดันเลือดและความอวน  ระดับคอเลสเตอรอลจะเพิ่มข้ึน  ถามีความดันสูง 

และเมื่อมีน้ําหนักเพิ่มข้ึน 

  

ประโยชนของการออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายเปนของจําเปนสําหรับทุกคนตั้งแตเกิดจนตาย อาจกลาวไดวารางกาย

คนเรานั้นตองการอาหารฉันใด  รางกายก็ตองการการออกกําลังกายฉันนั้น  ผูที่ขาดการออกกําลัง

กาย รางกายจะออนแอ  ข้ีโรค  เจ็บปวยเสมอ  ซึ่งตรงขามกับผูที่มีการออกกําลังกายอยาง

เหมาะสม สม่ําเสมอ  รางกายจะแข็งแรง สดชื่น  จะทําอะไรก็คลองแคลว  กระฉับกระเฉง  

ปราศจากโรคภัยตาง ๆ ไดมีผูกลาวถึงคุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้ 

แพทยสภาแหงประเทศไทย (2518 อางถึงใน วุฒิพงษ ปรมัตถากร, 2537) ไดสรุป    

คุณคาและประโยชนของการออกกําลังกายไว ดังนี้คือ 

1. การออกกําลังกายชวยใหอวัยวะตาง ๆ เชน หัวใจ  ปอด  ไต  กระดูก และกลามเนื้อ

แข็งแรงขึ้น  และยังชวยลดการเปนโรคความดันโลหิตสูง   โรคไขมันในเสนเลือดสูง  และโรคแผล

ในกระเพาะอาหาร 

2. ผูที่ทํางานเบา ๆ โดยไมคอยไดออกกําลังกาย อาจเปนโรคเหนื่อยงาย และทําให

เวียนศีรษะ  การออกกําลังกายบอย ๆ จะชวยปองกันอาการเหลานี้ได 

3. พระภิกษุ  นักเรียน  แมบาน  ชางเย็บเส้ือผา  นักธุรกิจ หรือผูที่มีอาชีพกับงานเบา ๆ 

ควรหาเวลาออกกําลังกายทุกวัน  อาการเหนื่อยงาย  เบื่ออาหาร  เวียนศีรษะ และนอนไมหลับอาจ

หายไปได 

4. บุรุษไปรษณียเปนโรคหัวใจนอยกวาพนักงานรับโทรศัพท  กระเปารถเมลเปน

โรคหัวใจนอยกวาคนขับรถเมล เพราะผลจากการเดินที่มากกวานั่นเอง 

5. การออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน ทําใหการเปนโรคติดเชื้อ เชน หวัดและอาการ

เจ็บคอลดนอยลง 

6. ผูที่ทํางานเบา ๆ อาจเจ็บปวยบอย ๆ 

7. การเดิน  การวิ่ง  การทํากายบริหาร  การทําโยคุ  การรํามวยจีน  ลวนเปนการ

บริหารกายที่ทําใหสุขภาพดีข้ึน 

8. การออกกําลังกายทุกวันทําใหแกชา  อายุยืน 

9. ออกกําลังกายวันละนิด จิตแจมใส ถาไมอยากหัวใจวายใหออกกําลังกาย 
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จรินทร ธานีรัตน (2529) กลาวถึงประโยชนการออกกําลังกายวา การออกกําลังกายให

ประโยชนตอสุขภาพอนามัยของรางกายและจิตใจ หลาประการดังนี้ 

1. ชวยสงเสริมใหรางกายแข็งแรงมีสมรรถภาพทางกายที่ดีทํางานไมเหนื่อยงาย แมวา

เหนื่อยงายก็หายเหนื่อยเร็ว 

2. ชวยใหกลามเนื้อเพิ่มความแข็งแกรงสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3. ชวยขับเหงื่อและสิ่งโสโครกภายในรางกายบางอยางออกมากับเหงื่อ 

4. ชวยขยายหลอดเลือดหัวใจ ทําใหหัวใจมีประสิทธิภาพยืนนาน ยาวนานของชีวิต 

5. ชวยลดความเครงเครียด ทําใหอารมณเบิกบานแจมใส ปราศจากความกังวลใจ  

ทําใหมีสุขภาพจิตดีข้ึน 

6. ชวยปองกันมิใหน้ําหนักเกิน หรือปองกันโรคอวน และสามารถลดความอวนได

เชนกัน 

7. การออกกําลังกายชวยลดระดับน้ําตาลในเสนเลือด เปนการปองกันโรคเบาหวานได

อยางดี 

8. การออกกําลังกายชวยใหการนอนหลับสนิท ตื่นขึ้นมาสดชื่น  ไมมึนงง  รางกายได

พักผอนเต็มที่ มีผลดีตอสุขภาพ 

9. การออกกําลังกายชวยปองกันโรคภัยไขเจ็บได   เพราะรางกายแข็งแรง  มี             

ภูมิตานทานโรคติดตอได 

10. ชวยใหการสูบฉีดโลหิตและการหมุนเวียนของโลหิตในรางกายเปนไปดวยดี คนที่

ออกกําลังกายเสมอปริมาตรของการฉีดโลหิตไปเลี้ยงรางกายจะมีปริมาณมากกวาคนที่ไมออก  

กําลังกาย  ซึ่งทําใหเซลลตาง ๆ ของรางกายจะไดรับอาหารและออกซิเจนอยางสมบูรณ 

11. ชวยใหการเผาผลาญในเซลลตาง ๆ ของรางกายเปนไปดวยความรวดเร็ว ชวยให

การรับประทานอาหารไดมากยิ่งขึ้น 

12. ในทางการแพทยเชื่อวาการออกกําลังกายภายหลังจากการผาตัด  มีความจําเปน

เพราะจะชวยใหรางกายคืนสภาพตามปกติเร็วขึ้น  และใหประโยชนในการปองกันและรักษา

ทางการแพทยไดดวย ที่เรียกวา “กายบําบัด”  

13. ทางการแพทยทราบวา การออกกําลังกายชวยรักษาโรคหัวใจไมใหเปนภัย  แตตอง

ออกกําลังกายอยูในความดูแลของแพทย  หัวใจที่ไดรับผลจากการออกกําลังกายจะทําใหโตกวา 

แข็งแรงกวา เตนชาและมั่นคงกวาหัวใจที่ไมไดมีการฝก 

14. การออกกําลังกายเสมอ ชวยเสริมสรางบุคลิกภาพแกบุคคล  โดยเฉพาะสําหรับ

เยาวชนจะชวยสรางลักษณะความกระฉับกระเฉง  วองไว  ความสงาผาเผย  และแข็งแรง 
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15. การออกกําลังกายชวยใหรางกายแข็งแรง และตื่นตัว มีความพรอมอยูเสมอ ชวย

ปองกันอุบัติเหตุตาง ๆ ได 

 

ประโยชนของการออกกําลังกายทางการแพทย มีดังตอไปนี้ (การกีฬาแหงประเทศไทย , 

2537) 

1. การเจริญเติบโต  การออกกําลังกายจะชวยใหเจริญอาหาร  การยอยและการ

ขับถายดี โดยเฉพาะในวัยเด็ก  ดังนั้น เด็กที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจึงมีการ

เจริญเติบโตดีกวา  เด็กขาดการออกกําลังกาย 

2. รูปรางทรวดทรง  การออกกําลังกายสามารถปองกันและรักษาการเสียทรวดทรงได 

โดยการบริหารเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อในสวนที่ตองการและทําใหกลามเนื้อกระชับ 

3. สุขภาพทั่วไป  เปนที่ยอมรับกันโดยทั่วไปวา การออกกําลังกายทําใหอวัยวะตาง ๆ 

มีการเจริญไดดี ทั้งขนาด รูปราง และหนาที่การงาน  โอกาสของการเกิดโรคที่ไมใชโรคติดเชื้อมี

นอยกวา 

4. สมรรถภาพทางกาย  การออกกําลังกายสามารถสรางเสริมสมรรถภาพทางกายใน

ทุก ๆ ดาน ดวยการออกกําลังกายที่ใชสมรรถภาพทางกายดานนั้น ๆ 

5. การปองกันโรค  การออกกําลังกายสามารถปองกันโรครายหลายชนิด โดยเฉพาะ

โรคที่เกิดจากการเสื่อมสภาพของอวัยวะ  อันเนื่องมาจากการมีอายุมากขึ้น ประกอบกับปจจัยอ่ืน ๆ 

ในชีวิตประจําวัน เชน ความเครียด  การสูบบุหร่ีมาก  การกินอาหารเกิน  โรคเหลานี้ไดแก          

โรคหลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ   ความดันโลหิตสูง   โรคอวน   โรคเบาหวาน   โรคขอตอ     

เสื่อมสภาพ  เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่ขาดการ

ออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลยก็เปนได 

6. การรักษาโรคและฟนฟูสภาพโรคตาง ๆ ที่กลาวมาถึงในขอ 5.  หากเกิดขึ้นแลวการ

จัดการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะชวยรักษาและฟนฟูสภาพได 

สรุปก็คือการออกกําลังกายที่เปนประโยชนตอสุขภาพในดานการพัฒนาระบบไหลเวียน

เลือด และทําใหรางกายแข็งแรงมากที่สุด  ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งเปนการออก

กําลังกายที่รางกายตองใชออกซิเจนจํานวนมาก  ทําติดตอกันเปนเวลานาน จึงจะมีผลทําใหระบบ        

การทํางานของหัวใจ  ปอด และการไหลเวียนเลือดทั่วรางกาย  แข็งแรง  อดทนดีข้ึน และสามารถ

ทําหนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะชวยรักษาให

รางกายในสภาวะถึงจุดสูงสุด  ชวยปรับปรุงโครงสรางและการทํางานของรางกายที่เกี่ยวกับ

ขบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบการเผาผลาญ  ระบบประสาท  ระบบกลามเนื้อ   ระบบหายใจ 

และระบบหมุนเวียนเลือด  แตทั้งนี้ในการออกกําลังกายนั้นจะตองเปนการออกกําลังกายอยาง   
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ถูกวิธี  มีความเหมาะสมและเพียงพอกับความตองการของรางกาย จึงทําใหเกิดประโยชนและผลดี

ตอรางกาย 

 
4. สมรรถภาพทางกาย (Physical  fitness) 

 

ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

สมาคมสุขศึกษา  พลศึกษา  นันทนาการ และการเตนรําแหงสหรัฐอเมริกา (The  

American  Alliance  for  Health,  Physical  Education,  Recreation  and Dance) (อางถึงใน 

safrit, 1990) กลาววา  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ภาวะที่ดีของรางกายที่สามารถปฏิบัติ

ภารกิจประจําวันไดอยางแข็งขัน  กระฉับกระเฉง  ลดอัตราการเสี่ยงตอปญหาเกี่ยวกับสุขภาพ   

อันเนื่องจากการขาดการออกกําลังกาย และเปนความสามารถพื้นฐานของรางกายสําหรับการ   

เขารวมกิจกรรมตาง ๆ 

มิลเลอร และคณะ (Miller et al., 1991)  กลาววา  สมรรถภาพทางกายโดยทั่วไป 

หมายถึง ความสามารถในการปฏิบัติงานของรางกาย ซึ่งเปนผลมาจากการทํางานของระบบ    

หลอดเลือดและหัวใจ  ความอดทน  ความแข็งแรง  ความออนตัว  การทํางานประสานสัมพันธและ

การวัดสัดสวนที่เปนสวนประกอบของรางกาย 

ศิริรัตน  หิรัญรัตน (2533)  กลาวถึง  สมรรถภาพทางกายวา เปนความสามารถของบุคคล

ในการควบคุมส่ังการใหรางกายปฏิบัติภารกิจตาง ๆ อยางไดผลดีมีประสิทธิภาพเหมาะสมกับ

ปริมาณงานและเวลาตลอดทั้งวันโดยการปฏิบัตินั้นไมกอใหเกิดความทุกขทรมานตอรางกาย     

อีกทั้งยังสามารถประกอบกิจกรรมอื่น ๆ นอกเหนือจากภารกิจประจําวันไดอีกดวยความ

กระฉับกระเฉงปราศจากความเมื่อยลาออนเพลีย 

สุชาติ  โสมประยูร (2535)  กลาววา  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของ

รางกายในการประกอบกิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพติดตอกันเปนเวลานาน  โดยไมเกิดความ

เมื่อยลา  ออนเพลีย  ทั้งนี้มิไดหมายความวา รางกายมีความแข็งแรง  อดทนของกลามเนื้อ  และ

ระบบตาง ๆ ของรางกายมีการทํางานประสานกันเปนอยางดีเทานั้น  แตยังรวมถึงรางกายตองมี

สุขภาพดี  สามารถปฏิบัติงานไดสําเร็จลุลวงไปดวยดีและมีพลังความแข็งแรงเหลือพอที่จะ

ประกอบกิจกรรมพิเศษ หรือกิจกรรมที่ตองทําในกรณีฉุกเฉินไดอยางมีประสิทธิภาพอีกดวย 

เฉก  ธนะศิริ (2535)  กลาววา  เรามักเรียกผูที่มีรางกายแข็งแรงสมบูรณอยางแทจริงวา 

“ฟต” นั้นหาไดหมายถึงวา เขาคนนั้นไมมีโรคใด ๆ ประจําตัวสามารถออกกําลังกายและเลนกีฬาได

ตามปกติเพียงเทานั้น  หากจะตองมีคุณสมบัติอ่ืนอีก คือ รางกายฟต ประกอบดวยพลังแอโรบิก 

(Aerobic power) ความทนทานของกลามเนื้อเฉพาะสวน (Local muscle endurance) กลามเนื้อ
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แข็งแรง (Muscular strength)  ความออนตัว (Flexibility) และสัดสวนที่เปนองคประกอบของ

รางกาย (Body composition) 

จากนิยามความหมายของสมรรถภาพทางกายขางตน สามารถสรุปไดวาหมายถึง 

ความสามารถของรางกายที่สามารถปฏิบัติภารกิจหนาที่ในชีวิตประจําวันไดอยางกระตือรือรน  

กระฉับกระเฉง  มีประสิทธิภาพ  ไมออนเพลีย และมีสุขภาพที่ดีอันเปนผลจากการที่รางกายมี

ความพรอมที่จะเกิดจากการออกกําลังกาย 

สมาคมสุขศึกษา  พลศึกษา  สันทนาการ  และเตนรําแหงสหรัฐอเมริกา  (AAHPERD อาง

ถึงใน  ถนอมวงศ  กฤษณเพ็ชร, 2540)  ไดกลาววา  สมรรถภาพทางกายประกอบดวย 2 

องคประกอบ  ไดแก  สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  และสมรรถภาพที่เกี่ยวของกับ

ทักษะกีฬา 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ  ประกอบดวย  4  องคประกอบ  คือ 

1. สวนประกอบของรางกาย  หรือ  ไขมันใตผิวหนัง 

2. ระบบการหายใจ  และการไหลเวียนโลหิต 

3. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

4. ความออนตัว 

 สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับทักษะกีฬา  ประกอบดวย  6  องคประกอบ  คือ 

1. ความคลองตัว 

2. การทรงตัว 

3. การทํางานประสานกันของรางกาย 

4. กําลัง  (พลัง) 

5. วัดเวลาปฏิกิริยา 

6. ความเร็ว 

สุชาติ  โสมประยูร (2542) ไดกลาวถึง สมรรถภาพทางกายสัมพันธกับสุขภาพ (Health – 

related physical fitness) ในคนทั่วไปที่ตองการมีสุขภาพที่ดี ไมจําเปนที่จะตองออกกําลังกาย

หรือการฝกที่ เขมขนเหมือนอยางนักกีฬา  วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา 

(American College of Sports Medicine : ACSM) แนะนําวา ใหออกกําลังกายดวยความเขมขน

ปานกลาง  เปนเวลา  30 นาทีทุกวัน  ซึ่งจะเปนประโยชนตอสุขภาพ   ดังนั้น สุขภาพจึงมี

ความสัมพันธกับสมรรถภาพทางกาย  เนื่องจากมีความเกี่ยวโยงถึงความสามารถของหัวใจ  หลอด

เลือด  ปอด และกลามเนื้อที่จะบรรลุภารกิจประจําวันตามแตโอกาส  โดยไมไดคาดหวังวารางกาย

จะมีการเปลี่ยนแปลง เชน เกิดความเหนื่อย  เพลีย หรือไมสะดวก  ตรงกันขามกลับมีพลังงาน
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สํารองที่จะทํางานไดตลอดวันตามความตองการและทําไดมากกวา  ซึ่งสมรรถภาพทางกายที่

เกี่ยวของกับสุขภาพ มีดังนี้ 

1. องคประกอบของรางกาย (Body composition) ปริมาณของเนื้อเยื่อไขมันของ

รางกายที่มีความสัมพันธกับเนื้อเยื่ออ่ืน ๆ ในรางกาย  การคํานวณหาปริมาณไขมันหรือจํานวน

เปอรเซ็นตไขมันทั้งหมดในแตละสวนของรางกาย  โดยเทียบกับน้ําหนักตัวและปริมาณมวลสาร 

อ่ืน ๆ ที่ไมใชไขมัน ซึ่งสวนใหญเปนกลามเนื้อและกระดูก  โดยใชเครื่องมือและอุปกรณวัดที่เรียกวา 

สกิจโฟลด คาลิปเปอร (Skinfold caliper) 

2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด (Cardio respiratory endurance)  

เปนองคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่มีความสําคัญมาก  ระบบการไหลเวียนโลหิตและการ

หายใจจะเกี่ยวของกับหัวใจ  ปอด  ทั้งสองระบบนี้มีความสัมพันธกับโครงสรางและหนาที่ดวยกัน  

กลาวคือ กลามเนื้อหัวใจทําหนาที่สูบฉีดโลหิต  เพื่อขนสงออกซิเจนและสารอาหารไปใหแกเซลล

ทั่วรางกาย สวนปอดจะนําคารบอนไดออกไซด และผลผลิตของเสียขับออกไปจากรางกายการออก

กําลังกายเพื่อพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและปอด หรือเรียกอีกอยางหนึ่งวา การ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) ไดแก การวิ่งเหยาะ  วายน้ํา  ปนจักรยาน  เตน

แอโรบิก และการเดิน  การออกกําลังกายเหลานี้สามารถพัฒนาความสามารถของบุคคลในการ

ทํางานประจําวันหรือภารกิจของนักกีฬาที่มีประสิทธิภาพ โดยปราศจากการเหนื่อยลามากเกิน  

ความเหนื่อยลาเปนปจจัยที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บบอย ๆ ได 

3. ความแข็งแรง (Strength)  เปนความสามารถของกลามเนื้อกลุมหนึ่งที่พยายาม

ออกแรงตานภายนอก หรือออกแรงยกน้ําหนัก เชน การดันพื้น เปนตน  ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อจะมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและภาวะความเปนอยูที่ดี (Quality of life and well -

being) ความแข็งแรงจะเกิดขึ้นไดในภาวะที่กลามเนื้อทํางานในรูปแบบที่แตกตางกัน  ดังนั้น การ

ฝกหรือออกกําลังกลามเนื้อเพื่อใหกลามเนื้อมีความแข็งแรงนั้นตองอาศัยหลักการทํางานของ

กลามเนื้อแบบไอโซเมตริก (Isometric ; เปนการพัฒนาความตึงในกลามเนื้อ แตไมมีการ

เปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อ) การทํางานของกลามเนื้อแบบคอนเซนตริก (Concentric ; 

ความยาวของกลามเนื้อมีการหดตัวสั้นลง เชน การงอแขนขณะยกดัมเบลล) กลามเนื้อทํางานแบบ

เอกเซนตริก (Eccentric ; ความยาวกลามเนื้อยืดยาวออกมากกวาขณะพัก เชน การเหยียดแขน

ออกขณะยกดัมเบลล  การทํางานของกลามเนื้อแบบนี้เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

กลามเนื้อมากที่สุด) และกลามเนื้อทํางานแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic ; กลามเนื้อหดตัวดวย

ความเร็วที่คงที่มุมตาง ๆ กันตองอาศัยเครื่องมือและอุปกรณพิเศษซึ่งมีราคาแพง เชน ไซเบ็กซ 

(Cyber) นอติลุส (Nautilus) การฝกกลามเนื้อแบบนี้ถือไดวา  เปนการฝกที่ทําใหกลามเนื้อมีความ

แข็งแรงสูงสุด)  ความแข็งแรงของกลามเนื้อจึงเปนปจจัยสําคัญของความมีสุขภาพดี รวมไปถึง
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นักกีฬาที่ตองมีความแข็งแรงเปนพื้นฐานในการฝกกีฬาแตละชนิด  ทั้งนี้เพื่อปองกันการบาดเจ็บที่

อาจเกิดขึ้นจากกิจกรรทางกาย 

4. ความอดทนของกลามเนื้อ (Muscular endurance) เปนความสามารถของ

กลามเนื้อที่ออกแรงไดซ้ํา ๆ กันไดนานพอ  ในคนที่มีความฟตสามารถเคลื่อนที่ซ้ํา ๆ กันไดเปน

เวลานาน โดยไมมีความเหน็ดเหนื่อย เชน ในการดันพื้นของบุคคลหนึ่งสามารถทําไดในหนึ่งนาที  

ขณะเดียวกันก็ถือวาบุคคลนั้นมีความแข็งแรงเปนอยางดี  อยางที่เรียกกันวา เปนความแข็งแรง

แบบอดทนในชีวิตประจําวันคนเราจะมีกิจกรรมทางกายอยูตลอดเวลา  การเคลื่อนไหวติดตอกัน

เปนเวลานานพอสมควร เชน การเดิน  การปนจักรยาน  วายน้ํา และ วิ่งเหยาะ เปนตน  กิจกรรม

เหลานี้ก็ถือวาเปนกิจกรรมแอโรบิกที่สงเสริมการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ

ปอดดวยเชนเดียวกัน  องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพทั้งสองจึงมี

ความสัมพันธกันในการที่ชวยสรางภูมิคุมกันใหแกรางกายอันเปนรากฐานของสุขภาพที่ดี 

5. ความออนตัว (Flexibility) เปนความสามารถของขอตอที่จะเคลื่อนไหวไดอยาง

อิสระ ตลอดชวงการเคลื่อนไหว ซึ่งสงผลตอความยาวของกลามเนื้อโครงสรางของขอตอและปจจัย

อ่ืน ๆ ในคนที่มีความฟตสามารถเคลื่อนไหวขอตอในรางกายไดตลอดมุมการเคลื่อนไหวทั้งในการ

ทํางาน  ความออนตัวยังเปนสวนสําคัญของทักษะกลไก  โดยเฉพาะกีฬาที่เพิ่มมุมการเคลื่อนไหว 

เชน ยิมนาสติก  ลีลาศ เปนตน  การฝกความออนตัวจึงควรทําเปนประจํา รวมกับการฝกความ

แข็งแรงทั้งกอนและหลังการฝก  ชวงกอนฝกความแข็งแรง ควรยึดเหยียดกลามเนื้อกอนเปนการลด

ความเสี่ยงที่จะเกิดการบาดเจ็บ ภายหลังการฝกก็ควรยืดเหยียดกลามเนื้ออีกครั้งเพื่อลดโอกาส

การเปนตะคริวที่กลามเนื้อ  

เพื่อหลีกเลี่ยงการบาดเจ็บและใหไดรับประโยชนสูงสุดจากการฝกความออนตัว จึงควรมี

การอบอุนรางกายในชวงเวลาที่เหมาะสม  โดใหอุณหภูมิกลามเนื้อสูงขึ้นพอควร  จากนั้นยืด

เหยียดกลามเนื้อ และใหสูดอากาศเขาเต็มปอด  หายใจออกชา ๆ ในระหวางทําการยืด และเมื่อ

รูสึกถึงการผอนคลายในขณะที่ยืดนั้นใหหายใจออก  การยืดเหยียดควรใหกลามเนื้อมีความตึงปาน

กลาง อยาฝนจนรูสึกเจ็บและปวด  และควรยืดคางไวเปนเวลา 15 – 30 วินาที  การหายใจเขาและ

ออกในอัตราที่ผอนคลายจะทําใหกลามเนื้อไดรับประโยชนสูงสุดจากการยืด  การยืดเหยียด

ดานขางของรางกายควรใหทํางานเทา ๆ กัน เมื่อยืดขางหนึ่งก็ควรยืดอีกขางหนึ่งดวย 
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เกณฑอางอิงสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธกบัสขุภาพของนกัเรยีนชายระดับมัธยมศึกษา
ตอนตน อาย ุ13-15 ป 
 

ตารางที่ 1 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 1  

อายุ 13 ป 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 11.9 ลง

มา 

ตั้งแต 17.1 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 50

ข้ึนไป 

ตั้งแต 35ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 10.15 ลง

มา 

ดีมาก 

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

 

ดี 

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

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

ตั้งแต 26.36 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-11.1)

ลงมา 

ตั้งแต 20 

ลงมา 

ตั้งแต 4 

ลงมา 

ตั้งแต 14.25 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 

 

ตารางที่ 2 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 2 

อายุ 14 ป 

 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 12.51 ลง

มา 

ตั้งแต 18.4ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 54

ข้ึนไป 

ตั้งแต 37ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 9.25 

 ลงมา 

ดีมาก 

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

 

ดี 

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

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

ตั้งแต 26.01 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-12.3)

ลงมา 

ตั้งแต 21 

ลงมา 

ตั้งแต 4 

ลงมา 

ตั้งแต 14.15 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 
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ตารางที่ 3 เกณฑอางองิสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนชายชัน้มัธยมศกึษาปที่ 3 

อายุ 15 ป 

 

ดัชนีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 

นั่งงอตัว 

(เซนติเมตร) 

นอนยกตัว 

(คร้ัง/นาที) 

ดันพืน้ 

(คร้ัง/นาที) 

เดิน/วิ่ง 1.6 

กิโลเมตร(นาท)ี 

ระดับ 

ตั้งแต 14.05 

 ลงมา 

ตั้งแต 19.2 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 51

ข้ึนไป 

ตั้งแต 35ข้ึน

ไป 

ตั้งแต 9.29 

 ลงมา 

ดีมาก 

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

 

ดี 

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

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

ตั้งแต 24.39 ข้ึน

ไป 

ตั้งแต (-12.7)

ลงมา 

ตั้งแต 27 

ลงมา 

ตั้งแต 6 

ลงมา 

ตั้งแต 13.27 

ข้ึนไป 

ต่ํามาก 

ที่มา : กองออกกําลงักายเพือ่สุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ,2550. 
 

5.  การบริโภคอาหาร 

หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน(กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข, 2546) 

หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน จึงตองคํานึงถึงความ

เพียงพอกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายของเด็กไดรับสารอาหารตาง ๆ เขาไปมี

หนาที่ชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ  พรอมทั้งบํารุงรางกาย สรางภูมิตานทาน

โรคภัยไขเจ็บตาง ๆ ชวยใหอวัยวะของรางกายทุกสวนดํารงสภาพตามปกติ และสิ่งสําคัญชวย

บํารุงสมองเพื่อใหมีความพรอมในการเรียนรูทุก ๆ ดาน  เสริมสรางพัฒนาการทางดานรางกาย  

สติปญญา  สังคม และอารมณอยางเต็มที่ 

ดังนั้น เพื่อชวยใหการจัดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกินเปนไปโดยงาย 

จึงไดจําแนกอาหารออกเปน 6 หมวด  ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงานและคุณคาทาง

โภชนาการที่ใกลเคียงกัน  ไมมีอาหารหมวดใดหมวดหนึ่งที่จะใหสารอาหารครบถวน  จึงควรใหเด็ก

นักเรียนกินอาหารใหครบทุกหมวดใน 1 วัน ดังนี้ 
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หมวดที่ 1 น้ํานม  นมเปนอาหารที่ใหสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย เชน       คาร

โบไฮเดรท  โปรตีน  ไขมัน และพลังงาน  รวมทั้งเปนแหลงใหวิตามินและแรธาตุที่สําคัญ    หลาย

ชนิด เชน วิตามินเอ  ดี และบี 12   รวมทั้งแรธาตุ  แคลเซียม  แมกนีเซียม  ฟอสฟอรัส  นมจึง

เหมาะสมสําหรับเด็กเพื่อการเจริญเติบโต  ควรใหเด็กไดดื่มนมสดพรอมด่ืมทุกวัน  ควรเปนชนิดจืด    

เด็กนักเรียนที่ตองลดน้ําหนักควรดื่มนมสดพรองมันเนย หรือนมสดขาดมันเนย  หรือหลักเลี่ยง

ไขมันในนม 

หมวดที่ 2 ผัก  ผักเปนแหลงของวิตามินแรธาตุ  ผักใบเขียวและสีเหลืองจะเปนแหลง

ของวิตามินเอ  ผักแบงเปน 2 ชนิด คือ 

ผักชนิด ก. คือ ผักประเภทใบตาง ๆ เชน ใบเขียว – ขาวทุกชนิด  ซึ่งอุดมดวยวิตามินเอ  

วิตามินซี  ผักประเภทนี้ใหใยอาหารมากและใหพลังงานนอย 

ผักชนิด ข. คือ ผักประเภทที่เปนหัวและถั่วตาง ๆ เชน แครอท  ฟกทอง  หอมใหญ เปนตน  

ผักชนิด ข. จะใหพลังงานมากกวาชนิด ก. 

หมวดที่ 3 ผลไม  ผลไมเปนแหลงที่ใหวิตามินแรธาตุและใยอาหารเชนเดียวกับผัก แต

ผลไมจะมีน้ําตาลผลไมอยูในตัวเองโดยธรรมชาติ  แนะนําใหกินผลไมแทนขนมหวานเปนประจํา

ทุกวันและทุกมื้อ  แตควรเปนผลไมที่มีรสหวานนอย เชน สม มะละกอ สับปะรด  พุทรา  มังคุด 

เปนตน  พยายามงดหรือลดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน  ละมุด  นอยหนา  ขนุน  ลําไย  ผลไม

กระปอง  ผลไมเชื่อมหรือแชอ่ิม  ผลไมกวน เปนตน 

หมวดที่ 4 ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง  ขาวและผลิตภัณฑจากขาวและแปง

จะใหสารคารโบไฮเดรทจํานวนมาก  รวมทั้งใหพลังงานความรอนแกรางกาย  ขาวที่ผานการขัดสี

แตนอยยังใหใยอาหารแกรางกายอีกดวย 

หมวดที่ 5 เนื้อสัตว และไข  เนื้อสัตวเปนแหลงของสารอาหาร  โปรตีน  วิตามินและ 

แรธาตุตาง ๆ เชน เหล็ก  ฟอสฟอรัส  แคลเซียม  สังกะสี  วิตามินเอ  วิตามินซี  เนื้อสัตวและไข เปน

แหลงที่ใหโปรตีนชั้นดี  ชวยในการเจริญเติบโตในเด็กนักเรียน  เนื้อสัตวและไขมีสารอาหารไขมัน

จํานวนมาก  และมีโคเลสเตอรอลสูง  เชน  หมูติดมัน  ไขแดง  เคร่ืองในสัตว  หนังไก  หนังเปด  

ควรกินอาหารเหลานี้ลดลงหรืองดไป  ใหกินอาหารจําพวกเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เชน หมูเนื้อแดง  

ไกชนิดไมมีหนัง  เนื้อวัวไมติดมัน เปนตน 

หมวดที่ 6 ไขมัน   ไขมันที่ใชประกอบอาหาร   ควรใชน้ํามันจากพืช เชน น้ํามัน          

ถั่วเหลือง  น้ํามันขาวโพด  น้ํามันรํา เปนตน  เพื่อหลีกเลี่ยงโคเลสเตอรอล และเพื่อจะไดกรดไขมัน

ที่จําเปนแกรางกาย 
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การกําหนดอาหารสําหรับเด็กนักเรียนเริ่มอวน และอวน 

กําหนดอาหารตามพลังงานและสารอาหาร ดังนี้ 

1. ควรไดสารอาหารคารโบไฮเดรต รอยละ 50 – 55 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน 

2. ควรไดรับสารอาหารโปรตีน รอยละ 20 – 25 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  

เด็กตองการโปรตีนเพื่อการเจริญเติบโตดวย 

3. ควรไดรับสารอาหารไขมัน รอยละ 20 – 25 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน 

ตัวอยาง  การคํานวณหาสารอาหารคารโบไฮเดรต  โปรตีนและไขมันในเด็กนักเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกิน  กําหนดความตองการพลังงาน 1,200 กิโลแคลอรีตอวัน 

1. หาสารคารโบไฮเดรต  รอยละ 55 
  1,200 x  55 = 165 กรัม 
     100 x 4 

2. หาสารอาหารโปรตีน รอยละ 25 
  1,200 x  25 = 75 กรัม 
     100 x 4 

3. หาสารอาหารไขมัน รอยละ 20 
  1,200 x  20 = 27 กรัม 

    100 x 9 
ตารางที่ 4  วิธีคํานวณหาจํานวนอาหาร 

หมวดอาหาร 

จํานวน 

แลก 

เปล่ียน 

(สวน) 

คารโบ 

ไฮเดรต 

(กรัม) 

โปรตีน 

 

(กรัม) 

ไขมัน 

 

(กรัม) 

พลังงาน 

 

(กิโล

แคลอรี) 
นมสดพรองมันเนย 
ผักชนิด ก. 
ผักชนิด ข. 

1 
ตามชอบ 

2 

12 
- 

10 

8 
- 
4 

5 
- 
- 

120 
- 

50 

ผลไม 3 
22 
45 

12 
- 

- 170 
180 

ขาวและแปง 165 – 67 = 6.5 
                       15 

 
6.5 

67 
97.5 

- 
19.5 

- 350 
520 

เนื้อสัตว    75 – 31.5 = 6.2 
                    7 

 
6 

164.5 
- 

31.5 
42 

5 
18 

870 
330 

    73.5 23 1,200 
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สรุปปริมาณอาหาร / วัน 

 นม 1   แกว 

 ผักสุก 3 ทัพพี (ผักใบ 1 ทัพพี  ผักหัว 2 ทัพพี) 

 ผลไม 3  สวน (แลวแตชนิดของผลไม) 

 ขาวสวย 6.5 ทัพพี  

 เนื้อสัตวไมติดมัน 12 ชอนกินขาว 

 

ตารางที่ 5 การกระจายมื้ออาหาร 

 

หมวดอาหาร 

 

มื้ออาหาร 

วางเชา กลางวัน เย็น 

นม 

ผัก 

ผลไม 

ขาว 

เนื้อสัตว 

- 

1 ทัพพ ี

1 สวน 

2 ทัพพ ี

4 ชอน 

1 แกว 

- 

- 

- 

- 

- 

1 ทัพพ ี

1 ทัพพ ี

2 ทัพพ ี

4 ชอน 

- 

1 ทัพพ ี

1 ทัพพ ี

2½  ทพัพ ี

4 ชอน 

ที่มา : กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546  

 

หลักการในการลดน้ําหนัก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 

การลดน้ําหนักที่ถูกวิธี ควรใหน้ําหนักคอย ๆ ลดลงสัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม  ไมควรลดเร็ว

จนเกินไป จะทําใหรางกายออนเพลียและเจ็บปวยได  การที่จะใหน้ําหนัก 0.5 กิโลกรัมตอสัปดาห 

ทําไดโดยกินอาหารใหไดพลังงานนอยลงไปวันละ 500 กิโลแคลอรี  ประกอบกับการออกกําลังกาย

เพื่อใหรางกายใชพลังงานเพิ่มข้ึน ส่ิงที่ควรปฏิบัติคือ 

1. กินอาหารใหครบ 5 หมูทุกวัน  แตใหปริมาณนอยลง  โดยเฉพาะควรลดอาหาร

ประเภทแปง  น้ําตาลและไขมัน  โดยเฉพาะขนมหวาน  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  ผลไมที่มีรสหวานจัด  

อาหารที่มีไขมันสูงมาก เชน หมูสามชั้น และอาหารทอดในน้ํามันลอย 

2. การอดอาหารเพื่อลดน้ําหนักตัวเปนวิธีการที่ไมเหมาะสม  ซึ่งไมสมควรทําเปนอยาง

ยิ่ง  ควรลดอาหารที่ใหพลังงานทีละนอย  โดยลดวันละ 200 – 300 กิโลแคลอรีตอวัน  จน    



45 
 

รางกายเกิดความเคยชิน  แตสารอาหารโปรตีนและวิตามินไมควรลด โดยเสริมผักและผลไมชนิด

ไมหวานใหมากขึ้น 

3. กินอาหารที่ประกอบดวยวิธีตม  นึ่ง  ยาง  ปง  หลีกเลี่ยงอาหารทอด 

4. ออกกําลังกายสม่ําเสมอ  นอกจากควบคุมการกินอาหารแลวก็ไดมีการออก      

กําลังกายควบคูไปดวย จะทําใหผลการลดน้ําหนักดียิ่งขึ้น เพราะจะเปนการใชพลังงานที่รางกาย

ไดรับจากอาหารไมมีการสะสมไขมันจากการที่รางกายใชพลังงานไมหมด  สําหรับผูที่ไมเคยออก

กําลังกายมากอนตองคอย ๆ ทําคอย ๆ ไป  และทําอยางสม่ําเสมอดีกวาหักโหม  การออกกําลัง

กายควรออกครั้งละ 20 – 30 นาที ก็เพิ่งเริ่มตนใหม ๆ ควรเริ่มเพียงระยะเวลาสั้น ๆ 5 – 10 นาที  

แลวเพิ่มข้ึนทุก ๆ 2 – 4 สัปดาห เพื่อรางกายมีความพรอม 

 
ขอปฏิบัติสําหรับเด็กวัยเรียนที่ภาวะโภชนาการเกิน 
1. กินอาหารใหครบ 5 หมู ทุกวันในปริมาณที่เหมาะกับความตองการ 

2. เลือกกินอาหารที่มีพลังงานต่ํา  งดการกินอาหารจุบจิบ 

3. เลือกอาหารบริโภคที่หางาย แตควรคํานึงใหไดอาหารที่หลากหลาย เพื่อใหไดรับ

สารอาหารครบถวน 

4. พยายามลดพลังงานหรือไขมันสะสม สัปดาหละ 0.5 กิโลกรัม เปนการเหมาะสม

ที่สุด  โดยจํากัดอาหารพวกขาวและแปง  น้ําตาลและน้ํามันที่ใชปรุง 

5. กินอาหารชา ๆ เคี้ยวใหละเอียด พยายามยืดเวลากินอาหารใหนานออกไป 

6. อาหารมื้อเชาควรกินเต็มที่  จะไดไมรูสึกหิว เปนการปองกันการกินอาหารพร่ําเพรื่อ 

7. อาหารระหวางมื้อ ควรงดของขบเคี้ยวที่เปนแปงและรสเค็มหวานมันจัด ควรฝกการ

บริโภคผัก  ผลไมเปนประจําทุกวัน  ทดแทนของขบเคี้ยวที่เปนพลังงานสูญเปลา ตรงขามกับผัก

ผลไมเปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ  รวมทั้งสารอาหารอื่น ๆ ที่จําเปนตอรางกาย เชน ใยอาหาร  

นอกจากนี้ ผักผลไมที่มีรสไมหวานจัด ไมทําใหอวนเพราะใหพลังงานต่ํา 

8. ตองพยายามทําความพอใจในจํานวนอาหารที่จําเปน ตองบริโภคในปริมาณพอดี

ใน 1 วัน 

9. ถาติดนิสัยตองกินอาหารกอนเขานอน ตองแบงพลังงานจากอาหารของทั้งวันไวใน

มื้อกอนเขานอนดวย 

10. พยายามปรับตนเองใหชอบรสอาหารที่ไมหวาน ไมมัน  พยายามไมเติมน้ําตาลหรือ

กระเทียมเจียวลงในอาหาร 

11. ถารูสึกหิวกอนถึงเวลาอาหาร ควรรับประทานผลไมที่ไมหวานจัด เชน ฝร่ัง  ชมพู 

เปนตน 
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12. ตองพยายามกินอาหารตามที่กําหนด จนกระทั่วน้ําหนักตัวลดลงถึงระดับที่ตองการ 

13. พยายามนึกถึงการลดน้ําหนักตัวตลอดเวลา เพื่อเปนกําลังใจ พยายามทําตัวตาม

สบาย มีกิจกรรมที่เพลิดเพลินทําตลอดเวลา 

14. กินอาหารใหเปนเวลา  ไมอดมื้อใดมื้อหนึ่ง เด็กวัยเรียนบางคนอาจมีความตองการ

ลดน้ําหนักใหเห็นผลในระยะเวลาอันรวดเร็ว ทําใหมีการอดอาหารบางมื้อ เชน  มื้อเชาหรือ

กลางวัน หรือกิจเฉพาะอาหารบางชนิดซ้ํา ๆ  การลวงคอใหอาเจียน เปนตน เหลานี้เปนพฤติกรรม

ที่ไมควรปฏิบัติ ควรเห็นความสําคัญของอาหารเชาและกลางวัน  ซึ่งมีผลตอสมาธิในการศึกษาเลา

เรียนอยางมาก 

 
ขอแนะนําการจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียนที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
การจัดอาหารสําหรับเด็กวัยเรียน ควรคํานึงถึงการเจริญเติบโตสมวัย  ไดสัดสวน  มี 

สุขภาพแข็งแรง  มีสมรรถภาพในการเรียน  การเลน และการกีฬาในการจัดอาหาร พอแม 

ผูปกครอง และทางโรงเรียนควรตระหนักถึง 

1. อาหารที่มีพลังงานเหมาะสม  ราคาประหยัด  ถูกหลักโภชนาการ  และสุขาภิบาล

อาหาร 

2. การแบงมื้ออาหาร อาจแบงเปน 3 มื้อ หรือ 4 – 5 มื้อ  โดยกําหนดเปนอาหารมื้อ

เชา  กลางวัน  เย็น และ/หรือมื้อวางชวงเชาหรือบาย  หรือกอนนอนก็ได เพื่อไมใหเด็กตองกิน

อาหารแตละมื้อในปริมาณมากเกินไป  เด็กควรไดรับพลังงานจากอาหารไมต่ํากวา 2 ใน 3 ของที่

ควรไดรับตอวัน  และควรไดพลังงานในแตละมื้อเฉลี่ย 1 ใน 3 ของพลังงานที่ตองการใน 1 วัน 

3. ลักษณะอาหารทั่วไป ควรยอยงาย  รสไมจัด สีสัน รสชาติชวนกิน ปริมาณเหมาะสม

และถูกกับบิโภคนิสัยของเด็ก  ทั้งนี้ในวัยนี้ควรปลูกฝงบริโภคนิสัยที่ดีใหเด็กตลอดเวลา  เชน  การ

เลือกชนิดอาหาร  การไมกินผัก  การอดขาว  การกินมากหรือนอยเกินไป  ควรใหการอบรม   และ

ชักชวนใหปรับเปลี่ยนใหถูกตอง 

4. จัดอาหารใหเด็กกินใหหลากหลาย เชน ผัก  ผลไม  เนื้อสัตวตาง ๆ ขาวกลอง  

กวยเตี๋ยว  ขนมจีน เปนตน 

5. สรางบรรยากาศและสิ่งแวดลอมขณะกินอาหารไมเครงเครียดเกินไป 

6. เปดโอกาสใหเด็กเขามามีสวนรวมในขั้นตอนการปรุงอาหาร  ตั้งแตการเตรียม  การ

จัดโตะ  การตักอาหาร  เก็บลางภาชนะ  และที่สําคัญเด็กควรชวยตัวเองในการกินอาหาร  และ

สามารถเสนอแนะเรื่องรายการอาหารตอผูจัดเตรียมได 
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7. การกินขนมคบเคี้ยว  ขนมหวานซึ่งใหแตพลังงานอยางเดียว ไมมีสารอาหารอื่นที่

เปนประโยชน (Empty calories) ขณะที่เด็กอยูในกลุมเสี่ยงควรมีการใหความรูถึงผลเสียที่จะเกิด

จากอาหารเหลานี้ วาไมมีประโยชนกลับทําใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ 

8. ความเขาใจและเห็นใจ  สภาพปญหาของเด็กวัยเรียนเปนสิ่งสําคัญ พอแม               

ผูปกครอง  ครูอาจารยหรือผูดูแลเด็ก ควรทําการศึกษาสาเหตุ  หาทางเขาใจและชวยเหลือ   หรือ    

แกปญหาใหทันการณ 

 
6.   ภาวะโรคอวน ( Obesity )   
 

ความหมายของภาวะโรคอวน 

มีผูใหความหมายของภาวะโรคอวน  บางคนอาจเรียกวา โรคอวน เนื่องจากเมื่อเกิดภาวะ

อวนแลวจะทําใหเกิดโรคตาง ๆ ตามมามากมาย 

ภาวะอวน หมายถึง การที่มีไขมันสวนเกินสะสมอยูตามสวนตาง ๆ ของรางกาย ซึ่งไขมัน

สวนเกินนี้จะสงผลใหเกิดผลเสียตอสุขภาพอนามัยของผูนั้น (จันทฑิตา  พฤกษานนท, 2536) 

โรคอวน หมายถึง  โรคที่รางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อไขมันมากกวาเกณฑปกติ  โดยการ

วินิจฉัยตัดสินดวยสายตา  การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง  การคํานวณดัชนีหาความหนาของ

รางกาย  การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบวง  รอบเอว และสะโพก (วิชัย  

ตันไพจิตร, 2530) 

โรคอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสูงกวาปกติ  คําที่ใชในการวินิจฉัยภาวะที่

รางกายมีไขมันมากกวาปกติ ไดแก ภาวะโภชนาการเกิน (Overweight) และภาวะอวน  (Obesity) 

ซึ่งหมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมันสะสมมากกวารอยละ 10  และมากกวารอยละ 30 ตามลําดับ 

(ไพโรจน  โชติวิทยธารากร, 2545) 

โรคอวน เปนผลมาจากความไมสมดุลระหวางพลังงานที่ไดรับ (Energy intake) และ

พลังงานที่ใชไป (Energy expenditure)  โดยพลังงานที่ไดรับจากอาหารมากกวาพลังงานที่ใช

ออกไปจากการออกแรงหรือการออกกําลัง จึงทําใหเกิดมีการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอ

ไรดในเนื้อเยื่อไขมัน (กรมอนามัย, 2544  ; ลัดดา  เหมาะสุวรรณ, 2545 ; Dietz, 1995) ดังนั้น การ

ปองกันโรคอวน ตองคํานึงถึงเรื่องโภชนาการและการออกกําลังกาย 

เด็กอวน  หมายถึง  เด็กที่มีน้ําหนักตัวมากกวาปกติ และมีไขมันสะสมทั่วไปในรางกายเมื่อ

เทียบกับน้ําหนักเด็กมาตรฐานของเด็กที่มีอายุ และความสูงเดียวกัน  ถาเด็กน้ําหนักเกินปกติไป

กวารอยละ 20 เรียกวาอวน  สวนคนที่มีน้ําหนักมากกวาคนปกติ อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืน เชนโครง



48 
 

รางใหญหรือเปนนักเพาะกายหรือนักกลามเหลานี้ไมใชโรคอวน เพราะวาน้ําหนักที่เกินไปไมใช

น้ําหนักของไขมัน และมีไขมันสะสมทั่วไปในรางกาย 

 

ความอวนเปนโรคชนิดหนึ่ง  ซึ่งเกิดจากการสะสมของไขมันในรางกายที่มีมากเกินปกติ ทํา

ใหเกิดผลเสียตอสุขภาพ (WHO, 1998)   สรุปไดวา  ภาวะอวน หมายถึง ภาวะที่รางกายมีไขมัน

สะสมมากกวาปกติ 

โรคอวน เปนโรคชนิดหนึ่งเกิดจากการมีไขมันภายในรางกาย (Body fat) มากกวาเกณฑ

ปกติจนมีผลกระทบตอสุขภาพ Fat cell theory กลาวถึงความอวน 2 ชนิด คือ “Hyperplasic 

obesity” เปนความอวนชนิดมีจํานวนเซลลไขมันมาก  มักพบในผูที่อวนมาตั้งแตเด็กและชนิด 

“Hypertrophic obesity” เปนความอวนที่มีขนาดของเซลลไขมันใหญกวาปกติ (Paplan, Sallis 

and Patterson, 1993)  นอกจากนี้การกระจายตัวของไขมัน (Body fat distribution) ก็เปนปจจัย

สําคัญที่มีผลตอสุขภาพ  การที่จะทราบวาอวนหรือไมโดยทั่วไปนิยมประเมินโดยวิธีการวัดดัชนี

มวลกาย (Body mass index) หรือ BMI 

โรคอวนที่มีผลรายตอสุขภาพ แบงออกไดเปน 3 ประเภท คือ  

(1) การอวนทั้งตัว (Overal obesity) คือ การอวนที่มีไขมันในรางกายมากกวาปกติ 

และไขมันที่เพิ่มข้ึนไมไดจํากัดอยูตําแหนงใดตําแหนงหนึ่งโดยเฉพาะ 

(2) การอวนลงพุง (Visceral obesity : abdominal obesity) คือ การอวนที่มีไขมันของ

อวัยวะภายในชองทองมากกวาปกติ โดยอาจมีไขมันใตผิวหนัง (Subcutaneous fat) บริเวณหนา

ทองเพิ่มข้ึนดวย 

(3) การอวนทั้งตัวรวมกับการอวนลงพุง (Combined overal and abdominal obesity) 

คือ การอวนที่มีไขมันมากทั้งตัวและไขมันมากที่อวัยวะในชองทองรวมดวย 
กลไกการเกิดโรคอวน 
วิชัย  ตันไพจิตรและปรียา  ลีฬหกุล (2541) ; WHO (1998) ;  Bouchard (1991) อธิบาย

วา  การที่มนุษยจะอวนหรือมีน้ําหนักมากนอยเพียงใด ข้ึนอยูกับดุลยภาพพลังงาน (Energy 

balance) ซึ่งประกอบดวยพลังงานที่บริโภค (Energy intake) และพลังงานที่รางกายนําไปใช 

(Energy expenditure) คือ ปริมาณพลังงานทั้งหมดที่บริโภค (Total energy intake) และสัดสวน

ของพลังงาน (Energy distribution) ที่ไดรับนั้นมาจากโปรตีน  ไขมัน และคารโบไฮเดรตอยางละ

เทาใด  และพลังงานที่รางกายนําไปใช (Energy expenditure)  ซึ่งประกอบดวย อัตราของฐาน   

เมตาโบลิซึม (Basal metabolic rate หรือ BMR) ผลความรอนของอาหาร (Thermic effect of 

food) และพลังงานที่ใชในการทํางานและการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical activity) 
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ปจจัยที่ควบคุมดุลยภาพพลังงาน คือ พันธุกรรมและสิ่งแวดลอม  จากการศึกษาทาง

ระบาดวิทยาในประชากรโลกหลายชาติพันธุ พบวา ปจจัยทางพันธุกรรม  ปจจัยทางชีวภาพและ

ปจจัยสวนตัวอื่น ๆ ลวนมีอันตรกริยาตอกัน ทําใหความไวของแตละบุคคลตอการเพิ่มน้ําหนัก

ตางกัน  บางชาติพันธุไวตอการเกิดโรคอวนเมื่อมีวิถีชีวิตแบบมั่งคั่ง  นอกจากนี้ยังมีการศึกษา 

พบวา พอแมที่ไมอวนมีลูกอวนเพียง 20% พอหรือแมที่อวนมีลูกอวน 40%  สวนพอแมที่อวนทั้งคูมี

ลูกอวนถึง 80%  (Kaplan, Sallis and Patterson, 1993) ในคนอวนจะมีดุลยภาพพลังงานเปน

บวก  คนผอมมีดุลยภาพพลังงานเปนลบ  สวนผูที่มีน้ําหนักตัวปกติมีดุลยภาพพลังงานเปนศูนย 

สาเหตุของความอวน 

สาเหตุของการอวนหรือดุลยภาพพลังงานเปนบวกของบุคคลขึ้นอยูกับหลายปจจัยที่

สงเสริมใหน้ําหนักตัวเพิ่ม ไดแก 

1.  พันธุกรรม  ปจจัยเสี่ยงที่เอ้ืออํานวยตอการเกิดโรคอวน ไดแก สภาพรับไวไดทาง

พันธุกรรม แบงเปน 

1.1  พันธุกรรมที่มีผลตอมาตรการที่ใชประเมินโรคอวน มีการศึกษาพบวา 

พันธุกรรมมีอิทธิพลตอดัชนีมวลกายและไขมันทอง รอยละ 20 – 40 และรอยละ 50 – 60 

ตามลําดับ 

1.2 อันตรกริยาระหวางยีนกับส่ิงแวดลอม จากการศึกษาในคูแฝด  ไขใบ

เดียวกัน พบวา น้ําหนักตัวและสัดสวนของไขมันที่เพิ่มเมื่อไดรับพลังงานมากเกินนั้น  คลายคลังกัน

อยางมีนัยสําคัญภายในคูแฝดเดียวกันมากกวาระหวางคูแฝด 

1.3  ชนิดของผลพันธุกรรม จากการศึกษาพบวา มียีนหลายยีนที่เกี่ยวของกับ

สภาพรับไวตอโรคอวน โดยขอมูลปจจุบันบงชี้วา มีประมาณ 70 ยีน 

2.  พฤติกรรม  พฤติกรรมของบุคคลที่สัมพันธกับความอวน ไดแก  พฤติกรรมในการ

กินอาหารในคนอวนมักพบความผิดปกติในการกินอาหาร แบงได 2 รูปแบบ คือ ความผิดปกติของ

การกินอาหารจุมากและกลุมอาการการกินอาหารตอนกลางคืน  

 ความผิดปกติของการกินอาหารจุมาก คือ มีการกินอาหารปริมาณมากที่ควบคุม

ไมได ซึ่งมักจะเกิดขึ้นตอนหัวค่ํา  ลักษณะการกินแบบนี้พบมากในคนอวน  และรอยละ 30 ของคน

กลุมนี้ตองการความชวยเหลือจากแพทย 

 กลุมอาการกินอาหารตอนกลางคืน คือ การกินอาหารที่ใหพลังงานรอยละ 20 – 50 

ของพลังงานทั้งหมดภายหลังอาหารมื้อเย็น  ความผิดปกตินี้พบบอยในผูที่อวนมาก และสัมพันธ

กับความผิดปกติในการนอนหลับ เชน การหยุดหายใจขณะหลับ 

3.  ปจจัยทางชีวภาพ  สภาพที่รับไวทางชีวภาพที่ไมใชพันธุกรรม ไดแก 
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3.1 เพศ 

  สวนผูชายใชพลังงานสวนเกินเพื่อการสังเคราะหโปรตีน ความแตกตางกัน

ดังกลาวนี้ ทําใหผูหญิงมีดุลยภาพเปนบวกและมีไขมันภายในรางกายเพิ่มข้ึนไดงายกวาผูชาย 

3.2 ชาติพันธุ 

  มีกลุมชาติพันธุในประเทศอุตสาหกรรมหลายประเทศมีความจําเพาะ

ตัวการเกิดโรคอวน  และโรคที่สัมพันธกับโรคอวน  ทั้งนี้พบหลักฐานชี้นําวาปรากฏการณนี้อาจเอื้อ

ตอโรคอวน  ซึ่งปรากฏชัดเจนเมื่อบุคคลนั้นกาวสูวิถีชีวิตที่มั่งคั่ง เชน ชาว Pima  indian ในมลรัฐ      

อริโซนา  สหรัฐอเมริกา  มีความชุดของโรคอวนสูงมาก คือ มีน้ําหนักเพิ่มภายหลังจากเลิกดําเนิน

ชีวิตตามประเพณีดั้งเดิม เปนตน 

3.3 ชวงชีวิตที่งายตอการมีน้ําหนักตัวเพิ่ม 

  ประชากรในประเทศที่พัฒนาแลว มีน้ําหนักตัวเพิ่มโดยทั่วไปรวมกับการเพิ่ม

รอยละของไขมันในรางกายพอสมควรตลอดอายุขัย  จนกระทั่งถึงอายุ 60 – 65 ป  แตจาก

การศึกษาเมื่อเร็ว ๆ นี้ไดแสดงใหเห็นความสําคัญของโภชนาการระหวางชวงชีวิตบางชวงที่บุคคล

นั้นอาจงายตอการเกิดโรคอวนในอนาคตเพิ่มข้ึน  แตอยางไรก็ตามยังตองรอขอมูลจากการศึกษา

ระยะยาวใหเสร็จสมบูรณกอน  จึงจะหาขอสรุปที่แนนอนได 

4. ปจจัยอื่น ๆ ที่สงเสริมใหน้ําหนักตัวเพิ่ม ปจจัยตาง ๆ เหลานี้ ไดแก 

4.1 การหยุดสูบบุหร่ี 

  ผูสูบบุหรี่มีอัตราเมตาโบลิซึมเพิ่มข้ึนฉับพลัน และมีแนวโนมลดการบริโภค

อาหารเมื่อเทียบกับผูไมสูบบุหร่ี 

4.2 การบริโภคแอลกอฮอลมาก 

 เนื่องจากรางกายไมมีความสามารถในการสะสมแอลกอฮอล  ดังนั้น การ

บริโภคแอลกอฮอลจึงสนองความตองการพลังงานของรางกายบางสวน  และเปดโอกาสให

พลังงานจากสารอาหารอื่น ๆ ถูกสะสมไวมากขึ้น 

4.3 การไดรับยารักษาโรคบางชนิด 

  ยาบางชนิดที่ใชรักษาโรคอาจสงเสริมใหน้ําหนักเพิ่มได เชน ยาคุมกําเนิด 

สเตียรอยดบางชนิด,  Neuroleptics,  Phenothiazine เปนตน  

4.4 โรคบางชนิด 

  การเปนโรคผิดปกติทางพันธุกรรมบางชนิดและความผิดปกติทางตอมไรทอ

บางชนิด ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนได เชน โรคตอมธัยรอยดทํางานต่ํากวาปกติ (Hypothyroidism)  

โรคคุชซ่ิง (Cushing) และเนื้องอกของตอม Hypothalamus เปนตน 

4.5 การลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางมาก 
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  ในบุคคลที่ลดการเคลื่อนไหวรางกายลงอยางมาก แตมิไดลดปริมาณ

พลังงานที่เคยบริโภคจะเปนสาเหตุหลักของการมีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน เชน นักกีฬา  เมื่อเลิกเลนกีฬา 

4.6 การเปลี่ยนแปลงทางสังคม และส่ิงแวดลอม 

  ปจจัยทางสังคม เชน การแตงงาน  การมีบุตร  การไดงานใหม และการ

เปลี่ยนแปลงทางอากาศ  สามารถนําไปสูการเปลี่ยนแปลงเชิงลบของกระแสการบริโภค ทําให

น้ําหนักตัวเพิ่มได  และสิ่งแวดลอมในการดําเนินชีวิตที่สะดวกสบายดวยเทคโนโลยีใหม ๆ ทําให

คนเราไดพลังงานและออกกําลังกายนอยลงมาก  ส่ิงเหลานี้เปนปจจัยที่มีผลตอการเพิ่มของ

น้ําหนักตัว 

การประเมินความอวน 

เนื่องจากน้ําหนักตัวเปนผลรวมของไขมัน (Fat mass) และมวลไรไขมัน (Fat – free 

mass) ในเชิงเคมีไขมัน คือ ไตรกลีเซอไรด สวนมวลไรไขมัน ประกอบดวย โปรตีน  น้ําเกลือแร และ

ไกลโคเจน ฉะนั้น ในการที่จะประเมินหรือวินิจฉัยความอวนตองอาศัยการวัดปริมาณไขมันใน

รางกายวามีมากนอยเพียงใดซึ่งมีอยูหลายวิธี  แตในทางปฎิบัตินิยมใชการวัดดัชนีมวลกาย ในการ

วินิจฉัยโรคอวนทั้งตัว และอัตราสวนเสนรอบวงเอวตอเสนรอบวงสะโพก (Waist – over – hip 

circumference ratio – WHR) เพื่อการวินิจฉัยโรคอวนลงพุง (วิชัย  ตันไพจิตรและปรียา  ลีฬหกุล, 

2541; WHO, 1998) 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) 

ดัชนีมวลกาย = น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัม 

        (สวนสูงเปนเมตร)2 

ตัวอยาง  เชน  บุคคลที่น้ําหนัก 64 กิโลกรัม  มีสวนสูง 160 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย =      64 

    (1.6 เมตร)2 

   = 25 กิโลกรัม / ตารางเมตร  

 

ดัชนีมวลกาย เปนที่ยอมรับกันทําทั่วโลกในวงการเวชปฏิบัติ วาเปนมาตรการที่เหมาะสม

ในการประเมินภาวการณสะสมพลังงานในผูใหญ ตั้งแตอายุ 20 ปข้ึนไป ดวยเหตุผลที่สําคัญหลาย

ประการ ไดแก การคํานวณหาดัชนีมวลกายไมยุงยาก  ขอมูลที่นํามาใชคํานวณ คือ น้ําหนักและ

สวนสูงสามารถวัดไดสะดวกและแมนยํา  คาดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับภาวะอวน และขึ้นกับ

สวนสูงนอยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับดัชนีอ่ืน ๆ ที่ใชในการประเมินภาวะโปรตีนและพลังงาน

สามารถนําคาดัชนีมวลกายมาวินิจฉัยความผิดปกติของภาวะโปรตีนและพลังงานได   
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นอกจากนั้น ยังมีความสัมพันธกับอัตราการตาย โดยในผูมีดัชนีมวลกายต่ํากวา 20  กิโลกรัม/

ตารางเมตร หรือต้ังแต 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร ข้ึนไป มีอัตราตายสูงขึ้น 

ในการประชุมขององคการอนามัยโลก ซึ่งเปนการประชุมของผูเชี่ยวชาญ และที่ปรึกษา

เกี่ยวกับโรคอวนที่กรุงเจนีวา  ประเทศสวิตเซอรแลนด  เมื่อเดือนมิถุนายน ค.ศ.1997  ตาม

คําแนะนําของ “International obesity task force” ไดพิจารณาเกี่ยวกับปญหาของการที่มีน้ําหนัก

ตัวเกินและอวน  โดยเฉพาะอยางยิ่งในการใชเกณฑตัดสินการวัดสัดสวนของรางกาย  ทั้งนี้

เนื่องจากในป ค.ศ. 1995 ที่ประชุมองคการอนามัยโลกกําหนดใหใชคาดัชนีมวลกายต่ําสุด 20 

กิโลกรัม/ตารางเมตรในคนปกติ  แตที่ประชุมในป ค.ศ. 1997 กําหนดใหเปลี่ยนคาดัชนีมวลกาย 

ต่ําสุด ในคนปกติเปน 18.50 กิโลกรัม/ตารางเมตรแทน  ดังนั้น คนปกติจะมีดัชนีมวลกายอยู

ระหวาง 18.50 – 24.99 กิโลกรัม/ตารางเมตร องคการอนามัยโลกใชเกณฑการจําแนกระดับของ

การที่มีน้ําหนักเกินและอวน ตามดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว  ดังแสดงไวในตาราง

ที่ 6 

 

ตารางที่ 6 การจําแนกภาวะโภชนาการตามระดับดัชนีความหนาของรางกายและเสนรอบเอว 

ภาวะโภชนาการ 
ดัชนีความหนาของรางกาย 

(body mass index) (กก/ม2) 
ปจจัยเสี่ยงทีท่าํใหเกิดการ 

เจ็บปวย รวมกับสาเหตุอ่ืน 

น้ํ า ห นั ก ต่ํ า ก ว า เ ก ณ ฑ 

(Underweight) 

<18.50 ต่ํา (แตปจจัยเสี่ยงตออาการ

ทางคลินิกอืน่ ๆ สูง) 

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

น้ําหนักเกิน (Overweight) ≥  25.00 เพิ่มข้ึน 

 อวน (Obese) 25.00 – 29.99 ปานกลาง 

 อวนระดับที่ 1 30.00 – 34.99 ปานกลาง 

 อวนระดับที่ 2 35.00 – 39.99 รุนแรง 

 อวนระดับที่ 3 ≥ 40.00 รุนแรงมาก 

ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิด 

การเจ็บปวยรวมกัน 

เสนรอบเอว (เซนติเมตร) 

ผูหญิง ผูชาย 

ระดับที่ 1 ≥ 80 ≥ 94 

ระดับที่ 2 ≥ 88 ≥ 102 

ที่มา : ดัดแปลงจาก WHO, 2007 
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  ภาพที ่2   กราฟแสดงคาดชันีมวลกายของเด็กเมื่อเทียบกับอาย ุ(WHO, 2007) 
 

 
การประเมินโรคอวนในเด็ก 
มีเกณฑที่ใชในการประเมินไดตาง ๆ กัน ไดแก (จันทฑิตา  พฤกษานนท, 2536) 

1. การดูดวยสายตา  คนที่อวนมากจะสามารถเห็นไดชัดเจนวา มีภาวะอวนจริงแต

หากมีภาวะอวนไมมากนั้น การดูดวยสายตาจะไมมีความแมนยําตองใชวิธีอ่ืนในการชวยประเมิน 

2. ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) โดยการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูง

ของเด็ก คานี้จะแตกตางกันไปตามอายุ เพศ และเชื้อชาติ 

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

 Obesity  grade I BMI 25 – 29 

 Obesity grade II  BMI 30 – 40  

 Obesity grade III BMI > 40 

 หมายถึง : การใชดัชนีมวลกายในการวินิจฉัยโรคอวนในเด็กไทยยังเปนปญหาอยู

ในปจจุบันนี้ เนื่องจากยังไมมีขอมูลปกติในเด็กไทย และคาของดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงไปตาม

อายุ 

3. การวัดไขมันใตผิวหนัง (Skinfold thickness) เปนการวัดการกระจายของไขมัย

ทางออม  มีความสัมพันธใกลเคียงกับการกระจายของไขมันในรางกายมากที่สุดวิธีหนึ่ง  คาที่เกิน
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กวาเปอรเซ็นไตล 85 ของคาปกติ  ถือเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรคอวนได  ตําแหนงที่นิยมใชใน

การวัดคือ “Triceps” และ “Subscapular area” 

 ขอจํากัดของการใชวิธีนี้ คือ ไมสะดวกและผูวัดตองมีความชํานาญในการใช

เครื่องมืออยางเพียงพอ  เพื่อไมใหผลที่ไดคลาดเคลื่อน  นอกจากนี้ การกระจายของไขมันใต

ผิวหนังในคนแตละคนยังแตกตางกันไดมาก 

4. ใชน้ําหนักเทียบกับน้ําหนักมาตรฐานที่ความสูงเดียวกัน  อายุเทากันและเพศ

เดียวกัน ซึ่งเปนวิธีที่ดีในการคัดกรองเด็กอวนในคลินิก  เด็กจะมีภาวะอวนเมื่อน้ําหนักเด็กเกินกวา

น้ําหนักที่ควรจะเปนสวนสูงของเด็ก 120% ข้ึนไป หรือถาน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา

เปอรเซ็นไทลที่ 97 หรือเทียบโดยใชเกณฑสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ภาวะอวนคือ มีน้ําหนักเมื่อ

เทียบกับสวนสูงแลวมากกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ 3 S.D.) 

 
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 1 – 18 ป (กรมอนามัย, 2544) 
เกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเด็กไทยน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงที่ใชพิจารณาภาวะ

โภชนาการเกิน จัดทําเปน 2 ลักษณะ คือ 

1. กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย – หญิง สําหรับเด็กอายุ 5 – 

18 ป  ซึ่งสํานักสงเสริมสุขภาพจัดพิมพแบบบันทึกการตรวจสุขภาพดวยตนเอง สนับสนุนให

โรงเรียนตาง ๆ ใชในการเฝาระวังการเจริญเติบโต  ถาเด็กนักเรียนมีน้ําหนักตามเกณฑ สวนสูง

มากกวา 2 เทาของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน (+ 2 S.D.) ของเด็กเพศเดียวกันที่มีอายุเทากัน  โดย

การเปรียบเทียบบนกราฟ แสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตแสดงวาอวน 

2. ตารางตัวเลขแสดงเกณฑการอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูง ใช

เกณฑน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงมากกวา 2 เทาของความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (+ 2 S.D.) 

เชนเดียวกัน สําหรับเด็กอวนในวัยเรียนนิยมใชวิธีการประเมินโดยใชเกณฑน้ําหนักเทียบกับ

น้ําหนักมาตรฐานที่ความสูงเดียวกัน  อายุเทากันและเพศเดียวกัน (Weight for height) โดย

พิจารณาจากตารางหรือกราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย – หญิง อายุ 5 – 18 

ป  ตามเกณฑเปรียบน้ําหนักกับสวนสูงของกรมอนามัย  กระทรวงสาธารณสุข 2542  ดังภาพที่ 3 

และ 4  เด็กที่มีภาวะอวนคือ มีน้ําหนักเมื่อเทียบกับสวนสูงแลวมากกวา 2 เทาของสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (+ 2 S.D.) และมีการแปลผลดังตารางที่ 7 (กรมอนามัย, 2544) 
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ตารางที่ 7 การแปลผลภาวะโภชนาการ : น้ําหนักตามเกณฑสวนสูง  

 

ชวงที ่

คาน้ําหนักตามเกณฑ

สวนสงู 

การแปลผล

ภาวะ

โภชนาการ 

ความหมาย 

1 อยูเหนือเสน 

+ 3 S.D. 

อวน อวน  ควรจะรีบแกไขโดยการปรับเปลี่ยน

บ ริ โภคนิ สั ย  ชนิ ดของอาหารที่ ค ว ร

หลีกเลี่ยงคือ อาหารที่มีไขมันและแปงสูง  

ขนมหวาน  ทอฟพี่   น้ําอัดลมและควร

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อยางนอย

สัปดาหละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที / วัน 

2 อยูระหวางเสน 

+ 2 S.D. ถึง + 3 S.D. 

เร่ิมอวน เริ่มอวน    น้ําหนักเริ่มมากกวาเด็กที่มี

สวนสูงเทากันอยางชัดเจน ควรรีบแกไข

เชนกัน 

3 อยูระหวางเสน 

+ 1.5 S.D  ถึง + 2 S.D. 

ทวม ทวม   น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงยังอยูใน

เกณฑ  แตน้ําหนักจะคอนขางมากกวา

เด็กที่มีสวนสูงเทากัน  เปนการเตือนให

ระวังเรื่องน้ําหนักเกินเกณฑ   

4 อยูระหวางเสน 

+ 1.5 S.D. ถงึ  - 1.5 S.D. 

สมสวน น้ําหนักเหมาะสมกับสวนสูง โดยแนวโนม

ที่ดี ควรอยูในชวงของใกลเสนกลาง 

 

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

เรียนชายและหญิง (อาย ุ6 - 1 9 ป) 

 

อายุ(ป) 
น้ําหนกัชาย 

ปกติ (กก.) 

น้ําหนกัหญงิ

ปกติ (กก.) 
อายุ(ป) 

น้ําหนกัชาย 

ปกติ (กก.) 

น้ําหนกัหญงิ

ปกติ (กก.) 

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

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

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

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

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

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

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

 

ที่มา: กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544 

 

เกณฑชี้วัดภาวะโภชนาการเกินในเด็ก 

เกณฑชี้วัดภาวะโภชนาการเกินใชเกณฑน้ําหนักตอสวนสูงที่มากกวา + 2 S.D. ตาม

เกณฑอางอิงน้ําหนักสวนสูง  เครื่องชี้วัดภาวะโภชนาการในประชาชนไทยอายุ 1 วัน – 19 ป (กรม

อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

สําหรับเกณฑแสดงความอวน  – ผอมของเด็ก ใชกราฟแสดงเกณฑอางถึงความ

เจริญเติบโตของเด็กอายุ 5 – 18 ป แบงตามเพศ (ดังภาพที่ 3 และ 4) 
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ภาพที่ 3 กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศชาย  อายุ 5 – 18 ป 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

 

 
ภาพที่ 4  กราฟแสดงเกณฑอางอิงการเจริญเติบโตของเพศหญิง  อายุ 5 – 18 ป 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 
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ผลกระทบของความอวนตอสุขภาพ 
ความอวนกอใหเกิดผลรายตอสุขภาพ ที่อาจแบงไดเปน 4 กลุม คือ 

1. โรคเรื้อรังที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก โรคหัวใจขาดเลือด  โรคความดันโลหิตสูง  

โรคหลอดเลือดสมอง  โรคมะเร็ง  โรคเบาหวาน และโรคถุงน้ําดี เปนตน 

2. ความผิดปกติของตอมไรทอและเมตาโบลิซึม  ความผิดปกติของตอมไรทอที่

สัมพันธกับโรคอวน  ไดแก  ภาวะดื้ออินซูลิน  ความผิดปกติของฮอรโมนที่มีผลกระทบตอหนาที่

สืบพันธุ เชน ความผิดปกติของการตกไข   ภาวะแอนโดรเจนมาก เปนตน   นอกจากนั้นยังกระทบ

การทําหนาที่ของตอมหมวกไต  ความผิดปกติของเมตาโบลิซึมที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก ภาวะ

ระดับไขมันในเลือดผิดปกติ และกลุมอาการเมตาโบลิซึม ซึ่งประกอบดวย 5 อาการเหลานี้ตั้งแต 2 

อาการขึ้นไป คือ ภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง  ความดันโลหิตเพิ่ม  ภาวะไตรกลีเซอรไรดใน

เลือดสูง  และเอชดีแอล-คอเลสเตอรอลในเลือดต่ํา  ภาวะดื้ออินซูลิน  โรคอวนลงพุง 

3. ปญหาสุขภาพออนแอที่สัมพันธกับโรคอวน ไดแก  โรคขอเส่ือม  ภาวะกรดยูริกใน

เลือด   ในระบบหายใจพบการหายใจผิดปกติขณะหลับ เปนตน 

4. ปญหาทางสังคมและจิตใจ  ในคนอวนมักเกิดจากผูคนในสังคมมองวาไขมันใน

รางกายเปนเรื่องของสุขภาพไมดี  ในแงการปฏิสัมพันธกับสังคม พบวา กลุมที่คนอวนคบหรือรูจัก 

มีขนาดเล็กกวาคนไมอวน  ในดานผลกระทบทางจิตวิทยา พบวา คนอวนมักมีความรูสึกไมมั่นคง 

มีความรูสึกไวเกินตอความรูสึกตาง ๆ และแยกตัวเอง เปนตน 

 
แนวทางปฏบิัติเพื่อการปองกันโรคอวน 

เนื่องจากปจจัยหลักของการมีน้ําหนักเกินหรือการเกิดโรคอวน คือ การบริโภคอาหารที่ไม

เหมาะสมและระดับการเคลื่อนไหวของรางกายลดลง  ทําใหพลังงานที่บริโภคมากกวาพลังงานที่

นําไปใช  เกิดมีไขมันสะสมในรางกาย  ดังนั้น แนวทางปฏิบัติเพื่อปองกันโรคอวนจึงตองมีการ

ปรับปรุงการบริโภคอาหารควบคูไปกับการเพิ่มระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย 

แนวทางการบริโภคอาหารเพื่อควบคุมน้ําหนักตัว (วิชัย  ตันไพจิตและปรียา ลีฬหกุล, 

2541 ; WHO, 1998) เปาหมายคือ ใหดัชนีมวลกายอยูระหวาง 20.0 – 24.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร

และอัตราสวนเสนรอบเอวตอเสนรอบวงสะโพก นอยกวา 1.0 ในผูชาย และนอยกวา 0.8 ในผูหญิง  

ทั้งนี้สามารถทําไดโดย 

1. การบริโภคพลังงานแตพอควร  โดยในการบริโภคพลังงานตองคํานึงถึง การบริโภค

พลังงานไมใหเกินกวาพลังงานที่รางกายนําไปใชเพื่อปองกันไมใหเกิดการสะสมของไขมันใน

รางกาย 
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2. การบริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานที่ไดรับ  ดวยเหตุที่ไขมันที่บริโภค

เกินจะถูกสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันไดอยางมีประสิทธิภาพสูงถึงประมาณ รอยละ 96 การจํากัด

ปริมาณไขมันที่บริโภคจึงมีผลตอการควบคุมน้ําหนัก 

3. การบริโภคโปรตีนรอยละ 15 – 20 ของพลังงานที่ได รับ  โปรตีนในอาหารมี

ความสามารถสูงในการยุติการบริโภคอาหารและยับยั้งความหิว  มีความหนาแนนของพลังงานต่ํา 

และเปนสารอาหารมหัพภาพที่มีสวนใหพลังงานประจําวันต่ํา  รางกายมีความสามารถสูงในการ

เพิ่มออกซิเดชั่นกรดอะมิโน  เมื่อบริโภคโปรตีนมากขึ้น  มีวิถีเมตาบอลิซึมที่ถายโอนโปรตีนที่บริโภค

เกินเปนสารอื่น และมีความจุในการสะสมโปรตีนต่ํา 

4. การบริโภคคารโบไฮเดรตรอยละ 50 – 55 ของพลังงานที่ไดรับคารโบไฮเดรตใน

อาหารมีความสามารถในการยุติการบริโภคอาหารไดปานกลาง และยับยั้งความหิวไดสูง  แมวา

คารโบไฮเดรตมีความหนาแนนพลังงานต่ําแตเปนสารอาหารมหัพภาพที่มีสวนใหพลังงาน

ประจําวันสูง  และรางกายมีขีดความสามารถสูงในการเพิ่มออกซิเพเดชั่นคารโบไฮเดรตเมื่อบริโภค

มาก  รวมทั้งวิถีเมตาบอลิซึมที่ถายโอนคารโบไฮเดรตที่บริโภคเกินเปนสารอื่น และมีความจุในการ

สะสมคารโบไฮเดรตในสภาพไกลโคเจนต่ํา 

5. การงดหรือการลดการบริโภคแอลกอฮอล  การบริโภคแอลกอฮอลใหพลังงานแก

รางกายบางสวน  รางกายใหลําดับออกซิเดชั่นแอลกอฮอลกอนสารอาหารมหัพภาพ  การบริโภค

แอลกอฮอลเปดโอกาสใหพลังงานจากสารอาหารมหัพภาพถูกสะสมเปนไขมันในรางกายมากขึ้น 

6. การบริโภคผักและผลไมเปนประจํา  ผัก  ผลไม  วิตามิน  เกลือแร และใยอาหาร ซึ่ง

มีสวนทําใหลดการบริโภคพลังงานและควรบริโภคผลไมที่มีรสหวานจัดแตพอสมควร 

 
แนวทางการบําบัดโรคอวน 
วิชัย  ตันไพจิตร (2540) ; WHO (1998) ; วิชัย  ตันไพจิตร   ปรียา  ลีฬหกุล และรัตนา  

พากเพียรกิจวัฒนา (2544)  ไดอธิบายวา  การบําบัดโรคอวนมีเปาหมายหลัก 3 ประการ  ไดแก  

การลดน้ําหนักตัวใหไดพอสมควร คือ ไมควรต่ํากวารอยละ 10 ของน้ําหนักตัวที่เปนอยู  การรักษา

น้ําหนักตัวที่ลดลงแลวใหไดตลอดไป และปองกันและลดอุบัติการณความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่

เกิดขึ้นรวมกับโรคอวน 

 

วิธีลดน้ําหนักตัว 

วิธีการลดน้ําหนักตัวในผูที่อวน แบงไดเปน 5 ประเภท คือ 

1. การบําบัดดวยอาหาร 

 ปจจุบันแบงอาหารที่ใชลดน้ําหนักเปน 4 ประเภท คือ 
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1.1 อาหารที่ใหพลังงานต่ําที่พอเหมาะกับปจเจกบุคคล  โดยมีหลักการของการ

ใชอาหารประเภทนี้ คือ การบริโภคอาหารใหนอยลงวันละ 500 – 600 แคลลอรี่  ซึ่งเปนวิธีที่ผูที่ลด

น้ําหนักสามารถนําไปปฏิบัติตอเนื่องไดเปนเวลานานและในระยะยาว  สามารถลดน้ําหนักตัวได

ดีกวาผูที่ลดน้ําหนักโดยจํากัดพลังงานที่บริโภคอยางมาก  อาหารพลังงานต่ําที่เหมาะกับปจเจก

บุคคลไมควรใหระดับพลังงานต่ํากวา 1,200 กิโลแคลลอรี่  ผูที่ไดพลังงานที่บริโภคลดลงวันละ 500 

แคลลอรี่  น้ําหนักตัวจะลดลงประมาณ 0.45 กิโลกรัมตอสัปดาห 

1.2 อาหารที่มีไขมันต่ําแตคารโบไฮเดรตสูง  มีผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงของ

โรคหัวใจ  และหลอดเลือดแลวยังลดน้ําหนักตัวไดดวย   การบริโภคอาหารประเภทนี้มี              

ประสิทธิภาพในการควบคุมน้ําหนักเหนือกวาวิธีการคํานวณพลังงานเพื่อธํารงน้ําหนักที่ลดในเวลา 

2 ปตอไป 

1.3 อาหารที่ใหพลังงานวันละ 1,000 – 1,200 กิโลแคลลอรี่ เปนวิธีการที่

กําหนดใหผูที่อวน  บริโภคอาหารวันละ 1,000 – 1,200 แคลลอรี่ เทานั้น   อาจกอใหเกิดการขาด

สารอาหารบางชนิดได  ดังนั้นจึงตองคํานึงถึงคุณคาทางโภชนาการของอาหารเสมอ และมีผูที่ลด

น้ําหนักจํานวนไมนอยที่ไมสามารถทนตอการจํากัดพลังงานที่บริโภคดังกลาวได 

1.4 อาหารที่ใหพลังงานต่ํา (Very low – calorie diet) อาหารประเภทนี้จัดเปน

อาหารทางการแพทย  โดยมีสัดสวนของพลังงานจากโปรตีนสูงและจากไขมันต่ํา  การบําบัดโรค

อวนดวยอาหารชนิดนี้ตองอยูในความดูแลของแพทยอยางใกลชิด และน้ําหนักตัวจะลดลงอยาง

รวดเร็วมากในชวง 3 เดือนแรกของการไดรับอาหารพลังงานต่ํามาก  แตในระยะยาวมักจะไม

ประสบความสําเร็จในการรักษาน้ําหนักตัวที่ลดลงไวได  และควรใหผูลดน้ําหนักที่ไดอาหารชนิดนี้

ไดรับพลังงานวันละ 800 กิโลแคลลอรี่ เพราะการไดรับพลังงานจากอาหารชนิดนี้นอยกวานี้ก็ไมมี

ผลใหน้ําหนักตัวลดเพิ่มขึ้น 

2. การลดน้ําหนักโดยการเคลื่อนไหวรางกายและการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเปนวิธีการสําคัญในการเพิ่มพลังงานที่นําไปใช

และนํามาใชควบคูกับการคุมอาหาร  จึงจะมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักตัวมากกวาการ

ควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายเพียงอยางเดียว ปจจัย 2 ประการที่ทําใหการลดน้ําหนักวิธีนี้

เปนไปอยางมีประสิทธิภาพ คือ การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกาย และการปรับปรุงใหยึดติด

กับการเคลื่อนไหวรางกาย  การบรรลุระดับการเคลื่อนไหวรางกายเพื่อธํารงน้ําหนักตัว และลด

น้ําหนักตัวเพื่อใหมีประโยชนตอสุขภาพทั้งดานจิตใจและสรีรวิทยานั้น ไมจําเปนตองรุนแรง  การ

เคลื่อนไหวรางกายที่มีความเขมตํ่าแตนานพอ เชน การเดินอยางตั้งใจนาน 30 – 60 นาที  เกือบทุก

วันสามารถเพิ่มการใชพลังงานไดพอสมควร  รวมทั้งมีผลใหน้ําหนักตัวลดและลดไขมันในรางกาย  

ดังนั้น    กลยุทธของการเคลื่อนไหวรางกาย จึงมุงสนับสนุนการเพิ่มระดับของการเลื่อนไหว
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รางกายที่มีความเขมตํ่า และการเคลื่อนไหวรางกายเวลาวาง   มาตรฐานการเพิ่มการออกกําลัง

กายพอประมาณ โดยการเดินหรือถีบจักรยานใชพลังงาน 60 – 200 กิโลแคลลอรี่ตอชั่วโมง  ข้ึนกับ

ความเขมของการออกกําลังกาย  ในคนอวนที่ไมเคลื่อนไหวรางกายใหเพิ่มการเคลื่อนไหวรางกาย

วันละ 3 ชั่วโมง เชน การยืนมากกวาการนั่งจะเพิ่มพลังงานที่ใชใน 24 ชั่วโมง จากรอยละ 40 เปน

เทากับหรือมากกวา 1.75 เมตาบอลิซึมมาตรฐาน 

 การฝกสมรรถภาพทางสรีรวิทยาดวยการออกกําลังกายปานกลางหรือรุนแรง โดย

จัดใหออกกําลังกายเปนกลุมภายใตการดูแล 3 คร้ัง/สัปดาห  คร้ังละ 45 – 60 นาที  วิธีนี้มี

ประโยชนมาก  แตยากที่จะปฏิบัติไดยั่งยืน เพราะคนอวนมีปญหากลามเนื้อและกระดูก  ปญหา

การหายใจรวมดวย  ทําใหเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกายที่ตองใชพลังงานมากอยางตอเนื่องใน

การปรับปรุงใหคนอวนยึดติดกับการเคลื่อนไหวรางกาย คือ การดําเนินการที่บานมากกวาที่ศูนย

ลดน้ําหนัก  การใหกําลังใจและการสนับสนุนทางสังคม โดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกใน

ครอบครัว  รวมทั้งคําแนะนําอยางเปนกันเองจากนักวิชาชีพ เปนตน 

3. การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อการลดความอวนหรือการลดน้ําหนัก  ประกอบดวย 

การปรับปรุงบริโภคนิสัยและควบคุมระดับการเคลื่อนไหวของรางกาย  วิธีนี้มักดําเนินการเปนกลุม ๆ ละ 

8 – 10 คน โดยมีหลักปฏิบัติที่ประกอบดวย การสํารวจตนเองเกี่ยวกับอาหารที่บริโภคและภาวะที่

เกี่ยวของกับการบริโภค  การฝกใหมีทักษะในการแกไขปญหาที่พบจากการสํารวจตนเองอยางเปน

ระบบ  การใหความรูทางโภชนาการ  การบริโภคอาหารใหชาลงในแตละมื้ออาหาร  การควบคุม 

ส่ิงกระตุนที่เอ้ืออํานวยตอการบริโภคอาหาร เชน งดไปงานเลี้ยงที่ไมจําเปน  การเปลี่ยนแปลง

ความคิดและการวางตัวเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักตัวใหไปในทิศทางที่ดีข้ึน  การออกกําลังกาย  

และการปองกันน้ําหนักเพิ่มโดยตระหนักถึงความสําคัญของการรักษาน้ําหนักตัวที่ลดลงแลวไวให

ได และนําไปปฏิบัติอยางจริงจัง 

4. การรักษาโดยยาตานโรคอวน 

 การรักษาโดยใชยาตานโรคอวน ตองใชภายใตการดูแลของแพทยเทานั้น ขอบงชี้ใน

การใชยาตานโรคอวน ไดแก 

1) ผูที่มีดัชนีมวลกายเทากับหรือมากกวา 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร และการ

รักษาดวยอาหาร  การออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมไดผล 

2) ผูที่มีดัชนีมวลกายระหวาง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร ที่มีโรคอื่น

รวมดวย และการรักษาดวยอาหาร  การออกกําลังกายและการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไมไดผล 

ยาตานโรคอวน แบงเปน 3 ประเภท คือ 
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(1) ยาที่ออกฤทธิ์ผานระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยาระงับความอยาก

อาหาร  ทําใหความหิวกระหายอาหารลดลง  โดยออกฤทธิ์ผานระบบประสาทสวนกลาง 

(2) ยาที่ออกฤทธิ์ภายนอก  ไดแก  ยาที่ออกฤทธิ์ยับยั้งเอ็นไซม  “lipase”  

(3) ยาที่ออกฤทธิ์รอบนอก และผานระบบประสาทสวนกลาง ไดแก ยากอ

ความรอนและความอยากอาหาร คือ “Ephedrine” รวมกับ “Caffeine" 

5. การผาตัดเพื่อบําบัดความอวน 

 การผาตัดใชเฉพาะผูที่อวนมาก คือ มีดัชนีมวลกายเกินกวา 33 กิโลกรัม/ตาราง

เมตร โดยมีหลัก 2 ประการ คือ ผาตัดเพื่อจํากัดพลังงานที่บริโภค และเพื่อลดการดูดซึมอาหาร  

ปจจุบันการผาตัดโดยวิธี “Vertical banded gastroplasty” และวิธี“Rouxen –Y gastric bypass” 

เปนการผาตัดที่ปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการลดน้ําหนักผูปวยโรคอวนระยะยาว 

 

กลาวโดยสรุปคือ โรคอวนหรือการที่มีน้ําหนักเกิน เปนโรคเรื้อรังและเปนปจจัยเสี่ยงที่

สําคัญของโรคตาง ๆ อีกหลายชนิด โดยเฉพาะความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน  ภาวะระดับไขมัน

ในเลือดผิดปกติ  ภาวะกรดยูริกในเลือดสูง และโรคขอเสื่อม   รวมทั้งมีผลกระทบทางดานจิตใจ

และสังคมของผูมีน้ําหนักเกินดวย การปองกันโรคอวนและการบําบัดโรคอวนจะตองดําเนินควบคู

กันไป  ผูที่มีน้ําหนักตัวเกินตองตระหนักถึงความสําคัญในเรื่องนี้และจะตองปฏิบัติใหได ซึ่งจะมีผล

ใหลดอุบัติการณความรุนแรงของโรคตาง ๆ ที่เกิดขึ้นรวมกับโรคอวนดวย  การปองกันไมใหอวน

และลดปญหาจากโรคอวนในการเสริมสรางใหประชาชนเห็นความสําคัญของการออกกําลังกาย

เพื่อควบคุมน้ําหนักตัว ซึ่งการปองกันไมใหเกิดโรคหรือเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินนี้ เปนมาตรการ

ทางสุขภาพหนึ่งที่สําคัญตอภาวะสุขภาพของทรัพยากรมนุษยในประเทศไทย 
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ข. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ปจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวของโดยตรงกับการพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนยังไมมี หรือมีนอยมาก โดยสวนใหญ

จะไมมีการศึกษารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนที่มีภาวะอวน ดังนั้นผูวิจัย

จึงคนหางานวิจัยที่เกี่ยวของกับรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในดานตางๆ เพื่อใหทราบถึงแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

สรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ตอไป ดังนี้ 

คือ 

1. งานวิจัยเกี่ยวกับอัตรา และปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคอวน   ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

คือ 

 ลัดดา เหมาะสุวรรณและคณะ ( 2547) ไดศึกษาพัฒนาการแบบองครวมของ

เด็กไทย ไดสํารวจขอมูลในดาน  พฤติกรรมของเด็กไทยทั่วไป  และพบพฤติกรรมเสี่ยงกับเด็กวัย

ประถมศึกษาอายุ 6 – 13 ป ของไทยในดานการใชส่ือโทรทัศน  มีการดูโทรทัศนเฉลี่ยวันละ 2.5 

ชั่วโมง  วันหยุดเฉล่ีย 4.2 ชั่วโมง และยังพบวา เด็กที่ดูโทรทัศนมากกวาวันละ 2 ชั่วโมง มีความชุก

ของการอวนสูงกวากลุมที่ดูโทรทัศนนอยกวา  ในดานการใชเวลาวางของเด็กก็หมดไปกับการดู

โทรทัศนหรือวีดีโอในเรื่องของตนเองมากกวารับผิดชอบชวยเหลืองานในบาน  ในภาพรวมเด็กใน

เขตเทศบาลไดรับมอบหมายใหทํางานบานมากกวาเด็กที่อาศัยอยูนอกเขตเทศบาล และเด็กหญิง

ไดรับมอบหมายใหทํางานบานมากกวาเด็กชายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ          

 ชนิกา ตูจินดา (2547) ภาควิชากุมารเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตรศิริราช

พยาบาล ในป พ.ศ. 2544 – 2545  ไดศึกษาเด็กอวน 72 ราย เปนชาย 40 คน  หญิง 37 คน พบวา 

คลอเลสเตอรอล   ไตรกลีเซอไรด และคลอเลสเตอรอลชนิดไมดีมีสูงผิดปกติถึงรอยละ 45.5  และ

รอยละ 46.8 ที่มีระดับคลอเลสเตอรอลชนิดดีต่ํา  รอยละ 88.3  มีระดับอินซูลินสูงกวาปกติ  และมี

การทดสอบที่แสดงแนวโนมจะเปนเบาหวาน รอยละ 33.8 และตรวจพบเบาหวานชนิดที่ 2 รอยละ 

2.6  แสดงใหเห็นวา เด็กอวนมีความแปรเปลี่ยนทางเมตาบอลิซึม ซึ่งการวิจัยเด็กอวนมีพฤติกรรม

ขาดการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการดูแลน้ําหนักตัว จึงทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

มากมาย  

  เวอเจเรอร และคณะ  (Veugelers et al, 2005)  ศึกษาอัตราของเด็กที่เปนโรค

อวนและ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอวนในวัยเด็ก  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราการเพิ่มของ

โรคอวนและน้ําหนักเกินมาตรฐานของเด็กในครอบครัวที่มีรายไดต่ําและรายไดสูง จากการสํารวจ
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เด็กนักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 5  จํานวน 4,298 คน  โดยใชเกณฑสวนสูงและน้ําหนักและ

ประเมินพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  ผลการศึกษาพบวา  เด็กมี

น้ําหนักเกินมาตรฐาน รอยละ 32.9  เปนโรคอวน รอยละ 9.9  ซึ่งสาเหตุที่ทําใหเด็กเปนโรคอวน

เนื่องมาจากเด็กนําอาหารจากบานมารับประทานเอง  ทําใหมีความเสี่ยงตอการเปนโรคอวนถึง 

รอยละ 95  นอกจากนี้พบวาเด็กที่พอแมมีรายไดสูง และอาศัยอยูในเมืองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรค

อวนมากกวาเด็กที่พอแมยากจนและอาศัยอยูในชนบท 

 จีนิออกและคณะ (Ginioux et al, 2006)  ไดศึกษาการวิจัยเรื่อง  อัตราของผูที่เปน

โรคอวนในเด็กและวัยรุนประเทศฝรั่งเศส  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาอัตราของผูที่เปนโรคอวนใน

เด็กและหาแนวทางใหความรูแกเด็กและผูปกครอง  กลุมตัวอยาง  จํานวน  1,455  คน  ผล

การศึกษาพบวา  เด็กในเมืองเปนโรคอวน  รอยละ 14.3  ทางโรงเรียนจึงไดใหความรวมมือกับ

โครงการสงเสริมสุขภาพแนะนําใหขอมูลขาวสารความรูทางดานโภชนาการและการออกกําลังกาย

แกผูปกครองและเด็กพบวาผูปกครองและเด็กไดนําความรูไปปฏิบัติในดานการเลือกรับประทาน

อาหารที่มีคุณคาและมีการอกกําลังกายเพิ่มข้ึน 

 สรุปไดวาอัตราของเด็กที่เปนโรคอวนและ ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดโรคอวนในวัยเด็ก 

พบวาเด็กที่พอแมมีรายไดสูง และอาศัยอยูในเมืองมีความเสี่ยงที่จะเปนโรคอวนมากกวาเด็กที่พอ

แมยากจนและอาศัยอยูในชนบท   และเด็กอวนมีพฤติกรรมขาดการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย 

การดูแลน้ําหนักตัวและมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายที่นอย จึงทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคตาง ๆ 

มากมาย  

  

2. งานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของผูที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินและภาวะอวน ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ คือ 

 เบญจภา สนามทอง (2548) ไดทําการศึกษาเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายของเด็กโรคอวนที่อยูในโปรแกรมการควบคุมน้ําหนัก มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา

พฤติกรรม การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กโรคอวน  และศึกษาบทบาทของบิดา

มารดาในการ ดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่อยูในโปรแกรม

การควบคุมน้ําหนัก    ณ คลินิกโภชนาการ  โรงพยาบาลศรีนครินทร  จํานวน 29 คน  และบิดา

มารดาของเด็ก 29 คน  โดยใชแบบบันทึกขอมูลจากบัตรตรวจโรค  แบบสอบถามพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก  และแบบสอบถามบทบาทของบิดามารดาในการ

ดูแลการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็ก    พบวา สวนใหญไดรับพลังงานจากการ

บริโภคอาหารมากกวาพลังงานที่รางกายควรไดรับ เด็กรับประทานอาหารทีละมาก ๆ  เมื่อลด

ปริมาณอาหารลงเด็กไมอ่ิม  บิดามารดาตองจัดอาหารตามที่เด็กตองการเพิ่ม  เด็กไมชอบทานผัก  
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บิดามารดาจัดอาหารที่ใหพลังงานสูงใหเด็กรับประทาน  อาหารประเภททอดหรือผัด  อาหารวาง

เปนขนมกรุบกรอบ  ผลไมรสหวานจัดตามดวยนมหรือน้ําอัดลม  และครอบครัวของเด็ก

รับประทานอาหารที่ใหพลังงานสูงเปนประจํา ไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารนอยกวา

พลังงานที่รางกายควรไดรับ  บิดามารดาจัดอาหารใหเด็กรับประทานเปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  

ไดแก  อาหารที่ประกอบดวยผักและปลา   ประกอบอาหารดวยวิธีการตม  นึ่ง  ปงหรือยาง   

อาหารเปนผลไมรสไมหวานจัด  น้ําเปลาหรือน้ําผลไม    ในดานพฤติกรรมการออกกําลังกาย  เด็ก

ออกกําลังกายเฉลี่ย 4 คร้ัง / คน / สัปดาห  ใชเวลาออกกําลังกาย 41 นาที / คน / ครั้ง  ประเภท

ของการออกกําลังกาย คือ วิ่ง  ฟุตบอล  โยคะ  แบดมินตัน และปงปอง  ชวงเวลาที่ใชในการออก

กําลังกาย คือ พักเที่ยง  ชั่วโมงพลศึกษา และตอนเย็น  สวนใหญเด็กออกกําลังกายคนเดียว 

เนื่องจากบิดามารดาไมมีเวลาพาเด็กไปออกกําลังกาย และเด็กไมยอมออกกําลังกาย  ดวยเหตุผล

อยากดูโทรทัศน  เหนื่อยจากการเรียนตลอดทั้งวัน  ไมอยากทํา  ไมสนุก  ไมมีเวลา และอยากเลน

วิดีโอเกม   อยางไรก็ตาม มีเด็กถึง 62.1 (18 คน)  ออกกําลังกายมากกวาหรือเทากับ 3 คร้ัง / 

สัปดาห  สวนใหญมีบิดามารดา  พี่นองหรือเพื่อนรวมออกกําลังกายดวยกัน  เด็กมีแรงจูงใจในการ

ออกกําลังกาย คือ อยากลดความอวน  อยากใหรางกายแข็งแรง  และรูสึกสนุกสนานเมื่อไดออก

กําลังกาย และบิดามารดามีบทบาทสําคัญในการดูแลพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของเด็กโรคอวน  บิดามารดาตองจัดอาหารที่ใหพลังงานต่ําใหเด็กรับประทานเปนประจํา

และเปนแบบอยางในการรับประทานอาหาร  รวมทั้งสงเสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเด็ก

และเปนแบบอยางในการออกกําลังกายของเด็ก 

 กัญนิกา  อยูสําราญ (2548) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมการปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้าํหนักตวัเกินของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที่ 5  ณ โรงเรียนใน

เขตเทศบาลเมือง  จงัหวัดนครราชสีมา   โดยมวีัตถปุระสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้าํหนักตวัเกินของนักเรียนชั้นประถมศกึษาปที ่ 5 ณ 

โรงเรียนในเขตเทศบาลเมือง จงัหวัดนครราชสีมา โดยไดประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถ

ตนเองและกระบวนการกลุมมาจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง   รวบรวมขอมูลกับกลุมตัวอยางกอน

และหลังการทดลองโดยใชแบบสอบถามและแบบบันทกึการบริโภคอาหารดวยตนเอง  ผลการวิจยั

พบวา หลังการทดลอง  กลุมทดลองมเีจตคติในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิ

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  มีการรับรูความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.05) มคีวามคาดหวงัในผลดีของการบริโภคอาหารเพื่อปองกนัภาวะน้ําหนักตวั

เกินมากกวากลุมควบคุมอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ(p-value = 0.01)  มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารเพื่อปองกันภาวะน้ําหนกัตัวเกนิมากกวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (p-value < 
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0.01) ไดรับพลังงานเฉลีย่ทีไ่ดรับจากอาหารใน 1 วนั ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติ (p-value = 0.01)  และกลุมทดลองมีน้าํหนักตวัมากกวากลุมควบคุมแตไมมีความแตกตาง

ทางสถิต ิ

 อรพิน  ทิพยเดชและคณะ (2549) ไดศึกษาเรื่อง  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็ก

อวนในโรงเรียนเขตอําเภอเมืองจังหวัดสงขลาการศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ เพื่อศึกษา

ลักษณะสวนบุคคลของเด็กอวน  และผูปกครอง จํานวน 238 คน  รวมทั้ง การดูแลสุขภาพ 3 ดาน 

คือ ดานการบริโภค   การออกกําลังกาย และการสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก

โดยใชแบบสอบถาม พบวา ลักษณะสวนบุคคลของเด็กอวนและผูปกครอง  โดยเด็กอวนสวนใหญ

เปนเพศชายอายุ 10 ปข้ึนไป  และไมมีโรคประจําตัว  และผูปกครองสวนใหญเปนเพศหญิง  มี

การศึกษาระดับปริญญาตรี  นับถือศาสนาพุทธ  อาชีพรับราชการ  มีรายไดตอเดือนตอครอบครัว

มากกวา 30,000 บาท  และมีบุตรจํานวน 2 คนตอครอบครัว  ในภาพรวมการดูแลสุขภาพของเด็ก

อวนทั้ง 3 ดาน คือ ดานการบริโภค  ดานการออกกําลังกาย และการสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับ

การควบคุมน้ําหนัก พบวา พฤติกรรมสวนใหญจะตองไดรับการสงเสริมและปรับเปลี่ยนโดยการให

ความรูและติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิด  โดยเฉพาะการบริโภคควรมีการประสานความรวมมือ

ระหวางโรงเรียน  ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการดูแลสุขภาพ  เพื่อลดจํานวนเด็กอวนใน

โรงเรียน  ผลการวิเคราะหทางสถิติ พบวา  พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเด็กอวนของผูปกครองมี

ความสัมพันธในทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของเด็กอวนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

0.01  

    วารด (Ward,1991) ทําการวิจัยเรื่องลักษณะพฤติกรรมการบริโภคกับทฤษฎีการ

เรียนรูทางสังคมมาอธิบายพฤติกรรมการบริโภคของเด็กวัยรุนมีตัวแปรที่ศึกษา คือ  รายไดที่ใชจาย

เกี่ยวกับการบริโภค  การควบคุมการบริโภคของตนเองและความรูทางโภชนาการ  กลุมตัวอยางคือ  

นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้ ง เพศชายและเพศหญิง   จํานวน   136 คน  เครื่องมือที่ ใชคือ  

แบบสอบถามเกี่ยวกับความสามารถในการเลือกรับประทานอาหารและแบบบันทึกรายการอาหาร

ที่บริโภคใน  24  ชั่วโมง  ผลการวิจัยพบวา  ความรูทางโภชนาการไมมีผลตอบริโภคนิสัย  และ

พบวาความสามารถในการเลือกบริโภค  สามารถทํานายตัวแปรที่มีอิทธิพลตอการเลือกบริโภค

อาหารของวัยรุนได  นอกจากนี้การเรียนรูทางสังคมยังชวยหลอหลอมลักษณะรูปแบบการบริโภค

อาหารของวัยรุนได 

 อเล็กซและคณะ (Alexy et al, 2006)  ไดศึกษาการวิจัยเรื่อง    การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมการรับประทานอาหารภายหลังการเขาอบรมสําหรับเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐานใน

แผนกผูปวยนอกประเทศสหรัฐอเมริกา  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อใหคําปรึกษาดานโภชนาการและ

รักษาโรคอวนในกลุมเด็กที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน  แบงเปนกลุมทดลอง  จํานวน  33  คน  และ
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กลุมควบคุม จํานวน 43 คน  อายุระหวาง 5 – 14 ป  ผลการศึกษาพบวาภายหลังการใหคําปรึกษา

กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลงมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .01 

 กาเบิลและคณะ (Gable et al, 2007) ศึกษาการดูโทรทัศนและความถี่ของการ

รับประทานอาหารของครอบครัว  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาปจจัยในการรับประทานอาหารและ

กิจกรรมที่เกี่ยวของกับการมีน้ําหนักเกินในระยะเริ่มตนและการเปนโรคอวนในเด็กวัยเรียน  กลุม

ตัวอยาง  5 – 12  ป  จํานวน 8,459  คน  ผลการศึกษาพบวา  เด็กที่มีน้ําหนักปกติ  แตรับประทาน

อาหารวางระหวางมื้อและดูโทรทัศนมีโอกาสที่จะมีน้ําหนักเกินที่มีการดูโทรทัศนรับประทานอาหาร

พรอมกับครอบครัว  3  มื้อ  มีกิจกรรมทางกายและออกกําลังกายโดยการเตนแอโรบิก  สัปดาหละ  

3  คร้ัง  และมีการควบคุมอาหาร  พบวาเด็กกลุมนี้มีน้ําหนักลดลงอยางตอเนื่อง 

 สรุปไดวา  พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายของเด็กที่มีภาวะ

น้ําหนักเกินมาตรฐานและเด็กที่มีภาวะอวน สวนใหญไดรับพลังงานจากการบริโภคอาหารมากกวา

พลังงานที่รางกายควรไดรับ เด็กรับประทานอาหารทีละมาก ๆ มีการออกกําลังกายและการ

เคลื่อนไหวรางกายที่นอย ซึ่งถามีการใหความรูเกี่ยวกับดานการบริโภค  ดานการออกกําลังกาย 

การสงเสริมและใหความรูเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนัก  จะทําใหเด็กมีการรับรูความสามารถตนเอง

ในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายที่เหมาะสม สงเสริมปรับเปลี่ยนโดยการใหความรูและ

ติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิด  โดยเฉพาะควรมีการประสานความรวมมือระหวางโรงเรียน  

ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการดูแลสุขภาพตนเองใหดีข้ึนได  เพื่อลดจํานวนเด็กอวนใน

โรงเรียนไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

3. งานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบและโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดมีผูศึกษาวิจัยดังนี้ 

คือ 

 กิจติยา รัตนมณี (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภค

และ   พฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียน   ตามทฤษฎีการรับรู

ความสามารถของตนเองของ Bandura (1997) และแนวคิดการมีสวนรวมของบิดามารดาของ 

Golan and Weizman (2001) กลุมตัวอยางเปนเด็กอวนวัยเรียนอายุ 10 – 12 ป  จํานวน 40 คน  

แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 20 คน โดยการจับคูเพศที่เหมือนกัน  กลุมทดลอง

ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวน

รวมของบิดามารดา  กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ      ผลการวิจัยพบวา  คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ
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บิดามารดาสูงกวากอนไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการใชพลังงานในชีวิตประจําวันของเด็กอวนวัยเรียนที่ไดรับ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดามารดาสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 ศราวัลย อ่ิมอุดม (2548) ไดทําการวิจัยเรื่องการประยุกตรูปแบบพฤติกรรมสงเสริม 

สุขภาพของเพนดอร เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองในผูสูงอายุ ชุมชนบาน

สําราญ  ตําบลสําราญ อําเภอเมือง จังหวัด ขอนแกน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลการประยุกต

รูปแบบสงเสริมสุขภาพของเพนเดอรในการพัฒนาพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ถูกตองใน

ผูสูงอายุ กลุมตัวอยาง จํานวน 66 คน แบงเปน 2 กลุมๆละ 33 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุข

ศึกษา ประกอบดวย การจัดกิจกรรมใหความรู การนําเสนอตัวแบบ การประชุมกลุม การฝกปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย การใหส่ิงชักนํา ผลการวิจัยสรุปไดวาหลังการทดลองผูสูงอายุในกลุมทดลอง มี

คาเฉล่ียของคะแนนทางดานความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออก

กําลังกาย การรับรูอุปสรรคของการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองในการออกกําลัง

กาย และมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุม

เปรียบเทียบ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) นอกจากนี้คาความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของคะแนนทางดานความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย การรับรูความสามารถตนเองใน

การออกกําลังกาย การรับรูประโยชนของการออกกําลังกาย และมีการปฏิบัติตัวในการออกกําลัง

กายที่ถูกตอง สูงกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <0.001) 

       สุทธิพร อรุณ (2549) ไดทําการวจิัยเรื่องรูปแบบการบูรณาการ การสงเสริม

สุขภาพสําหรับเด็กที่มนี้ําหนักเกนิเกณฑ : กรณีศึกษาโรงเรียนจารศุรบํารุง จังหวัดปทุมธานี มี

วัตถุประสงคเพื่อศึกษารูปแบบการบูรณาการ การสงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กทีม่ีน้าํหนกัเกนิเกณฑ  

พบวา  นักเรยีนที่มีน้าํหนักเกินเกณฑมกีารปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตามรูปแบบการบูรณาการ  การ

สงเสริมสุขภาพสําหรับเด็กที่มีน้าํหนกัเกนิเกณฑดีข้ึนอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ  .05  และ

ปจจัยนาํ  ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  มีความสัมพนัธทางบวกกับผลลัพธการดําเนินงานตามรูปแบบ

การบูรณาการ  อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทีร่ะดับ .05 

  ดุษฎี พงษพิทกัษ (2549) ไดนําเสนอรูปแบบการควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของ

เด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย  การศึกษาประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะที ่ 1 ศึกษา

ปญหาและอุปสรรคการดําเนินงานควบคมุภาวะโภชนาการเกนิของเดก็นักเรยีนชัน้ประถมศึกษา

ตอนปลาย  ระยะที ่ 2 และระยะที ่ 3 สรางรูปแบบและทดสอบความเปนไปไดของรูปแบบฯ  กลุม

ตัวอยางที่ใชในการศึกษาในระยะที ่1  ไดแก ผูบริหารโรงเรียน ครูทีเ่กีย่วของ เจาหนาที่สาธารณสุข  

นักโภชนาการ  ผูประกอบอาหารของโรงเรียน  ผูปกครองและเด็กนักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอน
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ปลายทีม่ีภาวะโภชนาการเกินจาํนวน 330 คน  ผลการวิจยัพบวา  นักเรยีนที่มภีาวะโภชนาการ

ทวมเปลี่ยนแปลงเปนสมสวน  นกัเรียนที่เร่ิมอวนเปลี่ยนแปลงเปนทวม  แตนักเรียนที่ภาวะ

โภชนาการอวนไมมีการเปลีย่นแปลง  การทดสอบไดผลวารูปแบบที่สรางขึน้มีความเปนไปไดใน

การนาํไปใชเพื่อควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็กนักเรียน  การศึกษาเสนอแนะใหศึกษาซ้ําโดย

ใชกลุมตัวอยางและระยะเวลาการทดลองมากกวาครั้งนี้  รูปแบบที่นาํเสนอประกอบดวยกิจกรรม

หลัก 4 กิจกรรม คือ 1) ประชุมเชิงปฏบิัติการ เร่ือง “การควบคุมภาวะโภชนาการเกินของเด็ก

นักเรียนชัน้ประถมศึกษาตอนปลาย”แกผูบริหารโรงเรียน ครูที่เกีย่วของ  ผูประกอบอาหารของ

โรงเรียน ผูปกครองและเด็กนักเรยีน  2)ผูปกครองและครูจัดอาหารที่ครบถวนมีปริมาณพอดีทัง้ที่

บานและโรงเรยีน 3)ผูปกครองและครูจัดกิจกรรมการออกกําลงักายทีถู่กตองทั้งที่บานและโรงเรียน 

4)เด็กนักเรียนลงมือปฏิบัติ และบันทกึทุกวันดานการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายทัง้ที่

บานและโรงเรยีนทุกวนัและสงสมุดบันทึกฯ ใหผูปกครองและครูประจําชั้นเพื่อการตรวจสอบ 

  สวางจิต แซโงว (2551) ไดทําการวจิัยเรื่องผลการฝกโปรแกรมการออกกําลังกาย 

แบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนัก

เกิน กลุมตัวอยางเปนนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักเกินของโรงเรียนสามัคคีสงเคราะห มีอายุระหวาง 

10-12 ป จํานวน 50 คน โดยวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง ทําการสุมอยางงายเขากลุม

ทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 25 คน กลุมทดลองฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจร 

8 สถานีมีความตรงเชิงประจักษโดยผูเชี่ยวชาญ 5 ทานและมีคาความเชื่อมั่น .85 ผลการวิจัย

พบวา หลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรมีคา

ดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื้นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการทดลอง 8 สัปดาหกลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแบบวงจรมีคาดัชนีมวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว ดันพื้นและเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร 

พัฒนาการมากกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนกลุมควบคุมไมมี

ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 

โคลบ  (Kolbe,1995)  ไดศึกษาวิจัยเรื่อง  “การศึกษาการวางโปรแกรมสุขภาพ 

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

โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาแนวทางหลักในการวางโปรแกรมสุขภาพและนโยบายสุขภาพใน

โรงเรียนกลุมตัวอยางประชากรเปนบุคคลทั่วไป  นักเรียนมัธยมปลาย  ครูสุขศึกษา  และครูพล

ศึกษา  เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับโปรแกรมสุขภาพ  และนโยบาย

สุขภาพได  แตในเรื่องความรุนแรง  การบาดเจ็บที่เปนอุบัติเหตุ  การตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  

รัฐบาลยังไมไดเนนและจัดใหเพียงพอในโปรแกรมและนโยบายสุขภาพในโรงเรียน 
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คูซาติส (Cusatis,1995) ทําการวิจัยเรื่องอิทธิพลของปจจัยทางสังคม จิตวิทยา ที่ 

มีตอพฤติกรรมการบริโภคของวัยรุนมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารของวัยรุนกับพฤติกรรมของบุคคลแวดลอม กลุมตัวอยางเปนนักเรียนระดับ

มัธยมศึกษา  จํานวน 242 คน เปนชาย 107 คนและหญิง 135 คน ครอบครัวที่มีรายไดต่ําถึงปาน

กลาง เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถาม  แบงออกเปน 3 ดาน คือ รูปแบบแนวทางการ

บริโภคอาหารในแตละวัน  การบริโภคไขมัน  และการบริโภคน้ําตาล  ผลการวิจัยพบวา  นักเรียน

ชายและหญิงสวนใหญมีบริโภคนิสัยที่ชอบรับประทานอาหารมื้อหลักและอาหารวางจากบาน  มี

ความสัมพันธกับความพึงพอใจของตนเอง  ความพรอมของครอบครัว  และจํานวนมื้ออาหารของ

ครอบครัวโดยที่นักเรียนชายมีกิจกรรมการออกกําลังกายรวมดวย  สวนบริโภคนิสัยเกี่ยวกับไขมัน  

น้ําตาลและความถี่ในการบริโภคอาหารระหวางนักเรียนชายและนักเรียนหญิง  ไมมีความแตกตาง

กัน  นอกจากนี้ยังพบวา  ปจจัยที่แตกตางกันสงผลใหพฤติกรรมการบริโภคอาหารของวัยรุน

แตกตางกัน 

แดนและคณะ (Dan et al, 2005) ศึกษาผลประโยชนในระยะสั้นและระยะยาว 

ของการจัดกิจกรรมในดานอาหารลดน้ําหนัก  พฤติกรรมและการออกกําลังกายเพื่อรักษาเด็กอวน

มีวัตถุประสงค  เพื่อทราบผลระยะสั้นและระยะยาวในการจัดกิจกรรมดานอาหารลดน้ําหนัก  

พฤติกรรมและการออกกําลังกายของเด็กอวนในระยะ 3 เดือน พบวา  ภายหลังการดําเนินงานตาม

กิจกรรมทั้ง  3 กิจกรรมขางตน  กลุมทดลองและกลุมควบคุมมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้  คือ คา

น้ําหนักตัว -2.8 ± 2.3 กิโลกรัม และ 1.2 ±  2.2 กิโลกรัม คาดัชนีมวลกาย -1.7 ± 1.1 กิโลกรัม/

เมตร2  อัตรารอยละของไขมันในรางกายจากการวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง -3.3 ± 2.6 และ 

1.4 ± 4.8 ระดับโคเลสเตอรอลในซีร่ัม -24.6±15.1 mg/dl  และ 0.8 ± 18.7 mg/dl คา LDL 

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

และความฟตของรางกาย 21.5±10.7 วินาทีและ50±116 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ <0.05 ซึ่งการนําโปรแกรมหลายๆ โปรแกรมที่รักษาเด็กอวนมาผสมผสานกันเปนสิ่ง

สําคัญที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงานดังกลาว เพื่อรักษาเด็กอวนในระยะ

ยาวตอไป 

  ซาเนอรและคณะ (Zahner et al, 2006) ศึกษาการออกกําลังกายในเด็กอวนเพื่อ

ชวยควบคุมน้ําหนักและการมีรางกายที่แข็งแรงของเด็กอายุ  6 – 13  ป   กลุมตัวอยางเปนเด็ก

นักเรียนที่เปนโรคอวน  จํานวน 15 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  จํานวน 9 คน  โดยมีการจัดใหเรียน

วิชาพลศึกษา 5 คร้ังตอสัปดาห  กลุมควบคุม  จํานวน 6 คน  เรียนวิชาพลศึกษา 1 คร้ังตอสัปดาห  

ผลการศึกษาพบวา  กลุมทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง  ไขมันในรางกายและไขมันใตผิวหนังลดลง
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และมีสุขภาพรางกายแข็งแรง  นักเรียนกลุมนี้มีความพอใจในการเรียนวิชาพลศึกษา  แตกลุม

ควบคุมมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนและสุขภาพรางกายไมแข็งแรง  มีไขมันในรางกายเพิ่มข้ึน 

สรุปไดวารูปแบบหรือโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพที่จะทําใหเด็กที่มีภาวะอวน 

มีสุขภาพที่ดีและสามารถลดน้ําหนักไดนั้นจะตองเปนรูปแบบที่มีการบูรณาการทั้งการใหความรู

การควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ที่ประกอบดวยปจจัยนํา ปจจัยเอื้อ  ปจจัยเสริม  อยางมี

ความสัมพันธกัน ซึ่งอิทธิพลของปจจัยทางสังคม จิตวิทยา ก็สงผลตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร

และการออกกําลังกายของเด็กที่มีภาวะอวน  คือการมีปจจัยที่แตกตางกันก็จะสงผลใหพฤติกรรม

การบริโภคอาหารและการออกกําลังกายแตกตางกันดวย  ซึ่งการนําโปรแกรมหลายๆ โปรแกรมที่

รักษาเด็กอวนมาผสมผสานกันเปนสิ่งสําคัญที่เปนรูปธรรมที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงาน 

และมีนโยบายสุขภาพในโรงเรียน ใหชัดเจนเพื่อรักษาเด็กอวนในระยะยาวตอไป 
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ภาพที ่ 5    กรอบแนวคิดในการวิจยั 

สถานการณวัยรุนอายุ 13-15 ป นักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนมีภาวะอวนสูงกวานักเรียนหญิง 
-สหรัฐอเมริกา ในป 2002 เด็กอายุ 6-19 ป กวา 17% 

เปนโรคอวน เพิ่มจากป 1994 กวา 45%  

-ประเทศไทย ในชวง 10 ปมานี้เด็กไทยเปนโรคอวน

เพิ่มขึ้นจาก 4% เปน 14%!  และพบเด็กวัยเรียนมีภาวะ
อวนรอยละ 17.3 ในเพศชายจะพบมากกวาเพศ
หญิง   ( กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

นักเรียนชายที่มีภาวะอวน+2 S.D.  แบงระดับภาวะโรคอวน

ตามเกณฑมาตรฐานขององคการอนามัยโลก (WHO, 2007) 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมมี 4 กิจกรรม คือ 

-กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ืองขยับกาย สลายพุง 

-การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

- กิจกรรมเกมสัมพันธ 

-โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

-ทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

-หลักการสงเสริมสุขภาพ “PRECEDE - PROCEED 

MODEL” 

-หลักการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 

-สมรรถภาพทางกาย 

-หลักการบริโภคอาหาร 

โ 1. การเปลี่ยนแปลงสุขภาพองครวม 4 ดาน 

-สุขภาพทางกาย           ? 

-สุขภาพทางจิต        ? 

-สุขภาพทางสังคม        ? 

-สุขภาพทางปญญา     ? 

2.การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 

ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย  

การนั่งงอตัว การดันพื้น นอนยกตัวและเดินวิ่ง 1 ไมล       ? 

การติดตามการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 4 สัปดาห 

สุขภาพองครวม 4 ดาน 

-สุขภาพทางกาย            ?? 

-สุขภาพทางจิต  ??  

-สุขภาพทางสังคม  ?? 

-สุขภาพทางปญญา ?? 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ประกอบดวย ดัชนีมวลกาย  

เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย การนั่งงอตัว การดันพื้น นอนยกตัวและเดินวิ่ง 1 ไมล      ?? 

สรุปไดรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมที่มีประสิทธิภาพ 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยวัตถุประสงคของ

การวิจัยเพื่อพัฒนาศึกษาและเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรม

ราชูปถัมภ เมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือ

เสน +2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007)  

 
ประชากร 

เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 
 
กลุมตัวอยาง 

เปนนักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ป

ที่ 3 โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) และกลุมตัวอยางตองมีความ

สมัครใจเขารวมการวิจัยครั้งนี้มีจํานวนทั้งหมด 72 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 

36 คน เปนกลุมทดลอง (Experimental group) และกลุมควบคุม (Control group) โดยผูวิจัยได

ใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน (Cohen,1969)โดยมีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 คา

ขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.35 และคาอํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ 

0.80  โดยมีข้ันตอนในการปฎิบัติดังนี้ 

1. นํานักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 ( อายุ 13 -15 ป ) 

ของโรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ ที่มีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐาน

อางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน +2 S.D. ข้ึนไปของเพศชาย  

(WHO, 2007) จํานวน 100 คน มาเรียงลําดับจากมากไปหานอย 

2. ตัดนักเรียนที่มีน้ําหนักมาก 14 คนแรกและนักเรียนที่มีน้ําหนักนอย 14 คนสุดทายออก 

3.  นํานักเรียนจํานวน 72 คน มาแบงเปนกลุมๆละ 36 คน โดยวิธีการสุมแบบกําหนด

(Randomized assignment) ดังนี้ 
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                          กลุมที่ 1       กลุมที ่2 
ลําดับที ่ 1 2 

ลําดับที ่ 4 3 

ลําดับที ่ - - 

ลําดับที ่ - - 

ลําดับที ่ 69 70 

ลําดับที ่ 72 71 

4. นําดัชนีมวลกายของนักเรียนทั้ง 2 กลุมไปหาคาเฉลี่ย ( X ) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) จากนั้นทดสอบความแตกตางของทั้งสองกลุมโดยใชคาที “Dependent t-test” 

5.  นําทั้ง 2 กลุมมาจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมควบคุม (Control group)  และกลุม

ทดลอง (Experimental group) 

 
แบบแผนการทดลอง 
 

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

E O1 T O3 T O5 O7 

C O2 - O4 - O6 O8 

R     หมายถึง  การสุมกลุมตัวอยาง (Random sampling) 

E     หมายถึง  กลุมทดลอง 

C     หมายถึง  กลุมควบคุมที่ปลอยใหเปนไปตามลักษณะธรรมชาติ 

T     หมายถึง  รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

O1 O2   หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมกอนการทดลอง  

O3 O4  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

O5 O6  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

O7 O8  หมายถึง การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ และทําแบบ

ประเมินสุขภาพองครวมหลังการทดลองสัปดาหที่ 14 
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เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัย 
1. ผูเขารวมวิจัยเปนนักเรียนชายที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนปที่ 

1 ถึง ชั้นปที่ 3  มีอายุระหวาง 13 -15 ป จํานวน 72 คน  โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรม

ราชูปถัมภ ซึ่งเปนโรงเรียนประจํา     

2. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีน้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโต

น้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนือเสน+2 S.D.ข้ึนไปของเพศชาย (WHO, 2007) 

3. ผูเขารวมวิจัยจะตองมีความสมัครใจในการเขารวมโครงการตลอดระยะเวลา 14 

สัปดาห 

4. กลุมตัวอยางตองเขารวมโครงการทุกกิจกรรมตามรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องครวมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุกครั้งหรือ 80 เปอรเซ็นตของการเขารวมกิจกรรม จึงถือวาเปนกลุม

ตัวอยางที่ผานเกณฑการเขารวมโครงการวิจัย 

5. ผูเขารวมวิจัยไมมีปญหาการบาดเจ็บ 
 
เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางออกจากการวิจัย 

1. ผูเขารวมวิจัยไมมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดของการวิจัย 

2. ผูเขารวมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวมการทดลองตอได เชน เกิด

การบาดเจ็บรุนแรงจากอุบัตเิหตุ มีอาการเจ็บปวย เปนตน 

3. ผูเขารวมวิจัยไมสมัครใจเขารวมในการวิจัยตอไป  

4. ผูเขารวมวิจัยเขารวมไมถึง 80% ของโปรแกรม 

 
วิธีการพทิักษสิทธิ์กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
 ผูวิจัยพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย โดยผูวิจัยพบกลุมตัวอยางและ

ขออนุญาตผูปกครองและแนะนําตัวเองกอน  อธิบายถึงวัตถุประสงคและข้ันตอนการเก็บรวบรวม

ขอมูลพรอมทั้งขอความรวมมือในการทําวิจัย และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา

รวมการวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอกลุมตัวอยาง ขอมูลทุกอยางถือเปนความลับและนํามาใชตาม

วัตถุประสงคในการวิจัยครั้งนี้เทานั้น ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม กลุมตัวอยางสามารถแจง

การขอออกจากการศึกษาไดกอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดลง โดยไมตองแจงเหตุผลหรือคําอธิบายใดๆ 

ซึ่งการกระทําดังกลาวจะไมมีผลอันใดตอกลุมตัวอยางและครอบครัว และเมื่อกลุมตัวอยางยินยอม

เขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางและผูปกครองลงนามในหนังสือยินยอมเขารวมการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. แบบสอบถามสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเกี่ยวกับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย เพื่อใชสํารวจขอมูลเบื้องตน โดยผูวิจัยสราง

ข้ึนโดยมีวิธีการดังนี้ 

  1.1   ศึกษาทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการบริโภค

อาหาร และการออกกําลังกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

  1.2  นําขอมูลที่ไดมาสรางแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

1.3  นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถามในดานความ

เที่ยงตรงเชิงเนื้อหา(Content validity) เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลองของแบบสอบถาม (Index of 

consistency : IOC) โดยการพิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน(ภาคผนวกที่ ฌ ) นํา

ตารางวิเคราะหคา  IOC  ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มี

คาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป  โดยใชสูตรการคํานวณ ดังนี้ (บุญชม  ศรีสะอาด, 2545 ) โดยใชเกณฑ 

ดังนี้ 

IOC     =      ∑ R  

                     N 

เมื่อ IOC (Index of consistency : IOC) คือ ดัชนีความสอดคลองระหวางเกณฑการประเมินกับ

วัตถุประสงค 

 R คือ คะแนนผลการตัดสินเกณฑการประเมินของผูทรงคุณวุฒิ 

 N คือ  จํานวนผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 

  +1 หมายความวา แนใจวาเกณฑการประเมินวัดไดตรงกับวัตถุประสงค  

                     0 หมายความวา  ไมแนใจวาเกณฑการประเมินวัดไดตรงกับวัตถุประสงค  

                  -1 หมายความวา แนใจวา เกณฑการประเมินวัดไดไมตรงกับวัตถุประสงค  

 

1.4  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเสร็จแลว นํามาปรับปรุงแกไขและนําไป

หาคาความเชื่อมั่นโดยใหนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ทําจํานวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.85 

1.5  นําไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรอง

และแกไข  

1.6  นําแบบสอบถามไปใชกับกลุมนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี 
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ภาวะอวนเพื่อเปนการหาขอมูลเบื้องตนเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลัง

กายเพื่อนําไปสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

 2. รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนที่ผูวิจัยสรางขึ้น ประกอบดวยกัน 4  กิจกรรม 

กิจกรรมที่ 1  กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง 

กิจกรรมที่ 2  การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

กิจกรรมที่ 3  กิจกรรมเกมสัมพันธ 

กิจกรรมที่ 4  โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

2.1 โดยผูวิจัยศึกษาทฤษฎี หลักการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสรางเสริม

สุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2.2 นําขอมูลพื้นฐานที่ไดมาประกอบเพื่อสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องคสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2.3 นํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนเสนอตอคณะกรรมการที่ปรึกษา  เพื่อปรับปรุง แกไข  

2.4 นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองค

รวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา 

(Content validity) โดยใชวิธีการหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency : IOC) โดย

การพิจารณาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน (ภาคผนวก  ช) และนําตารางวิเคราะหคา  IOC  

ของผูทรงคุณวุฒิมาคํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มีคาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป   
                           2.5     เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจเสร็จนํามาปรับปรุงแกไขและนําไปทดลองใช (Try-
out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรองและแกไข  

2.6   นํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเ รียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนไปใชกับกลุมทดลอง 

 

3.  แบบประเมินสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวน ที่ผูวิจัยแปลและ

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

1981. ประกอบดวยกัน 4 ดาน คือ ดานสุขภาพทางกาย ( Physical health)  ดานสุขภาพทางจิต 

(Mental health ) ดานสุขภาพทางสังคม ( Social health) ดานสุขภาพทางปญญา (Wisdom  

health)  
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3.1. นําไปใหผูเชี่ยวชาญทางดานภาษาอังกฤษจํานวน 1 ทาน ภาษาไทย 

จํานวน 1 ทานและทางดานวิทยาศาสตรการกีฬา จํานวน 1 ทานตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหา 

3.2. นําไปใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพในดานความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา  

(Content validity) เพื่อหาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of consistency : IOC) โดยการ

พิจารณาของผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 9 ทาน แลวนําตารางวิเคราะหคา  IOC  ของผูทรงคุณวุฒิมา

คํานวณหาคาดัชนีความสอดคลองแลวเลือกขอที่มีคาดัชนีตั้งแต  0.50  ข้ึนไป  

3.3  เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพเสร็จแลว นํามาปรับปรุงแกไขและนําไป

หาคาความเชื่อมั่นโดยใหนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่ไมใชกลุมตัวอยาง

ทําจํานวน 30 คนไดคาความเชื่อมั่นทั้งฉบับเทากับ 0.9 

3.4  นําไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมที่ไมใชกลุมตัวอยาง  เพื่อหาขอบกพรอง

และแกไข  

3.5  นําแบบประเมินสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายที่มีภาวะอวนไปใช

ประเมินนักเรียนกลุมตัวอยาง 

 

4. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพในเด็ก อายุ 7 – 18 ป ของ

กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) ประกอบดวยกัน 6 

รายการ คือ  

4.1 ดัชนีมวลกาย (Body mass index)   

4.2 เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย (Body fat percentage) 

4.3 นั่งงอตัว (Sit and reach test) 

4.4 นอนยกตัว  (Abdominal curls) 

4.5 ดันพื้น  (Push ups) 

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

5.      เครื่องชั่งน้ําหนัก และ เครื่องวัดสวนสูง 

 6.        นาฬิกาจับเวลา 

 7.        กลองวัดความออนตัว 

 8.        เครื่องวัดเปอรเซ็นตไขมันยีห่อ Omron 

 9.        เครื่องตรวจนับอัตราการเตนของหวัใจ ยีห่อโพลา 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
การเก็บรวบรวมขอมูลในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยดําเนินการดังนี้    คือ 

 1.  ผูวิจัยนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ไปทดลองใชกับกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปนระยะเวลา 10 

สัปดาห 

2.  กอนทําการทดลองจะมีการทดสอบกอน( Pre-test) และเมื่อทําการทดลองไป 5  

สัปดาหจะทําการทดสอบ (Mid-test) และทดสอบหลังการทดลองไปแลว 10 สัปดาห (Post-test) 

โดยใชแบบประเมินชุดเดียวกันและมีการสนทนากลุม ( Focus group )ในนักเรียนกลุมทดลอง 

        3. ติดตามผล ( Follow up ) อีก 4 สัปดาหโดยใชแบบประเมินชุดเดิม 
 
การวิเคราะหขอมูล 

1. การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป 

เพื่อหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.  เปรียบเทียบผลของการทดลองภายในกลุม และระหวางกลุมควบคุมกับกลุม

ทดลอง โดยการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One-way analysis of variance 

with repeated measures) ถาพบความแตกตางใชทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย

ภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวน (Post-hoc tests) โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) 

3.  เปรียบเทียบผลของการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการ

ทดสอบคาที  “Independent t-test” 

 4.  ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 5. นําเสนอขอมูลที่ไดจากรูปแบบการสงเสริมสุขภาวะองครวมสําหรับนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะโรคอวนทั้งในเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
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แผนภูมิที่ 1  สรุปข้ันตอนการดําเนนิการวิจัย 

 

ขั้นตอนที่ 1   ศึกษาวิเคราะหเอกสารเพื่อกําหนดกรอบแนวคิดเบื้องตน 
วิเคราะห สังเคราะหขอมูลจากเอกสารเกีย่วกับแนวคิด หลักการ ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

สรางเครื่องมือแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย 

ตรวจสอบเครื่องมือโดยอาจารยที่ปรึกษาและผูทรงคุณวฒุิ 

ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะนําไปทดลองใช(Try-out)และนํามาปรับปรุงแกไข 

เก็บรวบรวมขอมูลและนํามาวิเคราะหขอมูลพื้นฐาน 

ขั้นตอนที่ 2 สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 

สรางรูปแบบการสรางเสรมิสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายทีม่ีภาวะอวนและคูมือการดําเนนิงานตามรปูแบบ 

สรางแบบประเมินสุขภาพองครวม 4 ดานคอืดานรางกาย จิตใจ สังคม และปญญา 

ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยอาจารยทีป่รึกษาและผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 

ปรับปรุงเครื่องมือตามขอเสนอแนะ 

นําไปทดลองใช (Try-out) เพื่อหาความเทีย่งตรงเชงิเนื้อหาและนํามาปรับปรุงแกไขกอนนาํไปใช 

ขั้นตอนที่ 3  ดําเนนิการเกบ็รวบรวมและวิเคราะหขอมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง(Purposive selection)  

จับฉลาก 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง ทดสอบกอนการทดลอง 

 

 
 
 

ทดสอบหลงัการทดลองสัปดาหที ่5 และ 10 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมประกอบดวย 4 
กิจกรรม คือ กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง  ขยับกาย 

สลายพุง ,การบริโภคอาหารที่เหมาะสม,กิจกรรมเกม

สัมพันธและโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

สนทนากลุม 

ติดตามผลหลงั 4 สัปดาห 

วิเคราะหขอมูลและสรุปผลการทดลอง 



81 
 

บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน   ผูวิจัยไดศึกษาเชิงสํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

และการออกกําลังกาย เพื่อศึกษาขอมูลเบ้ืองตนกอนที่จะนํารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

ไปทดลองใช  ซึ่งผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล กอนการทดลอง หลังการทดลอง 5 สัปดาห หลัง

การทดลอง 10 สัปดาห และติดตามผลในสัปดาหที่ 14 ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม จํานวน

กลุมละ 36 คน รวมทั้งหมด 72 คน เพื่อนํามาวิเคราะห ตามระเบียบวิธีวิจัยทางสถิติ โดยคํานวณ

ดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป แลวนําเสนอขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียงและ

แผนภูมิ โดยแบงการนําเสนอออกเปน  6 ตอน ดังนี้ 

 

 ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

สําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 ตอนที่ 2 การวิเคราะหแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกาย

โดยนําเสนอในรูปของสถิติเชิงพรรณนา แสดงตารางแจกแจงความถี่ จํานวน และ รอยละ 

  ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชคา “ที” (Independent t - test) 

   ตอนที่ 4 ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของสุขภาพองครวม และสมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ภายในกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมโดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (One -  way analysis of 

variance with repeated measures : ANOVA) เมื่อพบความแตกตางเปรียบเทียบเปนรายคู โดย

วิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) 

   ตอนที่ 5 การแสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

   ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากการจัดทําการสนทนากลุม 
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ตอนที่ 1 การวิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหาของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

ตารางที่ 9 คาดัชนีความสอดคลองระหวางเนื้อหากับการใหคะแนนของผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกบั

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

กิจกรรมที ่1  การประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย 

สลายพงุ นักเรียน ผูปกครองและครูที่

เกี่ยวของรวมฟงบรรยาย จาํนวน 1 คร้ังใช

เวลา 2 ชั่วโมง  

0.89 

กิจกรรมที ่2  

 

การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสม 

นักเรียนทีเ่ขารวมควบคุมปริมาณอาหารและ

ตระหนักในตนเองในการควบคุมอาหารและมี

การจดบันทึกการรับประทานอาหารและ

เครื่องดื่มทุกครั้ง ใชระยะเวลา 10 สัปดาห 

0.75 

กิจกรรมที ่3  กิจกรรมเกมสมัพันธ จํานวน 30 ชุดใชวันละ

ชุด ใชเวลา ครั้งละ 10 นาท ี

1.00 

 ชุดที่ 1 ลมเพลมพัด 1.00 

 ชุดที่ 2 รถไฟกระโดด 0.89 

 ชุดที่ 3  เชือกหรรษา 1.00 

 ชุดที่ 4  เสียสละเพื่อทีมงาน    1.00 

 ชุดที่ 5 ปงปองสวรรค 1.00 

 ชุดที่ 6 หนึ่งมิตรชิดใกล 1.00 

 ชุดที่ 7 สงบอลสองขา 1.00 

 ชุดที่ 8 ลอดหวงสวรรค 0.89 

 ชุดที่ 9 พรมวิเศษ 1.00 

 ชุดที่ 10 บอลมหาภัย 0.89 

 ชุดที่ 11 หลอดกาแฟสัมพันธ 1.00 

 ชุดที่ 12 หลุมอุกกาบาต 1.00 

 ชุดที่ 14  บก น้ํา อากาศ ปาทองโก 1.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

กิจกรรมที ่3 (ตอ) ชุดที่ 15  จานสัมพันธ 1.00 

 ชุดที่ 16 จะเอผามาน 1.00 

 ชุดที่ 17  หวงเสนหา 1.00 

 ชุดที่ 18  สงบอลสงใจ 1.00 

 ชุดที่ 19  วิ่งรอยขา 1.00 

 ชุดที่ 20  แขงเรือบก 1.00 

 ชุดที่ 21 ลูกโปงมหาภัย 1.00 

 ชุดที่ 22 กูระเบิด 1.00 

 ชุดที่ 23 ลูกโปงสวรรค 1.00 

 ชุดที่ 24 วงลอกระดาษ 1.00 

 ชุดที่ 25 แขงคบี 1.00 

 ชุดที่ 26 ลอยางนับรอย 1.00 

 ชุดที่ 27 ตอหอคอย 1.00 

 ชุดที่ 28 คาบชอนสงปงปอง 1.00 

 ชุดที่ 29 ผลไมกับไมจิ้มฟน 1.00 

 ชุดที่ 30 ตักน้าํใสขวด 1.00 

กิจกรรมที ่4  โปรแกรมการออกกําลงักายแบบวงจร  

มี 3 ชวงรวมเวลาทัง้หมด 40 นาท ี

1.00 

ชวงที ่1 อบอุนรางกาย 

(Warm up) ประกอบ

เสียงเพลงใชเวลา 10 

นาที  

1.วิ่งเหยาะๆรอบสนาม 1.00 

2.กม เงย 1.00 

3.เอียงศีรษะซาย-ขวา 0.89 

4.เหวีย่งแขนขึน้-ลงดานหนา 1.00 

5.หมนุหวัไหล 1.00 

6.เอียงตัวซาย-ขวา 1.00 

7.แตะสลับ 1.00 

8.กมตัว-เหยียดแขน 1.00 

9.กมแตะปลายเทา 1.00 
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ตารางที่ 9 (ตอ)  

 

กิจกรรม รายการ ดัชนีความสอดคลอง 

ชวงที ่1 อบอุน

รางกาย (Warm up) 

ประกอบเสียงเพลงใช

เวลา 10 นาท ี 

10.ยอ ยืดเขา 1.00 

11.ยืดกลามเนื้อตนขาดานหนา 1.00 

12.นั่งเหยียดขามือแตะปลายเทา 1.00 

13.นั่งไขวขาบดิลําตัว 0.89 

ชวงที ่2 ชวงฝก 

(Work out)จํานวน 

10 สถาน ีแตละสถานี

ใชเวลา 40 วินาท ี

และใชเวลาเปลี่ยน

สถาน ี15 วินาที ใช

ฝกจํานวน 2 รอบ พัก

ระหวางรอบ 2 นาท ี

ใชเวลาทั้งหมด

ประมาณ 20 นาท ี

1.ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสองมือเหนือศีรษะ 1.00 

2.บิดลําตัวรับ-สงลูกเมดิซนีบอล 0.89 

3.การสไลดเทาไปทางซาย-ขวาแตะสลับ 1.00 

4.นอนคว่ําบนลูกยิมบอล ยกลําตัวขึ้น-ลง 0.89 

5.ยืนบิดเอวบนจานทวิสต   0.89 

6.การวิง่บันไดลิง 1.00 

7.การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไปกลับ 1.00 

8.นั่งตวัวียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   1.00 

9.การกาวขึ้น-ลงบน Step สูง 20 ซ.ม 1.00 

10.ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 1.00 

ชวงที่ 3 การคลาย

กลามเนื้อ (Cool 

down)ประกอบ

เสียงดนตรีใชเวลา 

10 นาท ี

 

1.เหยยีดแขนเหนือศีรษะ 1.00 

2.เหยยีดแขนไปดานหลัง 1.00 

3.ดึงศอก 1.00 

4.ยืดหัวไหล 1.00 

5.เอนตัวดานขาง 1.00 

6.ไขวเทากมแตะพื้น 1.00 

7.พับเขายืดกลามเนื้อหนาขา 1.00 

8.ยอ ยืดเขา 0.78 

9.นั่งเหยยีดขามือแตะปลายเทา 1.00 

10.นั่งไขวขากมแตะปลายเทา 1.00 

11.นั่งทาผีเสื้อ 0.78 

12.กมเหยียดหลัง 1.00 

13.ทานั่งสมาธิ  1.00 
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จากตารางที่ 9 แสดงวาคาดัชนีความสอดคลองของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวม

ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน มีคาระหวาง 0.75 – 1.00 เมื่อแยก

พิจารณาตามชวงของกิจกรรมทั้ง 4 กิจกรรม แลวกิจกรรมที่ 1 มีคาเทากับ 0.89 หมายความวามี

ความตรงดีมาก กิจกรรมที ่ 2 มีคาเทากับ 0.75 หมายความวามีคาความตรงด ีกจิกรรมที ่ 3 มคีา

เทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดีมาก กิจกรรมที่ 4 แบงเปน 3 ชวง คือชวง

อบอุนรางกายมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดี

มาก ชวงฝกมคีาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคาความตรงดี

มาก ชวงการคลายกลามเนื้อสวนใหญมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 1.00 เกือบทุกขอ

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ยกเวนยอ ยืดเขา และนั่งทาผีเสือ้ มีคาดัชนีความสอดคลอง

เทากับ 0.78 หมายความวามีคาความตรงดี ซึง่เปนไปตามเกณฑของโรไวนิลไล และแฮมเบลตัน 
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ตอนที่ 2  การวิเคราะหแบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายโดย

นําเสนอในรูปของสถิติเชิงพรรณนา แสดงตารางแจกแจงความถี่ จํานวน และ รอยละ 

 

ตารางที่ 10 แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามขอมูลพื้นฐาน 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

ระดับการศึกษา   

ม.1 24 33.33 

ม.2 24 33.33 

ม.3 24 33.33 

อายุ (ป)   

13 24 33.33 

14 24 33.33 

15 24 33.33 

นักเรียนมีปญหาสุขภาพ/โรคประจําตัว   

ไมมีโรคประจําตัว 59 81.94 

มีโรคประจําตัว 13 18.06 

นักเรียนนอนหลับเฉลี่ยวันละ   

5 – 7 ชั่วโมง 56 77.78 

8 – 10 ชั่วโมง 16 22.22 

บิดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   

ใช 25 34.72 

ไมใช 47 65.28 

มารดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐาน   

ใช 23 31.94 

ไมใช 49 68.06 

  

 จากตารางที่ 10 พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางศึกษาอยูในระดับชั้นมัธยมศึกษาปที่ 1   ป

ที่ 2 และปที่ 3 ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 33.3  และมีนักเรียนอายุ 13 ป, 14 ป และ15 ป ใน

สัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 33.3 นักเรียนสวนนอยมีปญหาสุขภาพ คือ ไมมีโรคประจําตัว รอยละ 

81.94 และมีโรคประจําตัว รอยละ 18.06 นักเรียนมีการนอนหลับโดยเฉลี่ยวันละ 5-7 ชั่วโมง รอย

ละ 77.78  และนักเรียนนอนหลับวันละ 8-10 ชั่วโมง รอยละ 22.22 นอกจากนี้ยังพบวา บิดาและ

มารดาของนักเรียนมีน้ําหนักเกินมาตรฐานในสัดสวนที่เทาๆกันคือ รอยละ 34.72 และ 31.94 

ตามลําดับ 
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ตารางที่ 11  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามพฤติกรรม 

การบริโภคอาหาร 

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
รับประทานอาหารมื้อเชา   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 1 1.39 

ปฏิบัติบอยครั้ง 13 18.06 

ปฏิบัติประจํา 58 80.56 
รับประทานอาหารมื้อกลางวัน   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 2 2.78 

ปฏิบัติบอยครั้ง 18 25.00 

ปฏิบัติประจํา 52 72.22 
รับประทานอาหารมื้อเย็น   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 15 20.83 

ปฏิบัติบอยครั้ง 22 30.56 

ปฏิบัติประจํา 35 48.61 
รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออื่นๆ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 13 18.06 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 16 22.22 

ปฏิบัติประจํา 1 1.39 
รับประทานอาหารมากกวา 3 มื้อ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 13 18.06 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 12 16.67 

ปฏิบัติประจํา 5 6.94 
รับประทานอาหารที่มีรสหวาน   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 32 44.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 33 45.83 

ปฏิบัติประจํา 7 9.72 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   

ไมเคยปฏิบัติเลย 2 2.78 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 41 56.94 

ปฏิบัติบอยครั้ง 22 30.56 

ปฏิบัติประจํา 7 9.72 
รับประทานอาหารหลายๆ อยางอยูในมื้อเดียวกัน   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 4 5.56 

ปฏิบัติบอยครั้ง 29 40.28 

ปฏิบัติประจํา 38 52.78 
รับประทานอาหารประเภททอด   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 6 8.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 53 73.61 

ปฏิบัติประจํา 13 18.06 

รับประทานอาหารประเภทเนือ้ปลา   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 19 26.39 

ปฏิบัติบอยครั้ง 34 47.22 

ปฏิบัติประจํา 19 26.39 
รับประทานอาหารฟาสทฟูด   

ปฏิบัตินานๆครั้ง 50 69.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 17 23.61 

ปฏิบัติประจํา 5 6.94 
ดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอืน่ ๆ   

ไมเคยปฏิบัติเลย 7 9.72 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 42 58.33 

ปฏิบัติบอยครั้ง 21 29.17 

ปฏิบัติประจํา 2 2.78 
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ตารางที่ 11 (ตอ)   
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 8 11.11 

ปฏิบัติบอยครั้ง 16 22.22 

ปฏิบัติประจํา 47 65.28 
รับประทานขนมขบเคี้ยว   

ไมเคยปฏิบัติเลย 5 6.94 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 32 44.44 

ปฏิบัติบอยครั้ง 25 34.72 

ปฏิบัติประจํา 10 13.89 
รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ผักผลไม   

ไมเคยปฏิบัติเลย 1 1.39 

ปฏิบัตินานๆครั้ง 11 15.28 

ปฏิบัติบอยครั้ง 36 50.00 

ปฏิบัติประจํา 24 33.33 

  

จากตารางที่ 11 พบวาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนโดยสวนใหญเปนดังนี้ 

นักเรียนรับประทานอาหารมื้อเชา มื้อกลางวัน และมื้อเย็น เปนประจํา รอยละ 80.56  72.22 และ 

48.61ตามลําดับ นานๆ ครั้งรับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออ่ืนๆ และมากกวา 3 มื้อใน

สัดสวนที่เทากันคือ รอยละ 58.33 บอยครั้งที่รับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 45.83 มีนักเรียน

บางสวนที่นานๆครั้งรับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 44.44 ในสวนของการรับประทานอาหารที่

มีไขมันสูงพบวานักเรียนสวนใหญจะทานอาหารแบบนี้นานๆครั้ง รอยละ 56.94 รับประทานอาหาร

หลาย ๆ อยางอยูในมื้อเดียวกันเปนประจํา รอยละ 52.78 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด

บอยครั้ง รอยละ 73.61 รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลาบอยครั้ง รอยละ 47.22 นานๆครั้งที่

นักเรียนจะรับประทานอาหารฟาสทฟูดรอยละ 69.44 ในสวนของพฤติกรรมการดื่มเครื่องดื่ม ขนม

ขบเคี้ยวและผลไม พบวานักเรียนสวนใหญดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอื่น ๆนานๆครั้ง รอยละ 

58.33 และมักดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกวเปนประจํา รอยละ 65.28 นานๆครั้งนักเรียน

รับประทานขนมขบเคี้ยวรอยละ 44.44 มีบางสวนที่รับประทานขนมขบเคี้ยวบอยคร้ัง รอยละ 

34.72 และนอกจากนี้ พบวาบอยคร้ังนักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก  เชน     ผัก

ผลไม รอยละ 50 
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ตารางที่ 12  แสดงจํานวนและรอยละของนักเรียนผูตอบแบบสอบถาม จําแนกตามออกกําลงักาย 

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 

ระยะเวลาในรอบ 1  เดือนที่ผานมา  นักเรยีนออกกําลังกาย หรือ
เลนกีฬา 

  

ไมออกกําลังกาย    7 9.72 

ออกกําลังกาย   65 90.28 

การอบอุนรางกาย   

ไมปฏิบัติ 1 1.39 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 27 37.50 

ปฏิบัติเปนประจํา 44 61.11 
ชวงออกกําลังกายหรือเลนกีฬาตอเนื่อง 20-30 นาที   

ไมปฏิบัติ 2 2.78 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 13 18.06 

ปฏิบัติเปนประจํา 57 79.17 
ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายให
สูภาวะปกติ 

  

ไมปฏิบัติ 1 1.39 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 30 41.67 

ปฏิบัติเปนประจํา 41 56.94 
ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้ง  นักเรียนออกกําลัง
กายจนทําใหรูสึกเหนื่อยมีเหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึน้ 

  

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 12 16.67 

ปฏิบัติเปนประจํา 60 83.33 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ  3  วัน   

ไมปฏิบัติ 3 4.17 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 9 12.50 

ปฏิบัติเปนประจํา 60 83.33 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลา
โดยรวม  อยางนอย  20 - 30 นาที ตอครั้ง   

  

ไมปฏิบัติ 3 4.17 

ปฏิบัติเปนบางครั้ง 14 19.44 

ปฏิบัติเปนประจํา 55 76.39 

 

 



91 
 

ตารางที่ 12 (ตอ)  

 
รายการ จํานวน (n = 72) รอยละ 
นักเรียนออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาใน 1 วัน ใชเวลา   

20-30 นาที 27 37.50 

30-60 นาที 29 40.28 

มากกวา 60 นาที 16 22.22 
นักเรียนชอบเลนกีฬา   

ไมชอบเลนกีฬา 8 11.11 

ชอบเลนกีฬา 64 88.89 
เวลาวางนักเรยีนชอบทํากิจกรรม   

เลนกีฬา 27 37.50 

อานหนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ 15 20.83 

ดูโทรทัศน    20 27.78 

เลนเกมคอมพิวเตอร 10 13.89 

 

จากตารางที่ 12 ในรอบ 1 เดือนที่ผานมา พบวาพฤติกรรมการออกกําลังกายของ

นักเรียนที่มีภาวะอวนมีการออกกําลังกาย รอยละ 90.28  และไมออกกําลังกาย รอยละ 9.72 ใน

การออกกําลังกายโดยมากนักเรียนจะมีการอบอุนรางกายเปนประจํากอนที่จะออกกําลังกาย รอย

ละ 61.11 และจะเลนกีฬาตอเนื่องกันนาน 20-30 นาที เปนประจํา รอยละ 79.17 เมื่อออกกําลัง

กายเสร็จนักเรียนจะผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายใหสูภาวะ

ปกติเปนประจํา รอยละ 56.94  ในการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาแตละครั้ง นักเรียนออกกําลัง

กายจนทําใหรูสึกเหนื่อย มีเหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึ้นเปนประจํา รอยละ 83.33 นักเรียนออก

กําลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนประจํา รอยละ 83.33 นักเรียนออกกําลัง

กายหรือเลนกีฬา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลาโดยรวม อยางนอย 20 - 30 นาที ตอคร้ัง เปนประจํา 

รอยละ 79.36 และนักเรียนมักออกกําลังกายหรือเลนกีฬาใน 1 วัน ใชเวลาโดยมาก 30-60 นาที 

รอยละ 40.28 และนักเรียนโดยสวนใหญชอบเลนกีฬา รอยละ 88.89 ไมชอบเลนกีฬารอยละ 

11.11 และในเวลาวางนักเรียนชอบเลนกีฬาเปนสวนมากรอยละ 37.50 รองลงมา คือ ดูโทรทัศน   

รอยละ 27.78 อานหนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ รอยละ 20.83 และเลนเกมคอมพิวเตอร  รอย

ละ 13.89 ตามลําดับ 
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ตอนที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมโดยใชคา “ที” (Independent t - test) 

 

ตารางที่ 13 เปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพองครวมระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแต

ละชวงเวลาการทดลอง (กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

สุขภาพองครวม กลุมควบคุม 

(n=36) 

กลุมทดลอง 

(n=36) t p 

X  S.D. X  S.D. 

กอนการทดลอง       

สุขภาพทางกาย 25.39 4.24 26.39 3.31 -1.11 0.27 

สุขภาพทางจติ 27.78 4.22 27.25 3.86 0.55 0.58 

สุขภาพทางสงัคม 30.44 5.12 29.56 3.11 0.89 0.38 

สุขภาพทางปญญา 31.00 3.70 29.89 4.53 1.14 0.26 
หลังการทดลองสัปดาหที ่5       

สุขภาพทางกาย 25.03 4.24 25.75 3.47 -0.79 0.43 

สุขภาพทางจติ 26.06 3.99 25.94 4.39 0.11 0.91 

สุขภาพทางสงัคม 28.72 4.68 29.28 4.19 -0.53 0.60 

สุขภาพทางปญญา 29.17 3.81 31.00 4.14 -1.96 0.05* 
หลังการทดลองสัปดาหที ่10       

สุขภาพทางกาย 25.56 4.06 26.67 3.33 -1.27 0.21 

สุขภาพทางจติ 26.36 4.57 28.61 4.21 -2.17 0.03* 

สุขภาพทางสงัคม 29.69 4.75 30.19 4.49 -0.46 0.65 

สุขภาพทางปญญา 30.47 4.33 30.97 4.53 -0.48 0.63 
ระยะติตามผลสัปดาหที่ 14       

สุขภาพทางกาย 26.25 4.49 26.14 3.47 0.12 0.91 

สุขภาพทางจติ 27.47 4.66 27.83 4.84 -0.32 0.75 

สุขภาพทางสงัคม 29.06 5.83 29.89 4.55 -0.68 0.50 

สุขภาพทางปญญา 29.06 5.20 29.86 5.07 -0.67 0.51 

*p < .05 
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จากตารางที่ 13  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางสุขภาพองครวมของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนการทดลอง  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และในระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

พบวาสวนใหญสุขภาพองครวมทุกดานไมมีความแตกตางกัน ยกเวน หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

ดานสุขภาพทางปญญา และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตารางที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยขอมูลทั่วไปของนักเรียนจําแนกตามกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม (กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะ

ติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

ขอมูลทัว่ไป 

กลุมทดลอง 
(n=36) 

กลุมควบคุม  
(n=36) 

t p 

X  S.D. 
      

X      S.D. 
กอนการทดลอง       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 79.84 10.25 76.60 14.29 1.10 0.27 

ความสงู (เซนติเมตร) 165.67 6.84 163.39 8.40 1.26 0.21 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 81.97 7.35 82.28 6.10 -0.19 0.85 
หลังการทดลองสัปดาหที ่5       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 79.22 10.86 75.51 15.22 1.19 0.24 

ความสงู (เซนติเมตร) 166.64 7.13 163.97 8.44 1.45 0.15 

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

หลังการทดลองสัปดาหที ่10       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 78.31 10.80 74.98 15.81 1.04 0.30 

ความสงู (เซนติเมตร) 166.67 6.59 164.67 7.88 1.17 0.25 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 81.83 4.81 84.11 5.70 -1.83 0.07 

ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14       

อาย ุ (ป) 14.00 0.83 14.00 0.83 0.00 1.00 

น้ําหนกั (กิโลกรัม) 80.41 10.66 76.39 15.78 1.27 0.21 

ความสงู (เซนติเมตร) 167.00 6.52 165.03 7.56 1.18 0.24 

ชีพจรขณะพัก (นาที) 86.69 5.13 87.17 15.46 -0.17 0.86 

* p < .05 
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จากตารางที่ 14 พบวานักเรียนกลุมทดลองในชวงเวลากอนทดลอง โดยสวนใหญมีอายุ

โดยเฉลี่ย 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 79.84 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 165.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 

81.97 คร้ัง/นาที  สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 76.60 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 163.39 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 82.28 คร้ัง/นาที  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไปกอนทดลอง พบวาอายุ น้ําหนักเฉลี่ย   ความสูงเฉลี่ย 

ชีพจรขณะพักของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 พบวานักเรียนกลุมทดลอง โดยสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ย 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 79.22 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 166.64 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 81.78 คร้ัง/นาที  

สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 75.51 

กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 163.97 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 85.28 คร้ัง/นาที  เมื่อทดสอบความ

แตกตางของขอมูลทั่วไป พบวา ชีพจรขณะพักเฉลี่ย ของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวานักเรียนกลุมทดลอง โดยสวนใหญมีอายุโดยเฉลี่ย 14 

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

สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 74.98 

กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 164.67 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 84.11 คร้ัง/นาที  เมื่อทดสอบความ

แตกตางของขอมูลทั่วไป พบวา อายุ น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ชีพจรขณะพักของนักเรียนกลุม

ทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 พบวานักเรียนกลุมทดลองในชวงเวลาติดตามผล โดยสวนใหญมี

อายุโดยเฉลี่ย 14 ป น้ําหนักเฉลี่ย 80.41 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 167.00 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 

86.69 คร้ัง/นาที  สวนนักเรียนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกันกับกลุมทดลอง คือ 14 ป 

น้ําหนักเฉลี่ย 76.39 กิโลกรัม ความสูงเฉลี่ย 165.03 เซนติเมตร ชีพจรขณะพัก 87.17 คร้ัง/นาที  

เมื่อทดสอบความแตกตางของขอมูลทั่วไป พบวาอายุ น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ชีพจรขณะพัก 

เฉลี่ยของนักเรียนกลุมทดลองและ กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 15 เปรียบเทียบความแตกตางสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (กอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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

กอนการทดลอง       

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.00 2.69 23.19 3.05 1.20 0.23 

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

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

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

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

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.65 2.71 22.99 3.04 0.97 0.33 

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

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

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

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

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.31 2.76 23.33 3.24 0.05 0.96 

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

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

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

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.11 2.70 22.90 3.27 1.72 0.09 

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

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

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

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

*p < .05 
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จากตารางที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวา 

กอนการทดลองสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไมมีความแตกตางกัน หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5 พบวาคาเฉลี่ยการนอนยกตัวและการดันพื้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาคาเฉลี่ยการนั่งงอตัว  นอนยกตัว การดันพื้น และการเดิน/วิ่ง 1 ไมล

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ และระยะติดตามผลสัปดาหที่14  พบวาคาเฉลี่ยนอนยกตัว 

การดันพื้นและการเดิน/วิ่ง 1 ไมล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
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ตอนที่ 4 การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ําของสุขภาพองครวมและสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ภายในกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม เมื่อพบความแตกตางเปรียบเทียบเปนรายคู โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี 

(Bonferroni) 

 

ตารางที่ 16 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมของกลุมทดลอง         

(กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมทดลอง 
กอนทดลอง 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

ติดตามผล 

สัปดาหที่ 14 F p 

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

สุขภาพทางกาย 26.39 3.31 25.75 3.47 26.67 3.33 26.14 3.47 0.62 0.61 

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

สุขภาพทางสังคม 29.56 3.11 29.28 4.19 30.19 4.49 29.89 4.55 0.47 0.70 

สุขภาพทางปญญา 29.89 4.53 31.00 4.14 30.97 4.53 29.86 5.07 1.38 0.25 

*p < .05 

จากตารางที่ 16 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองครวม ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาของกลุมทดลองในแตละชวงการทดลอง พบวา 

สุขภาพดานตางๆ ไมแตกตางกัน ยกเวนดานสุขภาพทางจิตมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึ่งปรากฏผลดังตารางที่ 17 
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ตารางที่ 17  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัดทีละ

คูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni ) จําแนกตามชวงเวลาของการวัด                

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมทดลอง 
กอน

ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 14 

สุขภาพทางจิต คาเฉลี่ย 27.25 25.94 28.61 27.83 

กอนทดลอง 27.25 - 1.31 1.36 0.58 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 25.94  - 2.67* 1.89 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 28.61   - 0.78 

ระยะติตามผลสัปดาหที่ 14 27.83    - 

*p < .05 

จากตารางที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของนักเรียนกลุมทดลอง 

พบวาคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยสุขภาพทางจิตหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 

เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 18  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสุขภาพองครวมของกลุมควบคุม 

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

กลุมควบคุม 
กอนทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

F p 

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

สุขภาพทางกาย 25.39 4.24 25.03 4.24 25.56 4.06 26.25 4.49 0.80 0.50 

สุขภาพทางจิต 27.78 4.22 26.06 3.99 26.36 4.57 27.47 4.66 1.81 0.15 

สุขภาพทางสังคม 30.44 5.12 28.72 4.68 29.69 4.75 29.06 5.83 1.55 0.21 

สุขภาพทางปญญา 31.00 3.70 29.17 3.81 30.47 4.33 29.06 5.20 2.62 0.07 

p > .05 

จากตารางที่ 18 เปนการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสุขภาพองครวมไดแก สุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาของกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง 

พบวา สุขภาพองครวมทุกดานไมมีความแตกตางกัน  
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ตารางที่ 19 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับ

สุขภาพของกลุมทดลอง ( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

ตัวแปร (n=36) 
กอนทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 F p 

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

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 24.00 2.69 23.65 2.71 23.31 2.74 24.11 2.70 2.60 0.07 

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

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

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

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

*p < .05 

 

จากตารางที่ 19  การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ

กลุมทดลองในแตละชวงการทดลอง พบวา สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก ดัชนี

มวลกาย นั่งงอตัว นอนยกตัว การดันพื้นและการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ในชวงเวลากอนการทดลอง หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และ ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 ของ

นักเรียนกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ยกเวน เปอรเซ็นต

ไขมัน 

เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึ่งปรากฏผลดังตารางที่ 20 - 24 
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ตารางที่ 20 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัดทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล 

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังกา
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 

ติดตามผล 
สัปดาหที่ 

14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 29.01 28.35 27.08 28.11 

กอนการทดลอง 29.01  0.66 1.93*  0.90 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 28.35   1.27 0.24 

หลังทดลองสัปดาหที่ 10 27.08    1.03 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 28.11     

*p < .05 

จากตารางที่ 20  แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองและหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังทดลอง

สัปดาหที่ 10 ลดลงจากกอนทดลอง  
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ตารางที่ 21 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด ทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล( กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 3.33 3.69 6.19 5.14 

กอนการทดลอง 3.33  0.36* 2.86* 1.81 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 3.69   2.50* 1.44 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 6.19    1.06 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 5.14     

*p < .05 

จากตารางที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่10 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่10 เพิ่มข้ึน

จากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 5   แตกตางจากหลังการทดลอง

สัปดาหที่10  อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยหลังการทดลองสัปดาหที่10 เพิ่มข้ึนจากชวงหลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 22 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการ

วัด ทีละคูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล  

( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14) 

 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 25.97 29.27 34.11 33.28 

กอนการทดลอง 25.97  3.31* 8.14*  7.31*  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 29.27   4.83*  4.00*  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 34.11    0.83 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 33.28     

*p < 0.05 

จากตารางที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนกลุมทดลอง 

พบวาคาเฉลี่ยการนอนยกตัวกอนทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการ

นอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14 เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา คาเฉลี่ยการนอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

กับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ยการนอนยกตัวหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14  เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 
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ตารางที่ 23 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด ทีละคูดวย

วิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล (กอนการทดลอง 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

  
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 9.28 11.19 13.53 11.36 

กอนการทดลอง 9.28  1.92* 4.25*  2.08* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 11.19   2.33*  0.16 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 13.53    2.17* 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 11.36     

*p < .05 

จากตารางที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมทดลอง พบวากอน

ทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10   และระยะติดตามผลสัปดาห

ที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5   หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10   และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง นอกจากนี้ยังพบวา หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 5  กับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10  และ หลังการทดลองสัปดาหที่10 กับ

ระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  โดยหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10   เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5    แตระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14  

ลดลงจาก หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
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ตารางที่ 24  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมทดลองในแตละชวงเวลาของการวัด 

ทีละคูดวยวิธีทดสอบของบอนเฟอรโรนี ( Bonferroni)  จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล ( กอน

การทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห

ที่ 14) 

 

 กอนการ
ทดลอง 

หลังกา
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมทดลอง คาเฉลี่ย 13.67 12.90 11.33 12.19 

กอนการทดลอง 13.67  0.78*  2.34*  1.49* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 12.90   1.56*  0.71 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 11.33    0.85 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 12.19     

*p < .05 

จากตารางที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมทดลอง พบวา

กอนทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 ลดลงจากกอนทดลอง นอกจากนี้

ยังพบวา คาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และ หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05  

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ลดลงจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และ ระยะติดตามผล

สัปดาหที่ 14  เพิ่มข้ึนจากหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 
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ตารางที่ 25 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับ

สุขภาพของกลุมควบคุม ( กอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 

10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14) 

 

กลุมควบคุม 
(n=36) 

กอนทดลอง 
หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 F p 

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

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

เปอรเซ็นตไขมัน (%) 23.19 0.51 22.99 0.51 23.33 0.54 22.90 0.55 0.59 0.55 

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

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

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

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

*p < .05 

จากตารางที่ 25 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยสมรรถภาพที่สัมพันธกับสุขภาพของกลุม

ควบคุมในแตละชวงการทดลอง พบวา ตัวแปรสวนใหญไมมีความแตกตางกัน ยกเวน คาเฉลี่ยการ

ดันพื้น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 เพื่อใหทราบความแตกตางเปนรายคู จึงใชวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) ตรวจสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ย ซึง่ปรากฏผลดังตารางที่ 26 
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ตารางที่ 26 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมควบคุมในแตละชวงเวลาของการวัดทีละคู

ดวยวิธีทดสอบของ บอนเฟอรโรนี ( Bonferroni)  จําแนกตามชวงเวลาการเก็บขอมูล ( กอนการ

ทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 

14) 

 

 
กอนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 5 

หลังการ
ทดลอง 

สัปดาหที่ 10 
ติดตามผล 
สัปดาหที่ 14 

กลุมควบคุม คาเฉลี่ย 26.14 26.61 27.31 28.06 

กอนการทดลอง 26.14  0.47 1.17* 1.92* 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 26.61   0.69 1.44 

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 27.31    0.75 

ติดตามผลสัปดาหที่ 14 28.06     

*p < .05 

จากตารางที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยการดันพื้นของกลุมควบคุม พบวา กอน

การทดลองกับหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05 โดยคาเฉลี่ย หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

เพิ่มข้ึนจากกอนทดลอง  
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ตอนที่ 5 การแสดงกราฟประกอบการเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมและ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ภายในกลุมและระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

แผนภูมิที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
 

แผนภูมิที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางจิตของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางสังคมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษา

ตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

 แผนภูมิที่ 5  เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่สุขภาพทางปญญาของนกัเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคมุ (กอนการทดลอง  หลังการ

ทดลองสัปดาหที ่5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

        
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 6 เปรียบเทียบดัชนีมวลกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

            

        
แผนภูมิที่ 7 เปรียบเทียบเปอรเซ็นตไขมันของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลัง

การทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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แผนภูมิที่ 8 เปรียบเทียบนั่งงอตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม(กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

แผนภูมิที่ 9 เปรียบเทียบการนอนยกตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 10  เปรียบเทียบการดันพื้นของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

แผนภูมิที่ 11  เปรียบเทียบการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่

มีภาวะอวนระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาหที่ 5  

หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 
∗ มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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แผนภูมิที่ 12 คาเฉลี่ยดัชนีมวลกายของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

             
 

แผนภูมิที่ 13 คาเฉลี่ยเปอรเซ็นตไขมันของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

 



115 
 

แผนภูมิที่ 14 คาเฉลี่ยการนั่งงอตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

 

 
 

แผนภูมิที่ 15 คาเฉลี่ยการนอนยกตัวของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะ

อวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลอง

สัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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แผนภูมิที่ 16 คาเฉลี่ยการดันพื้นของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 

         

 

 

แผนภูมิที่ 17 คาเฉลี่ยการเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุมในแตละชวงการทดลอง (กอนการทดลอง  หลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5  หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และระยะติดตามผลสัปดาห 14) 
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ตอนที่ 6 การวิเคราะหขอมูลจากการจัดทาํสนทนากลุม 

 

จากการสัมภาษณนักเรียนที่เขารวมโครงการเพื่อตองการออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก

ตัวเอง  อยากหุนดี มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงไมเจ็บปวยงาย  สาเหตุที่อวน คือ รับประทานอาหาร

ที่หวาน ไขมันสูง ดื่มน้ําหวาน และชอบรับประทานอาหารตอนดึกกอนเขานอน และไมคอยออก

กําลังกาย ทํากิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวรางกายนอย เชน เลนเกม ดูโทรทัศน  ซึ่งเหลานี้เปน

สาเหตุของการเกิดภาวะอวนทั้งสิ้น ปญหาและอุปสรรคสําหรับพวกนักเรียนที่มีภาวะอวน คือ ไม

สามารถหักหามจิตใจตนเองได และบิดา มารดาจะซื้ออาหารที่อรอยมาใหรับประทาน ซึ่งนักเรียนรู

ถึงโทษและประโยชนของการบริโภคอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายเปนสิ่งที่จะชวยให

นักเรียนสามารถลดน้ําหนักและมีสุขภาพที่แข็งแรงไดแตพวกเขาก็ไมสามารถปฎิบัติไดกับส่ิงที่เขา

ไดรับรูเพราะฉะนั้นสิ่งที่จะชวยใหนักเรียนที่มีภาวะอวนลดน้ําหนักไดก็คือ ตองมีความรวมมือซึ่งกัน

และกันทั้งโรงเรียนตองมีนโยบายที่ชัดเจน ประสานความรวมมือกับผูปกครองและที่สําคัญที่สุดคือ

ตัวของนักเรียนเอง  และในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต 

สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จัด

กิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียนสนใจ เชน สุขภาพทาง

กาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ สวดมนต   สุขภาพ

ทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลนกีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู มีการอบรม

เกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และเรื่องที่นักเรียนสนใจ   ดังรายละเอียดการ

สัมภาษณนักเรียนที่เขารวมโครงการดังตอไปนี้ 

 

1.อะไรเปนสาเหตุทาํใหนักเรียนเขารวมกจิกรรม 

 นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัสาเหตทุี่เขารวมกิจกรรมคลายๆ กนั คือ 

ตองการออกกาํลังกายเพื่อลดน้ําหนัก   เพราะอวน อยากหุนดี 

…อวนมากอยากผอม      

    อยากลดน้าํหนัก…    

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อยากลดน้ําหนกั    

    อยากผอมหุนดีๆ…   

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 
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…ไดออกกําลงักาย   รางกายแข็งแรง 

    อยากลดน้าํหนัก อยากผอมใสเสื้อผาแลวดูดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

2.นักเรียนคิดวา ความอวนสงผลตอสุขภาพของนักเรียนอยางไรบาง 

นักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับความอวนที่สงผลตอสุขภาพของนักเรยีนที่คลายๆกนั คือ

ทําใหเปนโรคไดงาย เจ็บปวยงาย 

…เวลาทําอะไรก็เหนื่อยงาย รางกายไมแข็งแรง 

   ปวยงาย 

   เปนโรคปวดขอเขา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เหงื่อออกเยอะ และรูสึกอึดอัดมาก 

    รางกายออนแอ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายออนแองาย  

    สุขภาพรางกายไมแข็งแรงปวยงาย 

    เปนโรคเกี่ยวกับไขมันในเลือดอุดตันไดงาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

3.นักเรียนคิดวา ความอวนทําใหเกิดโรคแทรกซอนอะไรบาง 

นักเรียนสวนใหญมีความเหน็ที่คลายๆกนั คือ ปวดหวัเขา  โรคหัวใจ ไขมันอุดตันในเสน

เลือด 

…ไมสบายบอย 

    รางกายออนแอ    เหนื่อยงาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…ทําใหเกิดโรคหัวใจ    

    โรคปวดขอกระดูก… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ทําใหเปนโรคอวน  โรคหัวใจ  โรคเบาหวาน 

    โรคไขมันอดุตันในเสนเลอืด… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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4.นักเรียนเชื่อวาการรับประทานชนิดใดทีท่ําใหน้าํหนักเพิ่มได และลักษณะของอาหารชนิดใดทีท่ํา

ใหน้าํหนักเพิม่ได 

 นักเรียนมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการรับประทานและลักษณะของอาหารที่ทําใหน้ําหนักเพิ่ม

ไดที่เหมือนๆกนั คือ การรับประทานพวกเนื้อสัตว   อาหารทอดๆ  รับประทานพวกไขมันเยอะๆ  

ขนมกรุบกรอบ 

 …ดื่มพวกน้าํหวาน   กนิไอติมในโรงเรียน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินพวกคารโบไฮเดรต  เนือ้สัตว 

    พวกอาหารที่มไีขมันเยอะ …  

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  พวกแปง 

    น้าํอัดลม  น้ําหวาน ไอติมในโรงเรียน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

5.นักเรียนเชื่อวาการรับประทานชนิดใดทีท่ําใหควบคุมน้ําหนกัได 

นักเรียนสวนใหญเชื่อวา การรับประทานผกั ผลไมและอาหารที่ไมมีไขมันหรือมีไขมนั

นอยๆ สามารถชวยควบคุมน้ําหนกัได  

 

…การรับประทานผัก ผลไมมากๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 

…อาหารที่ไมมีไขมันหรือมีไขมันนอยๆ เชน  พวกแกงจดื    ผัก ผลไม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พวกผัก ผลไม สลัด 

    หลกีเลี่ยงอาหารประเภทแปง ดื่มน้ําเปลามากๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

6.นักเรียนเชื่อวาวธิีการรับประทานอาหารอยางไรทาํใหน้ําหนกัเพิม่ได 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารรับประทานอาหารทีท่าํใหน้ําหนกั

เพิ่มที่คลายๆ กัน คือ  รับประทานอาหารพวกเนื้อสัตวทีม่ีไขมันมากๆ  และของหวานๆ  น้ําหวาน 

และรับประทานอาหารตอนดึกๆ 
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…กินอาหารพวกเนื้อสัตวทีม่ไีขมันมากๆ   

    น้าํหวาน ไอติม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินอาหารตอนดึกๆ พวกมามา 

    น้าํอัดลม น้าํหวาน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…กินอาหารมาก กินแตมนัๆ 

    กนิพวกคารโบไฮเดรต พวกแปงมาก… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

7.นักเรียนเชื่อวา วิธกีารรับประทานอาหารอยางไรทีท่ําใหควบคุมน้ําหนักได 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็เกี่ยวกบัวิธกีารรับประทานอาหารที่สามารถ

ควบคุมน้าํหนกัไดที่คลายๆกัน คือ ตักขาวทพัพีเดียว  กนิผักมากๆและควรออกกําลงักายควบคู 

 …กินขาวนอยๆ กินผกัผลไม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 …กินขาวกับมากๆ 

     กนิผัก ผลไม และน้าํเปลา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

 …กินขาวหนึง่ทัพพี กนิผักและผลไมมากๆ 

     กนิขาวมื้อเย็นนอยๆ และควรออกกําลงักายดวย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

 

8.นักเรียนรับประทานอาหารมื้อหลักกีม่ื้อตอวัน 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนมากจะรับประทานอาหารตามมื้อที่โรงเรียนจัดให คือ 2  

มื้อ และ 3 มื้อ 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดให 

   กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนแตตอนกลางคืนกินมามาเพราะมนัหิว… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดให 

    กนิขาว 3 มือ้ แตจะซื้อขนมไวกินตอนกลางคืน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…กินขาว 3 มื้อตามโรงเรียนจัดใหแตมื้อเยน็จะกนินอยๆ 
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    กนิขาว 2 มื้อ เชากบัเทีย่ง สวนตอนเยน็จะดื่มนม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

9.นักเรียนชอบรับประทานอาหาร ขนม ผลไมและน้ํา อะไรมากที่สุด 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการจะชอบรับประทานอาหารที่แตกตางกนัไปซึง่มีทัง้อาหาร ของ

หวาน และผลไมที่แตกตางกนัไป คือ โจกไข  อาหารฝรั่งตอนเชา หมูทอดกระเทียม ขาวผัดปู บวั

ลอย กลวยบวชชี    วุนมะพราว กลวย แอปเปล  ชาเขียว  น้ําเปลา ฯลฯ 

…โจกไข  สม 

    อาหารฝรั่งตอนเชา 

    บัวลอย น้ําเปลา กลวย ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อาหารฝรั่งตอนเชา   นม 

    กลวยบวชช ี   แอปเปล  ชาเขียว ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…หมทูอดกระเทียม ขาวผัดปู  

    บัวลอย  วุนมะพราว ฯลฯ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

10.นักเรียนชอบออกกําลงักายประเภทไหนและนักเรียนออกกาํลังกายเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการจะชอบออกกําลังกายที่แตกตางกนัไปและจะใชเวลาชวงหลัง

เลิกเรียนในตอนเยน็ คือ ฟตุบอล แบดมินตัน วายน้าํ รักบี้ บาสเกตบอล 

…ชอบเลนกีฬาประเภททีม เชน บาสเกตบอล   

    ชอบกฬีาวายน้าํ  ฟุตบอล… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…ชอบเลนรักบี้  

    ฟุตบอล บาสเกตบอล… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ชอบเลนรักบี้ กีฬาสุภาพบุรุษ เทหด ี

    ชอบฟุตบอล  บาสเกตบอล  

    ชอบเลนแบดมินตัน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

 

 



122 
 

11.นักเรียนคิดวาการออกกาํลังกายมปีระโยชนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็ตอประโยชนของการออกกําลังกายที่คลายๆ กัน 

คือ ทําใหรางกายแข็งแรง มีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ด ี สรางภูมิคุมกนัโรคไดดีและมีสังคมกับ

เพื่อน 

…หัวใจแข็งแกรง และ ทาํใหผอม  

    รางกายแข็งแรง… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…รางกายแข็งแรง จิตใจแจมใส  

    สรางภูมิคุมกันโรคไดดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายแข็งแรงมีสุขภาพกาย สุขภาพจติที่ดี 

    ทาํใหรางกายมีภูมิคุมกนัโรคไดดี 

    มีเพื่อนมากขึ้น… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

12.นักเรียนคิดวาการควบคุมอาหารและการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมูมีประโยชนอยางไรบาง 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการมคีวามคิดเหน็ที่คลายๆ กันเกี่ยวกบัประโยชนของการควบคุม

อาหารและการบริโภคอาหารที่ครบ 5 หมู คือ ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรงมีภูมิคุมกันโรคที่ด ีไม

ทําใหเกิดโรคอวน และโรคที่รายแรงตางๆ เชน โรคหัวใจ เบาหวาน เสนเลือดอุดตัน 

…ทําใหไมอวน 

    รางกายแข็งแรงและมีภูมคิุมกันโรคดีข้ึน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…มีภูมิคุมกนัโรคดีข้ึน ไมเปนโรคอวน 

    รางกายแข็งแรง… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…รางกายสมบูรณแข็งแรง 

    ทาํใหหางไกลจากโรครายตางๆ เชน หวัใจ เบาหวาน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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13.นักเรียนคิดวาโรงเรียนมกีารบริหารจัดการและสนับสนุนการดําเนนิงานควบคุมภาวะ

โภชนาการเกนิของเด็กนักเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ โรงเรียนควรมกีาร

ควบคุมสารอาหารที่รางกายตองการใหครบทุกมื้อที่จัดใหกับนกัเรียนและควรมีการจัดอบรมให

ความรูเปนประจํา 

…อาหารที่โรงเรียนควรลดความหวานและอาหารมันๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…โรงเรียนควรทําอาหารที่ไมหวานมากและอาหารมันๆ 

    โรงเรียนควรจัดอาหารสําหรับเด็กที่อวนแยกพิเศษจะไดบังคับตัวเองได… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ควรทําอาหารที่มีผักมากๆ ไมหวานและมันเกินไป 

    การควบคุมน้ําหนกัอยูที่ตัวเราจะเลือกกนิมากกวา 

    อยากใหมีการจัดอบรมใหความรูบอยๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

14.โรงเรียนมกีารจัดกิจกรรมการใหความรูเพื่อปรับพฤตกิรรมดานการบริโภคอาหารและการออก

กําลังกายของเด็กนักเรียนทีม่ีภาวะโภชนาการเกนิเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อยากใหโรงเรียนมี

การอบรมใหความรูเด็กเกี่ยวกับการการบริโภคอาหารและการออกกาํลงักายใหกับนกัเรียน และ

จัดกิจกรรมที่ชวยปรับพฤติกรรมนักเรียนทีม่ีภาวะอวนใหตอเนื่อง 

…มีการออกกาํลังกายตอนเย็นตามทีน่ักเรยีนชอบ และอยากใหมีอุปกรณใหเลนหลายๆ     

    อยาง… 

นกัเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…มีการออกกาํลังกายที่โรงเรียนตามบานที่พักอยูแลว… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อยากใหมีการใหความรู อบรม ใหนักเรียนที่อวน เปนประจํา… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

15.การจัดอาหารใหนักเรียนรับประทานที่บานและทีโ่รงเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อาหารที่โรงเรียนมี

รสชาติไมคอยอรอย มีอาหารที่มีไขมันมาก ไมคอยมีผัก 

…ถาที่โรงเรียนจัดใหตองกนิตามโรงอาหาร ถาที่บานพอแมตามใจ เลยอวน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 
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…โรงเรียนจะเปนอาหารเดิมๆ ไมคอยอรอยที่บานจะเลือกกินที่อรอยๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…ที่โรงเรยีนอาหารไมถูกปากแตกลับบานจะทํากินเองตามที่เราชอบ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

16.บุคคลที่มอิีทธิพลตอนักเรียนมากที่สุดในการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักาย 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ ตัวเราเองสาํคญัที่สุด

ตองบังคับใจตัวเองใหได สวนรองลงมาบุคคลที่มีอิทธิพลก็คือ พอ แม ที่คอยเตือน และคุณครูที่

โรงเรียนและทีสํ่าคัญก็คือตัวเราเอง 

 …เพื่อน พอ แม… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เพื่อน พอ แม และผมวาตวัเราเองสาํคญัที่สุด… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

 …พอ กับแม จะคอยเตือนและเราตองหามใจใหไดในเรือ่งอาหารและบังคับตัวเองดวย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

17.ปญหาและอุปสรรคในการดําเนนิงานควบคุมน้าํหนกันักเรยีนทั้งทีบ่านและที่โรงเรียนเปน

อยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนัเกีย่วกับปญหาและ

อุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก คือ ไมสามารถหามใจตวัเองไดความอยากอาหาร  พอ แมและ

เพื่อนซื้อขนมที่เราชอบมาให 

…ความอยากอาหาร 

    ตัวเราหามใจไมได… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…เพื่อนชอบเลี้ยงขนม 

    ความอยากกิน อรอย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พอ แมซื้ออาหารอรอยๆมาใหกนิ 

    หามใจตวัเองไมได 

    ข้ีเกียจออกกําลังกาย… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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18.ขอเสนอแนะในการควบคุมน้ําหนกัของนักเรียนที่โรงเรียนเปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ อยากใหโรงเรียน

ปรับปรุงวิธีการปรุงอาหารโดยการลดอาหารมนัๆและหวานใหนอยลง 

…วิธีการปรุงอาหารมีแตหวาน กับมนัๆ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…อยากใหจัดที่ดื่มน้าํเปลามากๆ จะไดดื่มน้ําเปลามากๆอาจชวยใหกนิขาวนอยลง… 

นักเรยีนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…อยากใหปรับปรุงการปรุงอาหารและอยากใหเพิ่มผักและผลไมมากๆ 

    อยากใหจํากัดโซนคนที่อวน อยากลดน้าํหนัก จํากัดอาหาร… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 

19.นักเรียนคดิวาในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมสุีขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรเปนอยางไร 

นักเรียนที่เขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กัน คือ ในการสรางเสริม

สุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดี

ควรจัดกิจกรรมออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  จัดกิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและให

ความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียนสนใจ เชน สุขภาพทางกาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  

สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ สวดมนต   สุขภาพทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลน

กีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู มีการอบรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย 

และเรื่องที่นักเรียนสนใจ 

 …มีที่ออกกําลังกายทีน่ักเรยีนอยากเลน ไมตองบังคับ ตอนเย็นสวดมนตทาํใหจิตใจดี… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

 …การออกกาํลังกายที่ตนเองชอบ ใหมีเวลาวางในการเลนอิสระมากๆ  

    จัดกิจกรรมออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…จัดกิจกรรมที่ทาํรวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆทีน่ักเรียนสนใจ เชน           

     ใหความรู มีการอบรมเกีย่วกับการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกาย และเรื่องที่   

     นักเรยีนสนใจ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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 20.นักเรียนมคีวามพึงพอใจในการจัดกิจกรรมในครั้งนี้เปนอยางไร 

นักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสวนใหญมีความคิดเห็นที่คลายๆ กนั คือ มีความพอใจกบั

โครงการนีม้าก เพราะไดเลนเกมและไดออกกําลงักาย 

…พอใจมาก สนุกไดเลนกับเพื่อน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่1 

…น้ําหนักลดพอใจมาก 

พอใจ สนุกและอิสระไมตองโดนบังคับ… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่2 

…พอใจมาก  น้ําหนกัลดลง ไมเครียด มีของกิน… 

นักเรียนชัน้มัธยมศึกษาปที ่3 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

สรุปผลการวจิัย 
 

การวิจัยเรื่อง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา พัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพ

องครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาและเพื่อเปรียบเทียบผลการใชรูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมและ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองในชวงกอนการทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่5 หลังการ

ทดลองสัปดาหที่10 และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 

โดยการศึกษานักเรียนชายที่มีภาวะอวนที่กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

ปที่1 ถึงปที่ 3 โดยใชวิธีการเลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive selection) และกลุมตัวอยาง

ตองมีความสมัครใจ จํานวนทั้งหมด 72 คน โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม กลุมละ 36 คน 

เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยผูวิจัยไดใชตารางการกําหนดขนาดกลุมตัวอยางของโคเฮน 

(Cohen,1969) โดยมีระดับนัยสําคัญที่ 0.05 คาขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.35 และคา

อํานาจของการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.80  โดยนํานักเรียนชายในระดับชั้นมัธยมศึกษา

ตอนตนปที่ 1 ถึง ปที่ 3 ( อายุ 13 -15 ป ) โรงเรียน ภ.ป.ร. ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ ที่มี

น้ําหนักเมื่อเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการเจริญเติบโตน้ําหนักตามเกณฑสวนสูงอยูเหนอืเสน 

+2 S.D. ขึ้นไปของเพศชาย (WHO, 2007) จํานวน 100 คน มาเรียงลําดับจากมากไปหานอย ตัด

นักเรียนที่มีน้ําหนักมาก 14 คนแรกและนักเรียนที่มีน้ําหนักนอย 14 คนสุดทายออก และนํา

นักเรียนจํานวน 72 คน มาแบงเปนกลุมๆละ 36 คน โดยวิธีการสุมแบบกําหนด (Randomized 

assignment) และนําดัชนีมวลกายของนักเรียนทั้ง 2 กลุมไปหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน จากนั้นทดสอบความแตกตางของทั้งสองกลุมโดยใชคาที (Dependent t-test)  และนํา

ทั้ง 2 กลุมมาจับฉลากเพื่อจัดเปนกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ระยะแรกผูวิจัยไดศึกษาขอมูลเชิง

สํารวจเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายกอนการทดลอง 1 เดือน และใช

ระยะเวลาการทดลอง 10 สัปดาหและระยะติดตามผลอีก 4 สัปดาห ทําการทดลองสัปดาหละ 3 

วัน(วันจันทร วันพุธ วันศุกร) วันละ 50 นาที กอนทําการทดลองจะมีการทดสอบกอน( Pre-test) 

และเมื่อทําการทดลองไป 5 สัปดาหจะทําการทดสอบ (Mid-test) และทดสอบหลังการทดลอง

สัปดาหที่ 10 (Post-test )และระยะติดตามผลสัปดาหที่ 14 (Follow up) โดยใชแบบประเมินชุด

เดียวกันและมีการสนทนากลุม (Focus group) ในนักเรียนกลุมทดลองและนําผลที่ไดจากการ
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ทดลองมาวิเคราะหโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป เพื่อหาคารอยละ  คาเฉลี่ย และคาสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบผลของการทดลองภายในกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการ

วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวชนิดวัดซ้ํา (One-way analysis of variance with repeated 

measures) ถาพบความแตกตางใชการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยภายหลังการ

วิเคราะหความแปรปรวน (Post-hoc tests) โดยวิธีของบอนเฟอรโรนี (Bonferroni) และ

เปรียบเทียบผลของการทดลองระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง โดยการทดสอบคาที 

“Independent t-test” โดยทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจยัพบวา 

1.รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน มีคาดัชนีความสอดคลองอยูระหวาง 0.75 - 1.00 ซึ่งมีคาความตรงดีถงึดมีาก   

สรุปไดวารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมทัง้ 4 กิจกรรม มีความเหมาะสมสาํหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

 

2.แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน เพื่อเปนการสํารวจพฤติกรรมเบื้องตน 

 พบวา นักเรียนกลุมตัวอยางศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที่ 1   2 และ 3 ในสัดสวน

ที่เทากัน คือ รอยละ 33.33  และมีนักเรียนอายุ 13 , 14  และ15 ป ในสัดสวนที่เทากัน คือ รอยละ 

33.33 นักเรียนสวนนอยเปนผูที่มีปญหาสุขภาพ รอยละ 18.06 นักเรียนจะรับประทานอาหารมื้อ

เชา มื้อกลางวัน และมื้อเย็น เปนประจํา รอยละ 80.56 ชอบรับประทานอาหารรสหวาน รอยละ 

45.83 ชอบรับประทานอาหารประเภททอด รอยละ 73.61 นักเรียนสวนใหญดื่มน้ําอัดลม  หรือ

น้ําหวานนานๆ คร้ัง รอยละ 58.33 และบอยครั้งนักเรียนชอบรับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน 

ผักผลไม รอยละ 50  นักเรียนมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย รอยละ 90.28 และไมออกกําลังกาย 

รอยละ 9.72 มีการอบอุนรางกายเปนประจํากอนที่จะออกกําลังกาย รอยละ 61.11 และจะเลน

กีฬาตอเนื่องกันนาน 20-30 นาที เปนประจํา รอยละ 79.17 เมื่อออกกําลังกายเสร็จนักเรียนจะ

ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยียดกลามเนื้อหลังออกกําลังกายใหสูภาวะปกติเปนประจํา รอยละ 

56.94 นักเรียนออกกําลังกายหรือเลนกีฬาไดอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน เปนประจํา รอยละ 83.33 

ใชเวลาในการออกกําลังกายโดยรวม อยางนอย 20-30 นาทีตอคร้ัง เปนประจํา รอยละ 79.36 และ

นักเรียนโดยสวนใหญชอบเลนกีฬา รอยละ 88.89 ไมชอบเลนกีฬารอยละ 11.11 และในเวลาวาง

นักเรียนชอบเลนกีฬาเปนสวนมากรอยละ 37.50 รองลงมา คือ ดูโทรทัศน   รอยละ 27.78 อาน

หนังสือ เชน การตูน หนังสือพิมพ รอยละ 20.83 และเลนเกมคอมพิวเตอร  รอยละ 13.89 

ตามลําดับ 
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3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน

ที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง  พบวา สวนใหญตัวแปรทุกตัวไมมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคม และสุขภาพทางปญญา ยกเวน หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 สุขภาพทางปญญาและหลัง

การทดลองสัปดาหที่10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพทางปญญาของกลุมทดลอง ( X =31 คะแนน)

สูงกวากลุมควบคุม ( X =29.17 คะแนน) และหลังการทดลองสัปดาหที่10 คะแนนเฉลี่ยสุขภาพ

ทางจิตของกลุมทดลอง ( X =28.61 คะแนน) สูงกวากลุมควบคุม ( X =26.36 คะแนน)  

 

4. จากการศึกษาขอมูลทางสรีรวิทยา ระดับสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ของ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนของนักเรียนกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

พบวา น้ําหนักเฉลี่ย ความสูงเฉลี่ย ของนักเรียนกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเวนหลังการทดลองสัปดาหที่ 5 ชีพจรขณะพัก มีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมควบคุม ( X = 85.28  คร้ัง/นาที) มีชีพ

จรขณะพักสูงกวา กลุมทดลอง ( X = 81.78 คร้ัง/นาที) 

 

5. การเปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง ในแตละชวงของการ

ทดลอง 

- กอนการทดลอง ตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ 0.05   ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 ตัวแปรสวนใหญไมมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความออนตัวและ

ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อทองและหลังสวนลาง และความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล มี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลอง( X =11.19 ครั้ง/นาที, 

X = 29.28 คร้ัง/นาที) มีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ( X = 8.69 คร้ัง/นาที, X = 26.61 คร้ัง/นาที) 

ตามลําดับ 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 10  ตัวแปรสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี 
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก ความออนตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความแข็งแรงและ

ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยกลุมทดลอง

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

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีกวากลุมควบคุม ( X =4.00 เซนติเมตร, X =9.64 คร้ัง/

นาที, X =27.31 คร้ัง/นาที, X =13.27 นาที) ตามลําดับ ยกเวน ดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นต

ไขมันในรางกาย ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

- หลังการทดลองสัปดาหที่ 14 ตัวแปรสวนใหญมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและ

หลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและหายใจ โดยกลุมทดลอง ( X =11.36 คร้ัง/นาที, X =33.28 ครั้ง/นาที, 

X =12.19 นาที) มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีกวากลุมควบคุม ( X =9.33 คร้ัง/

นาที, X =28.06 ครั้ง/นาที, X =14.52 นาที) ตามลําดับ ยกเวน ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันใน

รางกาย และความออนตัวไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

6. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยสุขภาพองครวมของนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตน

ที่มีภาวะอวนภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม 

6.1 ภายในกลุมทดลอง พบวาสวนใหญตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตางกันอยางมี 

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา 

ยกเวน สุขภาพทางจิต หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ( X =28.61 คะแนน) เพิ่มขึ้นจากหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 5 ( X =25.94 คะแนน) 

6.2 ภายในกลุมควบคุม พบวาทุกชวงการทดลองตัวแปรทุกตัวไมมีความแตกตาง 

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ไดแก สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม 

และสุขภาพทางปญญา 

 

7.การเปรียบเทียบการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของนักเรียนชาย

ระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในกลุมทดลองและภายในกลุมควบคุม ในแตละชวง

ของการทดลอง 

7.1 ภายในกลุมทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาตัวแปรทุกตัวมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย ความออนตัว ความแข็งแรงและ
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ความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหลและความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน เปอรเซ็นตไขมัน

ในรางกาย 

7.2 ภายในกลุมควบคุม หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 พบวาตัวแปรสวนใหญ ไม 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ไดแก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 

ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อทองและหลังสวนลาง และความ

อดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ ยกเวน ความแข็งแรงและความอดทนของกลุม

กลามเนื้อแขน ไหล มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

8. จากการวิเคราะหขอมูลจากการสนทนากลุม พบวานักเรียนที่เขารวมโครงการตองการ

ออกกําลังกายเพื่อลดน้ําหนัก  อยากหุนดีมีรางกายที่แข็งแรง ซึ่งนักเรียนสวนใหญรูถึงผลเสียของ

ความอวนที่จะสงผลตอสุขภาพของตนเอง และรูถึงประโยชนและโทษของการบริโภคอาหารและ

การออกกําลังกายดี ซึ่งนักเรียนรูวิธีการการบริโภคอาหารที่ถูกตองแตสวนมากจะปฏิบัติไมไดดวย

ส่ิงแวดลอมตางๆ เชน อาหารอรอย เพื่อนชวน เปนตน นักเรียนสวนใหญจะรับประทานอาหาร 3 

มื้อตามที่โรงเรียนจัดใหและชอบรับประทานมามาตอนดึก และนักเรียนสวนใหญจะชอบออกกําลัง

กายและเลนกีฬาประเภททีม เชน รักบี้ ฟุตบอล แบดมินตัน เพราะคิดวาการออกกําลังกายมี

ประโยชนโดยทําใหรางกายแข็งแรง ทําใหผอมลงได และมีสุขภาพกาย สุขภาพจิตที่ดีมีเพื่อนมาก  

ปญหาและอุปสรรคในการควบคุมน้ําหนัก คือ ไมสามารถหามใจตัวเองไดความอยากอาหาร  พอ 

แมและเพื่อนซื้อขนมที่ชอบมาให และอยากใหโรงเรียนปรับปรุงวิธีการปรุงอาหารโดยการลด

อาหารมันๆและหวานใหนอยลง ใหโรงเรียนมีการอบรมใหความรูเด็กเกี่ยวกับการการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกาย และจัดกิจกรรมที่ชวยปรับพฤติกรรมนักเรียนที่มีภาวะอวนให

ตอเนื่อง ซึ่งบุคคลที่มีอิทธิพลในการควบคุมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายมากที่สุดก็คือ 

เพื่อน พอ แม และที่สําคัญที่สุดคือตัวเราเอง  และในการสรางเสริมสุขภาพใหนักเรียนมีสุขภาพ

ทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีควรจัดกิจกรรมออกกําลัง

กายอยางสม่ําเสมอ  จัดกิจกรรมที่ทํารวมกันและมีการอบรมและใหความรูในเรื่องตางๆที่นักเรียน

สนใจ เชน สุขภาพทางกาย ก็ใหออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  สุขภาพทางจิต ก็ใหมีการฝกสมาธิ 

สวดมนต   สุขภาพทางสังคม จัดกิจกรรมที่ทํารวมกัน เชน เลนกีฬา  สุขภาพทางปญญา ใหความรู 

มีการอบรมเกี่ยวกับการบริโภคอาหารและการออกกําลังกาย และเรื่องที่นักเรียนสนใจ เปนตน 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. จากผลการวิจัยพบวารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ 

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนมีความตรงเชิงเนื้อหาและมีคาความเที่ยงอยูในระดับดีมากจึง

เหมาะสมสําหรับนักเรียนระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยผูวิจัยไดนํารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนที่สรางขึ้นไป

วิเคราะหความตรงเชิงเนื้อหา โดยวิธีของโรไวนิลไล และแฮมเบลตัน (1977) เพื่อหาดัชนีความ

สอดคลอง (Index of consistency : IOC) ของรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมของนักเรียน

ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยผูทรงคุณวุฒิ 9 ทาน มีคาอยูระหวาง 0.75 – 1.00 

คือ มีคาเทากับ 0.89 หมายความวามีความตรงดีมาก เมื่อแยกพิจารณาตามชวงของกิจกรรมทั้ง 4 

กิจกรรมแลว กิจกรรมที่ 1 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง โดยจัดอบรมให

ความรูแกนักเรียน ผูปกครองและครูที่เกี่ยวของ เพื่อใหนักเรียน ครู ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ มี

ความรู ความเขาใจและมีทักษะการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและภาวะ

โรคอวนที่ถูกตอง สามารถนําไปปฎิบัติไดอยางถูกตอง ครู ผูปกครองนักเรียนจะเปนแรงเสริมคอย

สนับสนุน และกระตุนใหนักเรียนปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองไปในทางที่ดีได  

ซึ่งสอดคลองกับอรพิน ทิพยเดชและคณะ (2549) พบวาพฤติกรรมสวนใหญจะตองไดรับ

การสงเสริมและปรับเปลี่ยนโดยการใหความรูและติดตามพฤติกรรมอยางใกลชิดโดยเฉพาะการ

บริโภคอาหารควรมีการประสานความรวมมือระหวาโรงเรียน ผูปกครอง และเด็กอวนในดานการ

ดูแลสุขภาพ เพื่อลดจํานวนเด็กอวนในโรงเรียน กิจกรรมที่ 2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยให

นักเรียนที่เขารวมควบคุมปริมาณอาหารและตระหนักในตนเอง รับรูความสามารถในตนเองในการ

ควบคุมอาหาร มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.75 หมายความวามีคาความตรงดี ซึ่งสอดคลอง

กับกรมอนามัยกระทรงสาธารณสุข (2546) กลาววา หลักการบริโภคอาหารของเด็กวัยเรียนที่มี

ภาวะโภชนาการเกินจึงตองคํานึงถึงความเพียงพอกับความตองการของรางกายเพือ่ใหรางกายของ

เด็กไดรับสารอาหารตางๆ เขาไปมีหนาที่ชวยเสริมสรางการเจริญเติบโตใหเต็มศักยภาพ และตาม

ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมของเบนดูรา (1997) ไดกลาวไววาวิธีการที่จะพัฒนาบุคคลใหมี

ความสามารถในการบังคับและควบคุมตัวเอง โดยใชวิธีการเสริมแรงและลงโทษตัวเอง พยายาม

คิดหาวิธีที่มีประสิทธิภาพในการควบคุมพฤติกรรมตางๆ เชน รูจักควบคุมน้ําหนักโดยไม

รับประทานอาหารมากเกินไป ซึ่งสอดคลองกับกิจติยา รัตนมณี (2547) ไดศึกษาเรื่องผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของ

บิดามารดาตอพฤติกรรมการบริโภคและพฤติกรรมการออกกําลังกายพบวาโปรแกรมสงเสริมการ

รับรูความสามารถของตนเองในการควบคุมน้ําหนักรวมกับการมีสวนรวมของบิดามารดาสูงกวา
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กอนไดรับโปรแกรม  กิจกรรมที่ 3 กิจกรรมเกมสัมพันธ มีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรียนรู และ

สรางความคุนเคย มีความสนุกสนานสามารถพัฒนาดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและทาง

ปญญาไดเปนอยางดี มีคามีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ หมายความวามีคา

ความตรงดีมาก สอดคลองกับวารินทร อักษรนํา (2544) ไดกลาวไววาเกมชวยใหไดรับความ

สนุกสนาน ราเริง ผอนคลายความเครียด กิจกรรมที่ 4 โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน

แบงเปน 3 ชวง คือ ชวงอบอุนรางกายมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ 

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ชวงการฝกมีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.89 - 1.00 ทุกขอ 

หมายความวามีคาความตรงดีมาก ชวงการผอนคลายกลามเนื้อสวนใหญมีคาดัชนีความ

สอดคลองเทากับ 1.00 เกือบทุกขอหมายความวามีคาความตรงดีมาก ยกเวนยอ ยืดเขา และนั่ง

ทาผีเสื้อ มีคาดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.78 หมายความวามีคาความตรงดี โดยชวงการอบอุน

รางกายใชเวลา 10 นาที ชวงการฝกใชเวลา 20 นาที ชวงการผอนคลายกลามเนื้อใชเวลา 10 นาที 

โดยใชระยะเวลาการทดลองทั้งหมด 10 สัปดาห โดยแบงเปนสัปดาหที่ 1 ถึงสัปดาหที่ 2 ใชความ

หนักของงานที่ 50-60%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน103-125 คร้ังตอนาที) สัปดาหที่ 3 ถึงสัปดาหที่ 

6 ใชความหนักของงานที่ 60-70%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน123-146 คร้ังตอนาที)  สัปดาหที่ 4 

ถึงสัปดาหที่ 10 ใชความหนักของงานที่ 70-80%ของชีพจรสูงสุด (ชีพจรเตน143 -167คร้ังตอนาที) 

ซึ่งสอดคลองกับวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) ไดกําหนดความ

หนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของอัตราการเตนของหัวใจสํารอง หรือความหนักของงานอยู

ระหวาง 60-90% ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด หรือความหนักของงานอยูระหวาง 50-85% ของ

สมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด เปนการออกกําลังกายที่สามารถพัฒนาสมรรถภาพเพื่อสุขภาพ 

โดยใชเวลา 20 - 60 นาที อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห สามารถพัฒนาใหมีสุขภาพแข็งแรง รูปราง

ทาทางที่ดี มีการปรับตัวทางสังคมดี มีการเคลื่อนไหวพื้นฐานดี นอกจากนี้ควรเลือกใหเหมาะสม

กับความสามารถแตละบุคคล การเลนกีฬาหรืการออกกําลังกายที่ไดผลดีตองมีข้ันตอนและวิธีการ

ที่ถูกตอง จะสามารถพัฒนาการการออกกําลังกายไดอยางมีประสิทธิภาพ สนุกสนาน ปลอดภัย 

โดยมี 3 ข้ันตอน ซึ่งประกอบดวยชวงการอบอุนรางกาย ชวงการฝกหรือออกกําลังกาย และชวง

ผอนคลายกลามเนื้อ 

จากรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่

มีภาวะอวน ทั้ง 4 กิจกรรมผูวิจัยมีความเชื่อวาจะทําใหนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญาดีข้ึนนั้นสอดคลองกับสํานักงาน

คณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ (2550) ไดกลาวไววา สุขภาพองครวม (Holistic health) คือ ความ

สมดุลของทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคมและปญญาที่มีความสัมพันธกันซึ่งสอดคลองกับกรีนเบิรก

และคณะ(1998 อางถึงในจุมพล พูลภัทรชีวินและคณะ, 2546) ไดแบงองคประกอบของสุขภาพไว 
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4 ดานคือ สุขภาพทางสังคม สุขภาพจิต สุขภาพอารมณ และสุขภาพจิตวิญญาณ และในการสราง

เสริมสุขภาพและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลใหดีข้ึนนั้น เพนเดอร (Pender, 

2006) ไดกลาวไววาการสงเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่ม

ระดับความสมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม 

เชนเดียวกัน  

2.จากสมมุติฐานการวิจัยที่วา “การใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมกับกลุมเด็กที่

มีภาวะอวนชวยลดน้ําหนัก และมีสุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพ

ทางปญญาที่ดีข้ึนกวากลุมเด็กที่มีภาวะอวนที่ไมไดเขารวม” 

2.1 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ 

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยใชแบบวัดสุขภาพองครวมประกอบดวย

กัน 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพทางสังคม และสุขภาพทางปญญา 

ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จึงไมเปนไปตามสมมุติฐานการวิจัยที่ตั้งไว เนื่องจากนักเรียนอยูในโรงเรียนประจํามี

สภาพแวดลอมที่เหมือนกัน ลักษณะกิจวัตรประจําวันคลายๆกัน ไดเรียนรูที่เหมือนกัน จึงทําให

สุขภาพองครวมโดยใชแบบประเมินตนเองมีคาไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยในแตละ

ดานแลวกลุมทดลองจะมีคาเฉลี่ยของคะแนนที่สูงกวากลุมควบคุม ยกเวนหลังการทดลองสัปดาห

ที่ 5 สุขภาพทางปญญา และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 สุขภาพทางจิต มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม ซึ่ง

สอดคลองกับพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ.2550 กลาวไววา สุขภาพ คือ ภาวะของมนุษย

ที่สมบูรณทั้งทางกาย ทางจิต ทางปญญาและทางสังคมเชื่อมโยงกันเปนองครวมอยางสมดุล ซึ่ง

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเปนการบูรณาการเพื่อการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมสุขภาพใหนักเรียนที่มีภาวะอวนมีสุขภาพที่ดีข้ึนซึ่งสอดคลองกับเพนเดอร (2006) กลาว

ไววา การสรางเสริมสุขภาพประกอบดวยกิจกรรมตางๆ ที่มีผลโดยตรงตอการเพิ่มระดับความ

สมบูรณ และการบรรลุเปาหมายในชีวิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม และสอดคลองกับ

ประเวศ วะสี (2541) กลาววา การดําเนินพฤติกรรมเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ นั้นจะตองมีการ

ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การกินอาหารที่ถูกตองการจัดสิ่งแวดลอมใหเกื้อกูลตอสุขภาพ ทั้ง

ทางกายภาพ ทางชีวภาพ  และทางสังคม มีความปลอดภัยและความเอื้ออาทรตอกันและการ

เรียนรูที่ดีเปนการเรียนรูที่ทําใหสนุก เกิดปญญา มีอิสรภาพ ทําใหมีความสุขและมีแรงจูงใจอยาก

เรียนรู กลาวโดยสรุปก็คือการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ที่จะใหไดผลที่ดีนั้นจะตองใหความรูมุงสูการปฎิบัติและการวัด
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และประเมินผลตองมีทั้งแบบสอบถามประเมินตนเองและแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยมี

ผูเชี่ยวชาญทดสอบจึงจะไดผลที่เที่ยงตรงและถูกตอง 

2.2 จากการศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ 

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน โดยทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่

สัมพันธกับสุขภาพ 6 รายการ ไดแก คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย นั่งงอตัว นอนยก

ตัว ดันพื้น และเดิน/วิ่ง 1 ไมล ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพทุกตัวแปรเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมที่ดําเนิน

ชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานของการ

วิจัย ยกเวนดัชนีมวลกาย และเปอรเซ็นตไขมันในรางกายที่ไมมีความแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 

0.05 เนื่องจากคาของดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายกอนการทดลองของกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยนอยกวากลุมทดลอง และการที่นักเรียนไดรับความรูทางโภชนาการและการออก

กําลังกายเพียงครั้งเดียวยังไมเพียงพอและการใหตระหนักในตนเองก็ไมสามารถปฎิบัติไดจึงอาจ

เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหคาดัชนีมวลกายและเปอรเซ็นตไขมันในรางกายไมแตกตางกัน แตอยางไรก็

ตามผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ ไดแก องคประกอบของรางกาย 

ความออนตัว ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต

และหายใจ ดงัรายละเอียดตอไปนี้ 

2.2.1 องคประกอบของรางกาย 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาองคประกอบของรางกายโดยใชดัชนีมวลกายปนตัวชี้วัด คือ 

ผลการวิจัย พบวา ภายในกลุมทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

โดยหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจากกอนการทดลองแตเมื่อเสร็จส้ิน

การทดลองไปแลวมาติดตามผลในสัปดาหที่14 พบวา มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มข้ึนซึ่งแสดงให

เห็นวาเมื่อนักเรียนที่มีภาวะอวนไมไดเขาโปรแกรมการฝกก็จะมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนมาอีก แตผลการ

ทดลองระหวางกลุมดัชนีมวลกายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อ

พิจารณาคาเฉลี่ยแลวกลุมทดลองจะมีคาดัชนีมวลกายนอยกวากลุมควบคุม ซึ่งตามหลักการของ

วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) โดยการกําหนดความหนักของงาน

ระหวาง 55-85% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ซึ่งเปนความหนักของงานในระดับที่สามารถ

พัฒนาสมรรถภาพทางกายและเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญพลังงานในรางกายไดเปน

อยางดี แตในงานวิจัยนี้พบวาดัชนีมวลกายของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันทางสถิติที่ระดับ 0.05     

เนื่องจากนักเรียนที่มีภาวะอวนของกลุมควบคุมอยูในสภาพแวดลอมที่ไมแตกตางกันกับกลุม

ทดลองและเปนโรงเรียนประจําจึงมีการออกกําลังกายและเลนกีฬาอยูเปนประจําทุกวัน จึงเปน
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สาเหตุที่ทําใหน้ําหนักตัวของนักเรียนที่มีภาวะอวนทั้งสองกลุมไมแตกตางกัน    ซึ่งสอดคลองกับ

นุชจรี  บุญธรรม (2551) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอภาวะ

น้ําหนักเกินของนักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 พบวาคาเฉลี่ยน้ําหนักของนักเรียนชายชวงชั้นที่ 2 ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังการฝกสัปดาหที่ 8 ไมแตกตางกัน แตเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยผล

ของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรหลังการฝกสัปดาหที่ 8 มีคาเฉลี่ยภาวะน้ําหนักเกินลดลง  

2.2.2 ความออนตัว 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความออนตัวเพิ่มข้ึนกวากลุมควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่

ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับ

เกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความ

ออนตัว อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุ เนื่องจากการวิจัยครั้งนี้ไดมีการอบอุนรางกายและการ

ผอนคลายกลามเนื้อกอนและหลังการฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน โดยการ

ยืดเหยียดกลามเนื้อทุกสวน เปนการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของขอตอทีละนอยสามารถลดความ

เส่ียงการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นจากการออกกําลังกายได ดังที่สุพิตร สมาหิโต(2541) ไดกลาวา การ

พัฒนาทางดานความออนตัวทําไดโดยการเหยียดกลามเนื้อและเอ็นหรือใชแรงตานทานใน

กลามเนื้อและเอ็นตองทํางานมากขึ้น การเหยียดของกลามเนื้อสามารถทําไดทั้งแบบหยุดนิ่งอยูกับ

ที่หรือแบบเคลื่อนที่ เพื่อใหไดประโยชนสูงสุดควรใชการยืดเหยียดของกลามเนื้อในลักษณะอยูกับ

ที่ คือ อวัยวะสวนแขน ขาหรือลําตัวจะตองเหยียดจนกวากลามเนื้อจะรูสึกตึง       ซึ่งสอดคลองกับ

ชูศักดิ์ เวชแพศยและกันยา ปาละวิวัธน (2536) กลาววา การเพิ่มความออนตัวตองคอยๆ 

เคลื่อนไหวชาๆ จนกระทั่งกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตางๆ ถูกยืด จนมีความรูสึกเจ็บจากการยืด อยูใน

ทานี้ประมาณ 8- 10 วินาที กระทําซ้ํากัน 5-6 คร้ัง ผลดีที่สุดจะเกิดขึ้นเมื่อทําการยืดทุกวัน ซึ่งมี

ความสอดคลองกับงานวิจัยของสวางจิต แซโงว (2551) ไดทําการศึกษาผลการฝกโปรแกรมการ

ออกกําลังกายแบบวงจรที่มีตอสุขสมรรถนะของเด็กที่มีภาวะน้ําหนักเกิน พบวา หลังการทดลอง 8 

สัปดาห กลุมทดลองที่ฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายแบบวงจรดีกวากลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ทุกตัวแปร อาทิ ความออนตัว เปนตน 

2.2.3 ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นกวากลุม

ควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อทองและหลัง
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สวนลาง อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุและความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อแขน 

ไหล อยูในระดับปานกลางทุกกลุมอายุ ยกเวนอายุ 15 ป ที่อยูในระดับต่ํา แตดีข้ึนกวากอนการ

ทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเนื้อ โดยใชลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก นั่งตัววีแตะสลับเทาขึ้น-ลงและการการนอน

คว่ําบนลูกยิมบอลยกลําตัวขึ้น-ลง ซึ่งใชน้ําหนักตัวเปนแรงตานทาน ทําจํานวนหลายๆ คร้ัง

ติดตอกันเปนเวลาประมาณ 40 วินาที จํานวน 2 รอบ ทําใหเกิดการพัฒนาความแข็งแรงและความ

อดทนของกลามเนื้อ ซึ่งสอดคลองกับสุพิตร สมาหิโต (2541) กลาววา ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เปนความสามารถของกลามเนื้อ ซึ่งทําใหเกิดความตึงตัวเพื่อใชแรงในการยก หรือดึงสิ่งตางๆ สวน

ความอดทนของกลามเนื้อเปนความสามารถของกลามเนื้อในการออกแรงใหวัตถุเคลื่อนที่

ติดตอกันเปนระยะเวลานานๆ หรือหลายๆ คร้ังติดตอกันได ความอดทนของกลามเนื้อสามารถเพิ่ม

ไดมากขึ้น โดยการเพิ่มจํานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ดังจะเห็นไดวาการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนสามารถชวยพัฒนาความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อควบคูไปดวยกันเมื่อมี

ระยะเวลาการฝกนานขึ้นความอดทนและความแข็งแรงของกลามเนื้อจะมีการเปลี่ยนแปลงที่

เพิ่มข้ึน  

2.2.4 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ 

กลุมทดลองเปนนักเรียนที่มีภาวะอวน ฝกตามโปรแกรมการออกกําลัง 

กายแบบหมุนเวียนมีการพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจเพิ่มข้ึนกวากลุม

ควบคุมที่เปนนักเรียนที่มีภาวะอวนที่ใชการดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับเกณฑของกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข (2550) พบวา ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ อยูในระดับ

ปานกลางทุกกลุมอายุ เนื่องจากการฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียนเปนการ

ออกกําลังกายแบบแอโรบิกที่ชวยพัฒนาความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจไดเปน

อยางดี โดยใชเวลาประมาณ 20-30 นาที ตอเนื่องกัน อยางนอยสัปดาหละ 3 วัน มีความหนักที่

เหมาะสม คือ 55 -85 % ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดและเปนไปตามหลักการของวิทยาลัย

เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2000) โดยการกําหนดความหนักของงานระหวาง 

55-85% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ซึ่งเปนความหนักของงานในระดับที่สามารถพัฒนา

สมรรถภาพทางกายและเพิ่มความสามารถในการเผาผลาญพลังงานในรางกายไดเปนอยางดี 

สอดคลองกับชูศักดิ์ เวชแพศย(2524)กลาววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนการฝกปอด 

หัวใจ และหลอดเลือดใหทํางานดีข้ึน ปรับตัวรับงานหนักเปนเวลานานๆได และนั่นคือผลจากการ

ฝก ซึ่งสอดคลองกับกองสงเสริมพลศึกษาและสุขภาพ (2538) กลาวถึงการออกกําลังกายแบบแอ

โรบิกวา เปนกิจกรรมการออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก ขณะออกกําลังกายตองใช
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กลามเนื้อกลุมใหญ ๆ  อยางตอเนื่องในระยะเวลานานพอที่จะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในรางกาย

โดยเฉพาะการทํางานของกลามเนื้อ การทํางานของระบบไหลเวียนเลือดและการหายใจ เปนที่

ยอมรับทั่วไปในวงการแพทยและวงการวิทยาศาสตรการกีฬาวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกนี้

เปนการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพอยางแทจริงเพราะเปนการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดประโยชน

ตอระบบการทํางานของหัวใจ และการไหลเวียนของโลหิต (Cardiovascular system) ระบบการ

หายใจและปอด (Respiratory system) รวมทั้งยังเสริมสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ อีกทั้ง

ชวยเผาผลาญไขมันสวนเกินในรางกาย และชวยลดไขมันในเสนเลือดไดอีกดวยและสอดคลองกับ

งานวิจัยของศิริรัตน วัดวิไล(2548) ไดทําการศึกษาผลของการฝกแบบสถานีที่มีผลตอสมรรถภาพ

ทางกายเพื่อสุขภาพนักเรียนหญิงชั้นประถมศึกษาปที่ 6 พบวาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ

กอนการฝกและหลังการฝก 8 สัปดาหของกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

ในรายการความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ สรุปไดวา โปรแกรมการออกกําลังกาย

แบบหมุนเวียนนี้ เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก มีความหนักอยูระหวาง 55- 85% ของอัตรา

การเตนของหัวใจสูงสุด มีความนานประมาณ 20 นาทีและความบอย 3 คร้ัง ตอสัปดาห

ตอเนื่องกันอยางนอย 5 สัปดาหข้ึนไป จึงสามารถชวยความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ

หายใจไดอยางมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน ทําใหนักเรียนที่เขารวมโครงการนี้มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพดีข้ึน ดังนั้น

ทางโรงเรียนควรมีการสนับสนุนและขยายผลรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมในนกัเรยีนกลุม

อ่ืนๆ ซึ่งสามารถทําไดดวยการพัฒนาตอยอดจากโครงการนี้และกระตุนใหนักเรียนเขารวมกิจกรรม 

โดยจัดสิ่งแวดลอมใหเอื้อตอการเรียนรูและการออกกําลังกายใหมากขึ้นดวย  

2. นอกจากนี้สุขภาพองครวมรวมทั้ง 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพทางจิต สุขภาพ

ทางสังคมและสุขภาพทางปญญาไมมีความแตกตางกัน ยกเวนสุขภาพทางจิต ซึ่งอาจเปนเพราะ

การใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายเพียงครั้งเดียวยังไมเพียงพอจึงทําให

นักเรียนไมสามารถปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลังกายได 

ดังนั้นการใหความรูเกี่ยวกับโภชนาการและการออกกําลังกายตองใหหลายๆครั้งและมีความ

ตอเนื่องมากยิ่งขึ้นตอไป  
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ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนหญิงในระดับชั้น

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน และทั้งนักเรียนชาย และนักเรียนหญิงในชวงชั้นอื่นๆ ตอไป 

2.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนที่มีภาวะน้ําหนักและ

สวนสูงต่ํากวาเกณฑมาตรฐาน 

3.ควรสรางรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมในรูปแบบอื่นๆ ที่ประกอบดวยกีฬาที่

หลากหลายและมีระยะเวลาการฝกมากขึ้นเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญไขมันสวนเกิน 

 4. ควรมีแบบทดสอบความรูที่เปนมาตรฐานใชวัดและประเมินควบคูกับแบบวัดประเมิน

ตนเองของสุขภาพองครวม 
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ภาคผนวก ก 

 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลงักาย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
แบบสอบถาม พฤติกรรมการบรโิภคอาหาร และการออกกําลังกาย 

 

แบบสอบถามชุดนี้สอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกาํลงักาย 
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ซึ่งเปนสวนหนึง่ของวทิยานพินธ เร่ือง การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน  ม ี 3 ตอน คือ 

 
ตอนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคล 
 

คําชี้แจง : กรุณาเติมขอความ หรือทาํเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกบัตัวนักเรยีนเองในขอความ

ตอไปนี้ 

 

1.เพศ  ชาย   หญิง 

2.กําลังศึกษาอยูในระดับช้ันมัธยมศึกษาปที…่…………. 

3. อาย.ุ.............ป……….เดือน      น้ําหนัก...........กโิลกรัม   สวนสงู..............เซนติเมตร 

4.นักเรียนมีปญหาสุขภาพ/โรคประจําตัว [    ] ไมมี      [    ] มี  (ระบุ)................. [    ] ไมทราบ 

5.นกัเรียนนอนหลับเฉลีย่วนัละ……………….ชั่วโมง 

6.บิดาของนกัเรียนมนี้ําหนกัเกินมาตรฐาน(อวน)      ใช     ไมใช 

7.มารดาของนักเรียนมนี้ําหนักเกนิมาตรฐาน(อวน)       ใช     ไมใช 

8. คาใชจายทีน่ักเรียนไดรับจากผูปกครอง ……………………….บาท/เดือน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  
คําชี้แจง : กรุณาทําเครื่องหมาย / ลงในชองที่ตรงกับความเปนจริงที่นกัเรียนไดปฎิบัติเพียงคาํตอบ

เดียว  คือ  
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4 หมายถงึ ปฏิบัติเปนประจํา : การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวทุกวนัหรืออยางนอย 6 วนัใน 1 

สัปดาห   

3 หมายถงึ ปฏิบัติบอยครั้ง : การปฏิบัติกิจกรรมดังกลาว  4– 5  วนัใน  1 สัปดาห 

2 หมายถงึ ปฏิบัตินานๆครัง้:การปฏิบัติกจิกรรมดังกลาว 1-2 คร้ังใน1 เดือน 

1 หมายถงึ ไมเคยปฏิบัติเลย :  ไมเคยการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวเลยแมแตคร้ังเดียว 

 
 

ขอ 

 

ขอความ 

4 

ปฏิบัติ

ประจํา 

3 

ปฏิบัติ

บอยครั้ง 

2 

ปฏิบัตินาน ๆ

ครั้ง 

1 

ไมเคย

ปฏิบัติเลย 

1. รับประทานอาหารมื้อเชา     

2. รับประทานอาหารมื้อกลางวัน     

3. รับประทานอาหารมื้อเย็น     

4. รับประทานอาหารมื้อเย็นมากกวามื้ออื่นๆ     

5. รับประทานอาหารมากกวา 3 ม้ือ     

6. รับประทานอาหารที่มีรสหวาน  เชน ไอศกรีม  

ช็อกโกแลต ฯลฯ 

    

7. รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง เชน  

ขาวขาหมู   ขาวมันไก ฯลฯ 

    

8. รับประทานอาหารหลาย ๆ อยางอยูในมื้อ

เดียวกันคือมีทั้งขาว เนื้อสัตว ผัก และผลไม 

    

9. รับประทานอาหารประเภททอด     

10. รับประทานอาหารประเภทเนื้อปลา     

11. รับประทานอาหารฟาสฟูด  เชน   

พิซซา  ไกทอด แฮมเบอรเกอรฯลฯ 

    

12. ดื่มน้ําอัดลม  หรือน้ําหวานอื่น ๆ     

13 ดื่มน้ําอยางนอยวันละ 4-6 แกว     

14. รับประทานขนมขบเคี้ยว เชน มันฝรั่งทอด  

ขาวเกรียบกุง  ฯลฯ 

    

15. รับประทานอาหารที่มีกากใยมาก เชน ผัก

ผลไม  

    

 
ตอนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกําลงักาย 
คําชี้แจง  โปรดอานขอความ  และทําเครือ่งหมาย / ในชองวางที่ตรงกับความจริงของนักเรียนมาก

ที่สุด 
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1.ระยะเวลาในรอบ 1  เดือนที่ผานมา  นกัเรียนออกกําลังกาย หรือเลนกีฬาบางหรือไม 

             ไมออกกําลงักาย    

              ออกกําลังกาย  โดยวิธีใด  ( ตอบไดมากกวา 1 ขอ ) 

1.เดิน             2.วิ่งเหยาะ ๆ            3.เตนแอโรบิค          4.เลนแบดมินตัน         

5.ปนจักรยาน          6.เลนบาสเกตบอล      7.เลนฟุตบอล        8.วายน้ํา            

9. เลนปงปอง             10.อ่ืน ๆ ระบ.ุ...... 

2.  ในการออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาแตละครั้ง  นักเรียนปฏิบัติข้ันตอนตอไปนี้หรือไม 

 2.1 การอบอุนรางกาย 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง       3.ปฏิบัติเปนประจํา 

 2.2 ชวงออกกาํลังกายหรือเลนกีฬาตอเนือ่ง  20-30 นาท ี

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

 2.3 ผอนคลายกลามเนื้อหรือยืดเหยยีดกลามเนื้อหลงัออกกําลงักายใหสูภาวะปกต ิ

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัตเิปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

3. ในการออกกําลังกายหรือเลนกฬีาแตละครั้ง  นักเรียนออกกําลงักายจนทาํใหรูสึกเหนื่อย  มี

เหงื่อออก และชีพจรเตนเร็วขึ้นหรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจาํ 

4. นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาได  อยางนอยสัปดาหละ  3  วนั หรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ      2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง              3.ปฏิบัติเปนประจํา 

5. นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีา โดยปฏิบัติเปนระยะเวลาโดยรวม  อยางนอย  20 - 30 นาท ี

ตอคร้ัง   หรือไม 

  1.ไมปฏิบัติ     2.ปฏิบัติเปนบางครั้ง               3.ปฏิบัติเปนประจํา 

6.นักเรียนออกกําลงักายหรอืเลนกฬีาใน 1 วัน ใชเวลาเทาไร 

                        1. 20-30 นาท ี 2.   30-60 นาท ี  3. มากกวา 60 นาท ี

 7. นักเรียนชอบเลนกฬีาหรือไม 

         1.ไมชอบเลนกฬีา เพราะ…………………………………………….. 

   2. ชอบเลนกฬีา  (โปรดระบุชนิดกฬีา) 1)..................... 2)……..…  

               3)…………… 

 

8.เวลาวางนกัเรียนชอบทํากจิกรรมอะไร(ตอบไดมากกวา 1 ขอและใหเรียงลําดับ) 

      1.เลนกีฬา  2.อานหนงัสือ เชน การตูน หนงัสือพมิพ               3.ดูโทรทัศน    

                        4.เลนเกมสคอมพิวเตอร            5. อ่ืนๆระบุ……………………………… 
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9.หากมีการจดักิจกรรมการออกกําลงักายเพื่อลดน้าํหนกัใหนกัเรียนจะเขารวมหรือไม 

      1.ไมเขารวมเพราะ………………………………………………….. 

     2. เขารวม เพราะ…………………………………………………….. 

     โปรดระบุกจิกรรมการออกกําลงักายทีต่องการใหจัด 1 .………………… 

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

 ผูวิจัยขอขอบพระคุณอยางสูงในความรวมมือตอบแบบสอบถาม 
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ภาคผนวก ข 

 
รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสาํหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

กิจกรรมที ่1  

 

รูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

 มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 
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กิจกรรมที่ 1 

กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู เรื่อง  ขยับกาย สลายพงุ 

กิจกรรมที่ 1 
แลกเปลี่ยนเรียนรู เร่ือง  ขยับกาย สลายพุง 

นักเรียน ผูปกครองและครูที่เกี่ยวของรวมฟงบรรยาย จาํนวน 1 คร้ังใชเวลา 2 ชั่วโมง  

กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมเกมสัมพันธ 

นักเรียนตองเขารวมโปรแกรมทุกครั้งหรือไมต่ํากวา 80% ครั้งละ 10 นาที  

ชวงหลังเลกิเรยีนเวลา 15.30-15.40 น. วนัจันทร วันพุธ วนัศุกร 

กิจกรรมที่ 4 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน 

นักเรียนตองเขารวมโปรแกรมทุกครั้งหรือไมต่ํากวา 80% ครั้งละ 40 นาที  

ชวงหลังเลกิเรยีนเวลา 15.40-16.20 น. วนัจันทร วันพุธ วนัศุกร 

กิจกรรมที่ 2 
การบริโภคอาหารที่เหมาะสม 

นักเรียนทีเ่ขารวมควบคุมปริมาณอาหารและตระหนกัในตนเองในการควบคุม

อาหาร 
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หลักการและเหตุผล 
ปจจุบันปญหาโรคอวนมีแนวโนมสูงขึ้นทั้งในประเทศและตางประเทศ องคการอนามัยโลก 

พบประชากรน้ําหนักเกินและเปนโรคอวนมากกวา 1,000 ลานคนทั่วโลก จากประชากรทั้งหมด 

6,500 ลานคน และผูเปนโรคอวนอาจเพิ่มข้ึนเปน 1,500 ลานคนภายในป 2558  จึงสรางความ

วิตกถึงปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพชาวโลกอยางมาก ซึ่งจากการศึกษาในสหรัฐอเมริกา พบวาวัยรุน

อเมริกามีปญหาน้ําหนักเกินมาตรฐานและโรคอวนถึงรอยละ 11-24 และจากการสํารวจเด็กในวัย

เรียนของประเทศไทยมีภาวะน้ําหนักเกินหรือภาวะอวนรอยละ 17.3 ในเพศชายจะพบมากกวาเพศ

หญิง   โดยเฉพาะในเขตชุมชนเมืองจะพบมากกวาในเขตชนบท (กองโภชนาการ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข,2549)และมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางตอเนื่อง โรคอวนเปนเสมือนสัญญาณ

เตือนของโรคเรื้อรังหลายชนิด เชน โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งบางชนิด ซึ่ง

โรคเรื้อรังเหลานี้เปนสาเหตุการตายที่สําคัญและเปนปญหาสุขภาพของประชาชนไทยในปจจุบัน    

เนื่องจากอุบัติการณของโรคอวนที่เพิ่มสูงอยางรวดเร็วในชวง 10-15 ปที่ผาน การปองกันโรคอวน 

แกไขปญหาและลดผลกระทบจึงควรเริ่มในชวงวัยรุนที่อยูในวัยเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตน

ใหไดรับการความรู ความเขาใจและมีทักษะเพื่อการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและไมกอใหเกิดโรค

อวน เพื่อเปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักเรียนที่มีภาวะอวนใหมีสุขภาพที่ดี ทั้งมิติทางกาย ทาง

จิตใจ ทางสังคม และทางปญญา โดยการสรางเสริมการนําองคความรูที่มีอยูและองคความรูใหม

มาพัฒนาสนับสนุนใหคนไทยลด ละ เลิกพฤติกรรมสุมเสี่ยงทางสุขภาพ ควบคูกับการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสมตามชวงวัยรูจักการปองกันโรคเบื้องตน มีพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม ออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เลนกีฬาและใชเวลาวางใหเปนประโยชน  เสริมสรางความรวมมือของ

ครอบครัวและชุมชนในการสรางสุขภาพที่ดี ซึ่งการจัดการอบรมเชิงปฏิบัติการจะเปนขบวนการ

สวนหนึ่งของการทําวิทยานิพนธเร่ืองการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ

มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน ซึ่งขั้นตอนตอไปก็จะเปนโปรแกรมกิจกรรมกลุมสัมพันธและ

โปรแกรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่องเปนเวลา 10 สัปดาห เพื่อมุงหวังใหนักเรียนไดมีการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรมควบคูไปกับการดําเนินชีวิตปกติมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยาง

สมํ่าเสมอ มีการเลือกบริโภคอาหารที่เหมาะสมและปลอดภัยจนเปนสุขนิสัย สามารถลดน้ําหนัก

ตัวได ลดการเจ็บปวยเปนผูมีสุขภาพทางกาย ทางจิต ทางสังคมและทางปญญาที่ดี ซึ่งมีผล

โดยตรงตอการเรียนรูทั้งในปจจุบันและในอนาคต อันจะทําใหการสรางเสริมสุขภาพองครวมใน

นักเรียนชายไทยที่มีภาวะอวนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพและสามารถพัฒนาสังคมและ

ประเทศชาติตอไป 
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วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหนักเรียน ผูปกครองและผูที่เกีย่วของ มีความรู ความเขาใจและมีทักษะการ

ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกําลงักายที่ถูกตอง 

2. เพื่อใหนักเรียน ผูปกครองและผูที่เกีย่วของ มีความรูและ ความเขาใจ เกี่ยวกับ

ภาวะโรคอวน  
กลุมเปาหมาย  

1. นักเรียนระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนตนชัน้ปที่ 1 – 3 ที่มีภาวะอวน จํานวน   36  คน 

2. ผูปกครองนักเรียนระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนชัน้ปที ่1 – 3 จํานวน   36  คน 

3. ครูประจําชั้นหรือครูที่เกี่ยวของ จํานวน   5  คน 
ที่ปรึกษาโครงการ 

1. ผูอํานวยการ 
2. หัวหนางานพยาบาล    

ผูรับผิดชอบโครงการ  
1. นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร 

หนวยงานทีร่วมโครงการ 
  โรงเรียน ภ.ป.ร ราชวทิยาลยัในพระบรมราชูปถัมภ 
ลักษณะการอบรม 
  การบรรยาย  
วิทยากร 
  ผูเชี่ยวชาญดานโภชนาการและการออกกาํลังกาย 
ระยะเวลาในการดําเนินงาน       ….  
สถานที่ดําเนนิการ    หองประชุมโรงเรียน 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. นักเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของมีความรู ความเขาใจและมีทักษะในการปรับ

พฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออกกาํลังกายที่ถูกตอง 

2. นักเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของ มีความรูและ ความเขาใจ เกี่ยวกับภาวะอวน

ไดอยางถูกตอง  

3. นกัเรียน ผูปกครองและผูที่เกี่ยวของมีพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองและ

ผูอ่ืนไดอยางถกูตอง  

4. นักเรียนทีม่ีภาวะอวนสามารถลดน้ําหนกัและควบคุมน้าํหนกัตัวได อยาง
เหมาะสม 

กิจกรรมที่  2 
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การบรโิภคอาหารทีเ่หมาะสม 

 

1. การบริโภคอาหารทีเ่หมาะสมทั้งที่โรงเรียนและที่บาน โดยผูวิจัยจะขอความ 

รวมมือกับโรงอาหารของโรงเรียนและผูปกครองใหจัดอาหารใหนักเรียนที่เขารวมโครงการ ให

รับประทานอาหารครบ  5  หมูทุกวัน  ในปริมาณที่เหมาะสมและเพยีงพอกับความตองการของ

รางกายของเดก็วัยเรียนที่มีภาวะอวนควรไดรับพลังงาน  1,200  กิโลแคลอรี่ตอวัน   

 

2. การจัดรายการอาหารและปริมาณอาหารที่ทางโรงเรียนหรือทางบานจดัให 
รับประทานในมื้อเชา ประมาณ 350 กิโลแคลอรี มื้อกลางวนั 300 – 350 กิโลแคลอรี  มื้อเยน็ 

ประมาณ 300 กิโลแคลอรี และอาหารวางประมาณ 200 กิโลแคลอรีกอนนอน   ทั้งในวนัเปดเรียน 

และในวนัปดเรียน  ทางโรงเรียนหรือทางบานจัดอาหารใหวนัละ 1,200 กิโลแคลอรี  แบงมื้ออาหาร 

3 – 4 มื้อ  หรือ  3 – 5 มื้อ  โดยใหเด็กนักเรียนไดรับอาหารครบ  5 หมู  ตามกลุมอาหารตาม

โภชนาการ  

 

3. ใหนักเรียนควบคุมการบริโภคอาหารดวยตนเอง มีความตระหนักในตนเองในการ 
ควบคุมน้าํหนกั 

 

ตารางที่ 1    แสดงกลุมอาหารและปริมาณที่แนะนําสาํหรับเด็กนกัเรยีนชัน้มัธยมศกึษาตอนตนทีม่ี

ภาวะอวนบริโภคใน 1 วนั  (กรมอนามัย, 2544) 

 

กลุมอาหาร 1,200  กิโลแคลอรี่ หนวยนับ 

ขาว  -  แปง 6.5  (6 ½) ทัพพ ี

ผัก 3 ทัพพ ี

ผลไม 3 สวน 

เนื้อสัตว 12 ชอนกนิขาว 

นม 1 แกว 
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ตารางที่ 2 แสดงตัวอยางการจัดอาหารครบ 5 หมู  ลดน้ําหนัก จาํนวน 1,200 กิโลแคลอรีใน 1 

วัน (กรมอนามัย, 2544)  

 

หมวดอาหาร เชา วางเชา กลางวัน วางบาย เย็น 

นม - 1 - - - 

ผัก 1 - 1 - 1 

ผลไม 1 - 1 - 1 

ขาว 2 1 1 ½ - 2 

เนื้อสัตว 3 1 ½ 4 ½ 4 

 
ตัวอยางการจัดอาหารลดน้ําหนัก  1,200  กิโลแคลอรี 
อาหารมื้อเชา 
  โจกหมูใสไข  จํานวน  415  กรัม  น้ําเปลา  1  แกว  ใหพลังงาน 236 กิโลแคลอรี 

 สวนประกอบ   

- ขาวสวย  2  ทพัพ ี (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

- เนื้อหมู  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- น้ํามนัพืช  1  ชอนชา  (45  กิโลแคลอรี) 

 เครื่องปรุง  กระเทียม  น้าํปลา  และซีอ้ิว 
อาหารมื้อกลางวัน 
  กวยเตี๋ยวราดหนาหมู  จํานวน  354  กรัม  น้ําเปลา  1  แกว  ใหพลังงาน 319 

กิโลแคลอรี 

 สวนประกอบ 

- กวยเตี๋ยวเสนใหญ 2 ทัพพี  (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

- ผักคะนา  1  ทัพพี  (11  กิโลแคลอรี) 

- เนื้อหมู  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- น้ํามนัพืช  2  ชอนชา  (90  กิโลแคลอรี) 
อาหารมื้อวางกลางวนั 
  ชมพู 2 ผลใหญ  ใหพลังงาน 67 กิโลแคลอรี    น้าํเปลา  1 แกว 
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อาหารมื้อเยน็   รวมพลังงาน  481  กโิลแคลอรี 

  -     ขาวสวย  2  ทพัพ ี ไขเจยีว  1  ฟอง  ตมจืดผักกาดขาว  ใสเตาหูออนหมูสับ 

300 กรัม  ใหพลังงาน  414  กิโลแคลอรี  สมเขียวหวาน 2 ผล  ใหพลังงาน 67 กิโลแคลอรี  

น้ําเปลา 1 แกว 

 สวนประกอบ 

- ขาวสวย  2  ทพัพ ี (83 x 2 = 166 กิโลแคลอรี) 

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

- น้ํามนัพืช  2  ชอนโตะ  (45 x 2 = 90 กิโลแคลอรี) 

- ผักกาดขาว  1  ทัพพี  (11  กโิลแคลอรี) 

- หมูสับ  2  ชอนโตะ  (26 x 2 = 52 กิโลแคลอรี) 

- เตาหูออน  2  ชอนโตะ  (26  กิโลแคลอรี) 

 เครื่องปรุง     น้ําปลา   ซีอ๊ีว 
อาหารมื้อวางกอนนอน 
  นมพรองมนัเนย  1  กลอง  (2,000 กรัม)  ใหพลงังาน 84 กิโลแคลอรี  น้าํเปลา  1 

แกว   
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กิจกรรมที่ 3 
กิจกรรมเกมสัมพันธ   

 
กิจกรรมเกมสมัพันธมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดการเรียนรู และสรางความคุนเคย มีความ

สนุกสนานสามารถพฒันาทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและทางปญญาไดเปนอยางด ี

โดยมีวิธีดาํเนนิการตามขั้นตอน ดังตอไปนี ้

1. ศึกษาทฤษฎี หลักการ เอกสาร และงานวิจยัที่เกี่ยวของ 

2. ปรึกษาผูทีม่ีประสบการณและผูมีความชํานาญเพื่อเปนแนวทางในการสราง 

กิจกรรมเกมสมัพันธสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน(อายุ 13 - 15 ป) 

3.สรางกิจกรรมเกมสัมพันธสําหรับนักเรียนชายระดับมธัยมศึกษาตอนตนที่ม ี

ภาวะอวน (อาย ุ 13 - 15 ป) แลวนาํเสนออาจารยทีป่รึกษา และทีป่รึกษารวมเพือ่ตรวจและแกไข

กิจกรรมเกมสมัพันธที่ผูวิจัยสรางขึ้น มีจํานวน 30 ชุด โดยเลือกมาใชวันละ 1 ชุด สลับกนัไปจน

ครบการฝก 10 สัปดาหๆ ละ  3 วัน คือ วนัจันทร วันพุธ และวันศุกร เวลา 15.30 - 15.40 นาฬกิา 

ใชเวลา 10 นาที ดังนี ้

 
ชุดที่ 1 ลมเพลมพัด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ             นกหวีด 

สนาม  ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน      

1. ใหนักเรียนเขาแถวเปนวงกลม 

2. ครูอธิบายวิธกีารเลนใหนักเรียนฟงจนเขาใจวาเกมนีเ้ปนเกมแยงพื้นที่ยนื 

3. ใหนักเรียนรวมรองเพลง  
เนื้อรอง เพลง ลมเพลมพัด 

ลมเพ ลมเพ ลมพัดโบกสะบดัพัดมาไว ๆ     ลมเพลมเพ ลมพัดโบกสะบัดพัดมาไว ๆ 

ลมเพ ลมพัดอะไร ลมเพ ลมพดัอะไร           ฉันจะบอกให ...พัดคนใสเสื้อลาย… 
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4. เมื่อครูและนักเรียนรวมกันรองเพลงจบ 1 เที่ยว ครูจะสัง่ใหลมพัด อะไร นักเรียนที่

มีส่ิงนัน้ตองเปลี่ยนที่ยนืทนัท ีใครทําชา หรือทําผิด จะตองแสดงกิจกรรมสนุกๆ ให

เพื่อนชม  

 
ชุดที่ 2 รถไฟกระโดด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ              นกหวีด 

สนาม  ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน      

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีมใหนกัเรียนเขาแถวตอนสอง

แถวเทา ๆ กัน เอามือจับเอวเพื่อนคนขางหนาตอกนัเปนรถไฟ 

2. ครูอธิบายวิธกีารเลนใหนักเรียนฟงจนเขาใจ 

3. ใหนักเรียนพูดพรอมกันวา “ซายๆๆ  ขวาๆๆ  หนา  หลัง หนาๆๆ” 

4. เมื่อนักเรยีนทองไดแลวใหทาํทาประกอบ คือ 

พูดคําวา   “ซายๆๆ” ทําทา กระโดดยกเทาซายออกดานขาง 3 คร้ัง 

พูดคําวา   “ขวาๆๆ”  ทําทา กระโดดยกเทาขวาออกดานขาง 3 คร้ัง 

พูดคําวา   “หนา”    ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหนา 1 คร้ัง 

พูดคําวา   “หลัง”     ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหลัง 1 คร้ัง 

พูดคําวา   “หนาๆๆ”  ทําทา กระโดดเทาคูไปขางหนา 3 คร้ัง 

5. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนเริ่มกระโดดจากจดุเริ่มตน ไปถึงจุดสิ้นสุด

กลุมไหนหวัแถวถงึจุดสิ้นสดุกอนเปนฝายชนะ 

กติกา 1. หามมือที่จบัเอวหลุดออกจากกนั 

 2.ใครถึงเสนชยักอนชนะ แขงกัน 2 ใน 3 เซต 
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ชุดที่ 3 เชือกพิศวาส 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   เชือก เทปเพลง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. ใหเขารวมจบัคูกัน 2 คน พรอมกับเชือกคูละหนึง่เสน 

2. ใหผูเขารวมเอาเชือกผูกที่ขอมือขอตัวเองและใหเอาเชือกไขวกันกับคูของตนเอง 
3.  เมื่อกรรมการเปานกหวีดและเปดเพลงเริ่มเลนไดโดยใหแตละคูเอาเชือกที่ไขวกนัอยู

ออกมาใหไดในเวลาทีก่ําหนดโดยไมมีการแกเชือกออกจากขอมือ 

4. คูใครเอาเชือกออกจากคูไดคูแรกเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 4  เสียสละเพื่อทีมงาน    
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            กรวยยาง 2 อัน  , ใชวัสดุ อุปกรณหรือเครื่องประดับที่ติดตัวผูเขารวมเกม 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. บอกใหสมาชิกแตละกลุมทกุคนเสียสละสิง่ของ วัสดุ อุปกรณที่ติดมากบัตัวมาตอให

ยาวที่สุด 

3. ทีมไหนตอไดยาวที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 5 ปงปองสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ชอน  ลูกปงปอง แกวน้าํ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ผูเลนทกุคนคาบชอน 

3. ผูเลนคนแรกของทุกทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ผูเลนคนแรกเดินคาบชอนพรอมใสลูกปงปองไป

ดวย 

5. เดินคาบชอนนําลูกปงปองไปใสแกวยังจุดที่กําหนด จนครบทุกคนสับกันไป

เร่ือยๆจนถงึเวลาที่กาํหนด  (หามใชมือเขาชวย) 

6. ผูเลนแถวใดนาํลูกปงปองไปใสแกวไดมากที่สุดในเวลาทีก่ําหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 6 หนึ่งมิตรชิดใกล 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกวอลเลยบอล 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนจับคูกัน 2 คน 

3. ใหคูแรกของทกุทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด นักเรียนคูแรกเอาลูกวอลเลยบอลวางไวตรงหนาผาก

แลวเดินหรือวิง่ไปออมหลัก กลับมาสงบอลใหคูตอไป ถาบอลหลนกลางทางใหมา

เร่ิมใหมที่จุดเร่ิมตน  จนครบทุกคนสับกันไปเร่ือยๆจนถงึเวลาที่กาํหนด  (หามใช

มือเขาชวย) 

5. ผูเลนแถวใดนาํลูกปงปองไปใสแกวไดมากที่สุดในเวลาทีก่ําหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 7 สงบอลสองขา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนนั่งเรียงกนัไป 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนคนแรกของแถวเอาลูกฟุตบอลไวที่เทาแลว

ใชเทาทั้งสองสงไปใหเพื่อนคนที่สองจนถงึคนสุดทายทมีไหนสงถงึคนสุดทายกอน

เปนฝายชนะ (หามใชมือเขาชวย) 

4. แขงขันกัน 2 ใน 3 เซต 
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ชุดที่ 8 ลอดหวงสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หวงฮูลาฮุบ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนเขาแถวตอนจับมอืกัน 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหหวงฮูลาฮุบกับคนแรกของแถวแลวนําหวงลอดตัว

สงใหคนตอไปโดยมือหามหลุดออกจากกนั 

4. ทีมไหนสงมาถึงคนสุดทายกอนเปนฝายชนะ 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 



170 
 

ชุดที่ 9 พรมวิเศษ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผาใบขนาด 2 x 4 เมตร 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 20 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. ใหนักเรียนทั้งหมดในทีมข้ึนไปยืนบนผาใบ ณ จดุเริ่มตน 

3. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ใหนักเรียนพาเพื่อนในทมีทัง้หมดไปใหถงึเสนชัยโดย

วิธีใดก็ไดแตผูเลนทกุคนตองอยูบนผาใบเทานัน้ 

4. ผูเลนทมีใดพาเพื่อนๆมาถงึเสนชัยกอนเปนฝายชนะ  
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ชุดที่ 10 บอลมหาภัย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล   

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1.  แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จาํนวน 2 ทีม 

2. นักเรียนแตละคนมีหมายเลขประจําตัวตั้งแต1 2…10 ทั้งสองทีมเหมือนกนั 

3. ผูเลนทัง้สองทมีอยูขอบสนาม   ผูนาํเกมเอาลูกบอลวางไวตรงจุดกลางสนาม 

4. เร่ิมการเลนผูนําเกมจะขานหมายเลขประจําตัวของผูเลน เชน 1, 3,6 หรือ 8  

5. ผูเลนทัง้สองทมีที่มหีมายเลขประจําตัวตรงกับผูนําเกมขานจะวิง่อกมาเตะลูก
บอลเพื่อใหขามเขตแดนของฝายตรงขามทีม่ีผูเลนยนือยูรอบสนาม 

6. ผูเลนอยูรอบสนามก็จะใหลูกบอลขามแดนตนเองไปได 
7. ถาลูกบอลผานเขาไปไดทีมที่เตะไดก็จะไดคะแนน 1 แตม 

8. ทีมใดไดคะแนนมากทมีนัน้ชนะ 

 

 
 

 

 

 

 



172 
 

ชุดที่ 11 หลอดกาแฟสัมพันธ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หนังยาง  หลอดกาแฟ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ผูเลนทกุคนคาบหลอดกาแฟ 

3. ผูเลนคนแรกของทุกทีมไปยนื ณ จุดเริ่มตน 

4. เมื่อไดยินสัญญาณนกหวีด ผูเลนคนแรกเดินคาบหลอดกาแฟพรอมหนังยางที่อยูใน

หลอดกาแฟ 

สงหนังยางตอไปใหคนที ่2 คนที ่2 สงตอใหคนที่ 3 และสงตอจนครบทกุคนในแถว

โดยใชหลอดกาแฟเปนอุปกรณในการรับ สงเทานัน้(หามใชมือเขาชวย) 

5. ผูเลนแถวใดสงหนังยางไดมากที่สุดในเวลาที่กาํหนดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 12  หลมุอุกกาบาต 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกบอลที่มีเสยีงกระดิ่ง ลูกบอลสี  ผืนผาเจาะรู  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีลูกบอลทีม่ีกระดิ่ง 1 ลูก ลูก

บอลสี 1 ลูกและผืนผาเจาะรูทีมละ 1 ผืน 

3. ใหวางลูกบอลบนผาทั้งสองลูก ลูกที่จะไดโบนัสคือลูกทีม่ีกระดิ่ง กรรมการจะเปนคน

กําหนดวา ลูกที่มีเสียงกระดิง่นี้จะใหลงหลมุไหน สวนอีกลูกหนึ่งที่ไมมีเสียงกระดิง่เปน

ลูกลวง อยาใหลูกนี้ลงหลุมเด็ดขาดเพราะจะเสียคะแนนทนัท ีกรรมการจะเปนคนวาง

ลูกบอลทัง้สองลูก 

4. ถาทมีใดทําใหลูกบอลที่มีเสยีงกระดิง่ลงหลุมที่กาํหนดไวไดจะไดโบนสั แตถาเกิดทัง้

สองลูกลงหลมุอุกกาบาตทีไ่มไดกําหนดกจ็ะเสียคะแนนและตองเริ่มเลนใหมภายใน

เวลาที่กาํหนด 

5. ทีมใดลูกบอลลงหลุมตามทีก่ําหนดกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 13  ใบคํา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            บัตรคํา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 

 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั จํานวน 2 ทีม 

2. ใหแตละทีมสงตัวแทนมาทีล่ะ 1 คน เปนผูใบคําที่ไดรับบัตรคําจากผูนําเกมโดยใช

ทาทางประกอบไดแตหามพดูคําที่มีในบัตรคําออกมา 

3. ใหสมาชิกในกลุมสลับกันออกมาเปนคนใบคําจากผูนําเกมจนหมดเวลาที่กรรมการ
กําหนดไว ทีมไหนไดมากกวากันเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 14  บก น้ํา อากาศ ปาทองโก 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. ใหนักเรียนนั่งเปนวงกลม เมือ่ผูนําเกมพูดคําวา “บก” โดยหนัหนาหรือช้ีฝามือไปที่ผูใด

ผูนั้นตองบอกชื่อสัตวบกชนดิหนึง่ เชน วัว ชาง เสือ เมื่อพูดคําวา “น้ํา” ใหบอกชื่อสัตว

น้ําชนิดหนึ่ง เมื่อพูดคําวา “อากาศ” ใหบอกชื่อสัตวปกที่บินไดชนิดหนึ่ง เมื่อพูดวา 

“ปลาทองโก” ใหบอกชื่อของเหลวที่ดื่มไดชนิดหนึ่ง 

2. เมื่อผูนําเกมเลนไปสักเล็กนอย อาจเปลี่ยนกติกาใหมวาตอไป หามผูเลนเกมบอกชือ่

สัตวซ้ํากนั  

3. ถาใครพูดซ้ําหรือนึกไมออกจะตองออกจากการเลน เมื่อรวบรวมไดจํานวนหนึง่  4-5 

คน ใหใชเกมทําโทษสนุกๆก็ได 
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ชุดที่ 15  จานสัมพนัธ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  , จานพลาสติกขนาดกลาง 10-15 ใบ ,  กลองไมขีดขนาดเล็ก 10-15  

กลอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวหนากระดานเรียงหนึ่ง 
3. ในรอบแรกใหหัวแถวสงจานที่กําหนดให 10 ใบ โดยสงจานทีละ 1 ใบ โดยลําเลียง

หรือสงจานดวยลําคอและไหลไปที่ปลายแถวจนครบ(ใชคอกับไหลหนบีจานไว) 

4. ในรอบสองใหปลายแถวสงกลับ โดยจานทุกใบจะมีกลองไมขีดไฟไวในจาน หาก

ส่ิงของ คือ กลองไมขีดไฟหลนลงจะถูกหักคะแนน 

5. กรรมการบันทกึคะแนนแลวสรุปผลการแขงขัน 
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ชุดที่ 16  จะเอผามาน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม        36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผามานขนาด 4 x 3 เมตร 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม   

2. ใหผูเขารวมทกุคนของแตละทีมอยูคนละขางของผามาน 

3.  ใหสมาชิกแตละคนในทีมแนะนาํชื่อเลนใหทีมตรงขาม และจําชื่อเลนทุกคนในทมี

ตรงกันขามใหได 

4. กรรมการอธิบายกติกาใหทกุฝายเขาใจตรงกัน คือ กรรมการจะถือผามานกันระหวาง

สองทีมเพื่อบังไมใหเหน็กนั เมื่อกรรมการนบั 1-2-3 ใหแตละฝายสงตวัแทนยนืขึ้นและ

เรียกชื่อเพื่อนทีมตรงขามใหถูกและรวดเรว็ที่สุด ฝายไหนเรียกชื่อเพื่อนไดรวดเร็วและ

ถูกตองกอนเปนฝายชนะ คนที่ถูกเรยีกชื่อถกูตองออกจากผามานไป 

5. เมื่อหมดเวลาทีมไหนมีจาํนวนผูเขารวมกจิกรรมมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 17  หวงเสนหา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  หนังยาง  ขวดน้าํ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยมิเนเซยีม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดจุดเร่ิมตนที่ปลายเทาสัมผัสพืน้กับระยะหางที่วางขวด ระยะหาง 3 เมตร 

3. แจงใหสมาชิกทุกคนผลัดกันโยนยางใสขวด โดยผูโยนหวงยางปลายเทาจะตองจรด

อยูที่จุดเร่ิมตน โดยตัวผูโยนหามใชสวนใดสวนหนึง่ของรางกายสัมผัสพื้น(จากเสน

เร่ิมตนถึงขวดที่ตั้งไว) 

4. สมาชิกในทมีสามารถชวยกนัอยางไรก็ได เชน จบัเพื่อนโนมตัวใหใกลๆ ขวด 

5. ในเวลาทีก่ําหนดทีมไหนโยนยางใสขวดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 18  สงบอลสงใจ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลูกฟุตบอล กรวยยาง 2 อัน 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอนเรียงหนึ่ง กําหนดระยะทาง 5 เมตร ใหสมาชิกใช

หัวเขาหนีบลูกบอลจากจุดเริม่ตนไปถึงจุดหมาย ตามระยะทางที่กาํหนดแลวเดิน

กลับมาที่แถวสงใหสมาชิกในแถวคนตอไป  

3. ปฏิบัติเหมือนกันจนครบทุกคนในทีม ทีมไหนทําเสร็จกอนใหนั่งลงเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 19  วิ่งรอยขา 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  กรวยยาง 4 อัน ผาผูกขา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวหนากระดานเรียงหนึ่ง  
3. สมาชิกคนทีห่นึ่งของแถวเอาผาผูกขาขวาติดกับขาซายของคนที่สองผูกตอกันไปจน

ครบทุกคน 

4. กําหนดระยะทางจากจุดเริ่มตนถงึจุดหมาย 10 เมตร(ไปกลับ) 

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหแตละทีมเดิน วิง่ไปตามระยะทางที่กําหนด ทีมไหนถึงเปาหมาย

กอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 20  แขงเรือบก 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  กรวยยาง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงเปนแถวตอนเรียงหนึง่เสร็จแลวนัง่ยองๆเอามือจับสะโพกผู
นั่งดานหนา ยกเวนคนแรก 

3. ใหเรือเดินทางสูจุดหมายดวยระยะทาง 20 เมตร  

4. ทีมไหนถงึกอนเปนฝายชนะโดยแถวไมขาดหรือหลุด  
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ชุดที่ 21  ลกูโปงมหาภัย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ลูกโปง ผาปดตา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว แลวเอาผาปดตาทุกคน ยกเวนคนสุดทายของ

แถว 

3. กรรมการจะนาํลูกโปงซึ่งเปรียบเสมือนเปนระเบิดไปวางกระจายไว  10 ลูก 

4. ใหแตละกลุมเดินตามคําสัง่ของคนสุดทายโดยใหใชมือบอกทิศทาง “ โดยที่คนสุดทายที่
บอกทางหามพูด” 

5. กลุมไหนกูระเบิดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 22 กูระเบิด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ฝาน้าํอัดลม ตวัแมเหลก็ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนชวยกนัจบัสายเชือกเพือ่ไปกูลูกระเบดิ(ฝาน้ําอัดลม) 

3. เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหทุกคนชวยกนัเคลื่อนยายลูกระเบิดมาใสกลองให
มากที่สุด 

4. กลุมไหนกูระเบิดไดมากที่สุดตามเวลาที่กาํหนด เปนฝายชนะ  
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ชุดที่ 23 ลูกโปงสวรรค 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   ลูกโปงใสน้ํา  ผาปูโตะ  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมในทีมแบงผูเลนกลุมละเทาๆกนัเปน 3 กลุมไปยืนตามตําแหนงทีก่รรมการ

จัดใหพรอมผาปูโตะกลุมละผืนเพื่อทําการลําเลียงลูกโปงไปตามเปาหมายที่กาํหนด 

3.  เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหแตละทีมสงลกูโปงไปใหเพื่อนตามจุดจนถงึ

เปาหมายที่กาํหนด  

4. กลุมไหนเคลื่อนยายลูกโปงไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 24 วงลอกระดาษ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   วงลอกระดาษ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมในทีมทกุคนหรือแบงเปน 2 กลุม เพื่อเขาไปยนืในวงลอกระดาษในการที่

จะพาคนในทมีเคลื่อนที่ไปใหถึงเปาหมายที่กําหนด  

3. เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริ่มเลนใหแตละทมีรีบเคลื่อนที่ไปสงผูเลนในทมีจนหมดทกุ
คนใหเร็วที่สุด 

4. กลุมไหนเคลื่อนยายผูเขารวมครบทุกคนกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 25 แขงคีบ 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36 คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ตะเกียบทีมละ1 คู   ลูกปงปอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีตะเกียบ 1 คู จานใสอุปกรณ 

2 ใบ และลูกปงปอง 

3. ใหผูเขารวมเขาแถวตอน วางจานใสอุปกรณใบแรกที่หัวแถวแตละทีม สวนจานเปลา

ใบที่สองวางหางจากใบแรก 10 เมตร ไว สําหรับใสลูกปงปองจากใบแรก 

4. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ โดยจะจับเวลาในการคีบอุปกรณจากจาน

ใบแรกไปใสจานใบที่สองเสร็จกอน โดยใชตะเกียบคูเดียวคีบไปที่ละคนแลวสงตอให

เพื่อนคนตอไปในทีมสลับกนัคีบไปเร่ือยๆ  

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหผูเขารวมคนแรกแตละทีมถือตะเกยีบคีบลูกปงปองจากจานแรก
ไปใสจานที่สองแลวกลับมาสงใหคนตอไปคีบลูกปงปองไปใสใหม ทาํเชนนี้จนครบทกุ

คนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาลกูปงปองในจานแรกหมด 

6. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลงเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 26 ลอยางนับพัน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ลอยางรถยนต  

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือ ใหสมาชิกทุกคนในทมี

ข้ึนไปยืนบนลอยางใหหมดทุกโดยทําอยางไรก็ไดที่ใหเทาไมโดนพื้นแลวนับ 1-100  

3. กลุมใดขึ้นไปยืนบนลอยางแลวนับ 1 -100 ครบกอนเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 27 ตอหอคอย 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด   จิ๊กซอตัวตอ 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยแจกจิ๊กซอตัวตอใหทีมละ 1 ชุด  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ จดุเริ่มตนและจดุที่จะวิง่ไปตอจ๊ิกซอ 

ระยะหางกัน 10 เมตร โดยจะจับเวลาในการตอจ๊ิกซอ  

4.  โดยใหผูเขารวมเขาแถวตอน เมื่อกรรมการเปานกหวีดเริม่เลนใหคนหัวแถวถือจ๊ิกซอ 

1 ตัว วิง่ไปตอจ๊ิกซอที่มวีางไว แลวกลับมาแตะมือเพื่อนคนตอไปในทมีสลับกันวิ่งไป

ตอ ทําเชนนี้จนครบทุกคนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาอุปกรณจะหมด 

5. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลง ทมีไหนตอไดสูงทีสุ่ดเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 28 คาบชอนสงปงปอง 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ชอน  ลูกปงปอง 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยมิเนเซยีม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม   

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว กาํหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทีม

แขงขันโดยแจกชอนใหคนละ 1 คัน  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือใหแตละทีมสงตวัแทน 

1 คนไวสําหรบัหยิบลูกปงปองใสชอนที่คาบไวของผูเลนคนแรกในทมี โดยทุกคนในทีม

ตองใชปากคาบชอนในการสงลูกปงปอง ถาลูกปงปองรวงลงพื้นไมสามารถหยบิมาใส

ชอนได  

4. ทีมใดสงหมดกอนใหปรบมอืแลวนั่งลง นบัจํานวนลกูปงปองทีมใดไดมากที่สุดและ
ปฎิบัติตามกติกาเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 29 ผลไมกับไมจิม้ฟน 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ผลไม  ไมจิ้มฟน 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. ใหผูเขารวมทกุคนยนืเรียงแถวตอน 2 แถว กาํหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทีม

แขงขันโดยแจกไมจิ้มฟนคนละหนึง่อนั  

3. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบกติกาการแขงขนั คือ ใหคนแรกของหวัแถว

จิ้มผลไมที่ละหนึง่ชิน้แลวใชปากคาบสงผลไมตอกันไปเรื่อยๆจนไปถึงคนสุดทายของ

กลุมทาํเชนนีจ้นผลไมที่เตรียมใหหมด ถาผลไมหลนหามนํามาเลนตอ 

4.  ทีมใดสงหมดกอนใหปรบมอืแลวนั่งลง นบัจํานวนชิ้นผลไมทีมใดไดมากที่สุดและ

ปฎิบัติตามกติกาเปนฝายชนะ 
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ชุดที่ 30 ตักน้ําใสขวด 
วัตถุประสงค     เพื่อสรางความสนุกสนาน ความคุนเคย การมีมนุษยสัมพันธและสรางเสริม

สุขภาพจิตที่ด ี

จํานวนผูเขารวม       36  คน 

ระยะเวลา 5 -10 นาท ี

อุปกรณ            นกหวีด  ขวดน้ํา ถังใสน้ํา 

สนาม               ใชลานกวาง หรือ โรงยิมเนเซียม 
วิธีการเลน 

1. แบงผูเลนเปนทีม ๆ ละ 18 คน เทาๆกนั เปนจํานวน 2 ทีม 

2. กําหนดจุดเร่ิมตนและจุดวางขวดใสน้ําระยะหางที่วางขวด ระยะหาง 5 เมตร 

3. กําหนดอุปกรณสําหรับการเลนใหแตละทมีแขงขัน โดยมีถังใสน้ําใหทมีละหนึ่งถัง และ

ขวดน้ําทีมละหนึง่ขวด 

4. ผูนํากจิกรรมแจงใหผูเขารวมทุกคนทราบ โดยจะจับเวลาในการตักน้ําไปใสขวดโดยใช

อุปกรณที่ติดตัวมาเทานัน้ 

5. เมื่อไดยินสัญญาณใหผูเขารวมคนแรกแตละทีมตักน้ําไปใสขวดแลวกลับมาแตะมือ
คนตอไป ทําเชนนี้จนครบทกุคนในกลุมแลวเวียนใหมจนกวาจะหมดเวลาหรือน้ําเตม็

ขวด 

6. ทีมใดเสร็จกอนใหปรบมือแลวนัง่ลง ตรวจดูน้ําในขวดทีมใดไดมากที่สุดเปนฝายชนะ 
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กิจกรรมที่ 4 
โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 

 

ในการวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองโดยใชเวลาในการฝก 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน

วันละ 40 นาที โดยฝกตามโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมุนเวียน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นในวันจันทร 

วันพุธและวันศุกร ระหวางเวลา 15.40 - 16.20 นาฬิกา โดยแบงโปรแกรมการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนออกเปน 3 ชวง ดังนี้ 

ชวงที่ 1 อบอุนรางกาย (Warm up) เปนการบริหารกลามเนื้อ เอ็นและขอตอสวนตางๆ 

ของรางกายกอนที่จะเร่ิมฝกประจําวันทุกครั้ง เพื่อใหรางกายปรับสภาพใหพรอมที่จะออกกําลัง

กาย และชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกับกลุมกลามเนื้อ เอ็น และขอตอที่เกี่ยวของในการ

เคลื่อนไหวโดยเนนกลุมกลามเนื้อมัดใหญๆ ของรางกายที่ใชในการเคลื่อนไหว ชวงการอบอุน

รางกายใชเวลา 10 นาที  

ชวงที่ 2 ชวงฝก (Work out) ดําเนินการฝกตามโปรแกรมการฝกแบบหมุนเวียนที่ผูวิจัย

สรางขึ้นจํานวน 10 สถานี แตละสถานีใชเวลา 40 วินาที และใชเวลาเปลี่ยนสถานี 15 วินาที ใชฝก

จํานวน 2 รอบ พักระหวางรอบ 2 นาที ใชเวลาทั้งหมดประมาณ 20 นาที ประกอบไปดวย 

สถานทีี1่ ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสองมือเหนือศรีษะ 

สถานทีี2่ บิดลําตัวรับ-สงลูกเมดิซนีบอล  

สถานทีี3่ การสไลดเทาไปทางซาย-ขวาแตะสลับ 

สถานทีี4่ นอนคว่าํบนลกูยิมบอล ยกลําตัวขึ้น-ลง 

สถานทีี5่ ยืนบิดเอวบนจานทวิสต   

สถานทีี6่ การวิง่บันไดลงิ 

สถานทีี7่ การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไปกลับ 

สถานทีี8่ นั่งตัววียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   

สถานทีี9่ การกาวขึ้น-ลงบนStep สูง 20 เซนติเมตร  

สถานทีี1่0 ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 

ชวงที่ 3 ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี (Cool down) เปนการผอนคลายจิตใจ 

รางกาย กลามเนื้อ เอ็น และขอตอสวนตางๆ ของรางกายหลังการฝกตามโปรแกรมการแบบ

หมุนเวียนทุกครั้งเพื่อปรับสภาพจิตใจและรางกายทุกสวนใหกลับสูภาวะปกติชวงคลายกลามเนื้อ

ใชเวลา10 นาที  
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รูปแบบสถานีการฝกการออกกําลงักายแบบหมุนเวียน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหต ุ: การจัดสถานีแตละสถานีหางกนั 5 เมตร 

สถานีที ่1 
ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอล

สองมือเหนือศรีษะ 

สถานีที ่2 
บิดลําตัวรับ-สงลกูเมดิซี

สถานีที ่3 
การสไลดเทาไป

ทางซาย-ขวาแตะสลับ 

สถานีที ่4 
นอนคว่ําบนลูกยิมบอล

ยกลาํตัวขึ้น-ลง 

สถานีที ่5 
ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 

สถานีที ่6 
การวิ่งบันไดลิง 

 

สถานีที ่7 
การเลี้ยงลูกบาสเกตบอล 

ไป-กลับ 

สถานีที ่8 
นั่งตัววยีกขาเตะสลับขึ้น-

ลง 

สถานีที ่9 
การกาวเทาขึน้-ลงบน
Step สูง 20 เซนติเมตร 

สถานีที ่10 
ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 

สถานีรวม  
การอบอุนรางกาย

และการผอนคลาย

กลามเนื้อ 
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ระยะเวลาในการทดลองโปรแกรมการออกกําลงักายแบบหมุนเวียน 10 สถานี ระยะเวลา 
10 สัปดาห 
 
สัปดาห

ที่ 

วัน วัตถุประสงค กิจกรรม เวลา 

 ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 1  ทดสอบกอนการทดลอง) 

 

 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

1-2 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 50-60% ของชีพจรสูงสุด) 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) 

 

2. ชวงการฝก (Work out)ปฏิบตัิการฝก

การออกกําลังกายแบบหมุนเวียนเริ่ม

ตั้งแตสถานที่ 1-10 (2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

 

 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

10 นาที 

 

3-6 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 60-70% ของชีพจรสูงสุด) 

 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย(Warm up) 

 

2. ชวงการฝก(Work out) 

ปฏิบัติการฝกการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนเริ่มตั้งแตสถานที่ 1-10 

(2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

 

 

 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

 

10 นาที 
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สัปดาห

ที่ 

วัน วัตถุประสงค กิจกรรม เวลา 

6 จันทร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 2 ทดสอบระหวางการทดลอง) 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

7-10 จันทร 

พุธ 

ศุกร 

1. เพื่อเตรียมรางกายใหพรอมที่จะ

รับการฝก 

2. เพื่อลดน้ําหนักและสรางเสริม

สุขภาพองครวม(โดยใชความหนัก

ของงานที่ 70-80%ของชีพจรสูงสุด) 

 

3. เพื่อใหรางกายไดคืนกลับสูสภาพ

ปกติ 

1. ชวงอบอุนรางกาย(Warm up) 

 

2. ชวงการฝก(Work out) 

ปฏิบัติการฝกการออกกําลังกายแบบ

หมุนเวียนเริ่มตั้งแตสถานที่ 1-10  

(2 รอบ) 

3. ชวงคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี

(Cool-down) 

10 นาที 

 

20 นาที 

 

 

 

10นาที 

10 ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร 

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 3  ทดสอบหลังการทดลอง) 

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 

14 

(ติดตา

มผล) 

ศุกร 1.เพื่อชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.เพื่อทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

 

 

 

3.เพื่อวัดสุขภาพองครวม 

(ครั้งที่ 4  ทดสอบระยะติดตามผล)   

1.ชั่งน้ําหนัก วัดสวนสูง วัดชีพจร  

วัดเปอรเซนตไขมันในรางกาย 

2.ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช

แบบทดสอบของกองออกกําลังกายเพื่อ

สุขภาพ  กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข 

3.ใชแบบวัดสุขภาพองครวม 

1 

ชั่วโมง 
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โปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 10 สถานี ระยะเวลา 10 สัปดาห 

สถาน ี สัปดาห 

ความหนกั  /  ชีพจร(คร้ัง/นาที) 
1-2 

50-60%ของMHR 

(103-125 ครั้ง/นาที) 

3-6 

60-70%ของMHR 

(123-146 ครั้ง/นาที) 

7-10 

70-80%ของMHR 

(143-167 ครั้ง/นาที) 

1.ยืนรับ-สงลูกบาสเกตบอลสอง

มือเหนือศรีษะ 

40 วินาท ี 40 วินาท ี 40 วินาท ี

2.บิดลําตัวรับ-สงลูกเมด ิ

ซีนบอล 

40วินาท ี

 

40วินาท ี 40วินาท ี

3.การสไลดเทาไปทางซาย-ขวา

แตะสลับ 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

4.นอนคว่ําบนลูกยิมบอลยก

ลําตัวขึ้น-ลง 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

5.ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 40 วินาท ี 40 วินาท ี 40 วินาท ี

6.การวิง่บันไดลิง 40วินาท ี 40วินาท ี 40วินาท ี

7.การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไป

กลับ 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

8.นั่งตวัวียกขาเตะสลับข้ึน-ลง   40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

9. การกาวขึน้-ลงบนStepสูง 20 

เซตติเมตร 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

10.ลุก-นั่งมือไขวที่หนาอก 40วินาท ี

 

40วินาท ี

 

40วินาท ี

ปฎิบัติ 2 รอบใชเวลาประมาณ 20 นาท ี 20 นาท ี 20 นาท ี

การอบอุนรางกาย 10นาท ี 10นาท ี 10นาท ี

การคลายกลามเนื้อ 10นาท ี 10นาท ี 10นาท ี

เวลารวม 40นาท ี 40นาท ี 40นาท ี

หมายเหต ุ: การฝกแตละชวงของสัปดาหจะใชวิธีการเพิม่ความเรว็ในการฝกโดยใหชีพจรของ

นักเรียนถงึชีพจรเปาหมาย 
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การอบอุนรางกาย (Warm up)  
วัตถุประสงค 
 เพื่อกระตุนกลามเนื้อและระบบตางๆ ของรางกาย ใหมคีวามพรอมทีจ่ะออกกําลงักายและ

เพื่อชวยปองกนัการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นกบักลุมกลามเนื้อ เอ็น และขอตอที่เกี่ยวของกับการ

เคลื่อนไหวชวงการอบอุนรางกายใชเวลา 10 นาที  

 
ทาฝกการอบอุนรางกาย 
 

ลําดับที ่ ทาฝกการอบอุนรางกาย กลามเนื้อและขอตอที่ฝก จํานวน/ชุด เวลา/

วินาท ี

1 วิ่งเหยาะๆรอบสนาม ทุกสวน 2 120 

2 กม เงย คอ 5 40 

3 เอียงศรีษะซาย-ขวา คอ 5 40 

4 เหวีย่งแขนขึน้-ลง

ดานหนา 

หัวไหลและ แขน 1 40 

5 หมุนหวัไหล หัวไหลและ แขน 1 40 

6 เอียงตัวซาย-ขวา ลําตัวดานขางและแขน 1 40 

7 แตะสลับ ลําตัวดานขาง หวัไหลและ

แขน 

1 40 

8 กมตัว-เหยียดแขน หัวไหลและหลัง 1 40 

9 กมแตะปลายเทา หลังและตนขาดานหลงั 1 40 

10 ยอ ยืดเขา ตนขาดานหนาและหลงั 10 40 

11 ยืดกลามเนื้อตนขา

ดานหนา 

ตนขาดานหนา 1 40 

12 นั่งเหยยีดขามอืแตะปลาย

เทา 

หลังสวนลาง นอง 1 40 

13 นั่งไขวขาบิดลาํตัว หลังสวนลาง ดานขางสะโพก 1 40 

รวมเวลา 10 นาท ี
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รายละเอียดทาการอบอุนรางกาย 
ทาที ่1  วิ่งเหยาะๆรอบสนาม 
วัตถุประสงค บริหารทกุสวนของรางกาย 

ทาเตรียม ยืนเตรียมพรอมโดยแยกเทาหางกัน 1 ฝามือ แขนทั้งสอง อยูขางลําตวังอศอกเล็กนอย

โดยกํามือไวหลวมๆ 

วิธีปฏิบัติ วิ่งเหยาะๆไปรอบสนามไปเรื่อยๆจนครบ 2 รอบ 

 

   
                ทาเตรียม          จังหวะที่ 1                                       จงัหวะที่ 2         

 
ทาที ่2 กม เงย  
วัตถุประสงค เพื่อบริหารกลามเนื้อคอ 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลมือทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติทานี้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 2 จังหวะ 

  จงัหวะที ่1 กมศีรษะจรดลําคอ แลวยกศีรษะกลับสูทาเตรียม 

  จงัหวะที ่2 เงยศีรษะไปขางหลงั แลวกลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติจังหวะที ่1 - 2 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 5 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
 ทาเตรียม                                จงัหวะที่ 1                                          จังหวะที่ 2               
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ทาที ่3 เอียงศีรษะซาย-ขวา 
วัตถุประสงค บริหารคอ 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับศีรษะทางดานซายออกแรงกดศีรษะใหเอียงไปทางดานขวา หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่2 มือจับศีรษะทางดานขวาออกแรงกดศีรษะใหเอียงไปทางดานซาย หยุดนิง่คาง

ไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

 

    
           ทาเตรยีม                 จงัหวะที่ 1                    จังหวะที ่2                         จังหวะที ่3          

 
ทาที่ 4 กมตัว-เหยียดแขน 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหวัไหล  หลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

   จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางไวดานหลังสะโพก 

จังหวะที ่2 พยายามยกแขนทัง้สองขึน้ชาๆทางดานหลัง ใหไดมากที่สุดหยุดนิง่

คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 20 วินาท)ี 

    จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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                   ทาเตรียม                           จังหวะที่ 1                                 จงัหวะที่ 2               

 
ทาที ่5 หมุนหัวไหลหนา-หลัง 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหวัไหล 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติทานี้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด คือ 

จังหวะที ่1 เอามือจับที่หวัไหล  

จังหวะที ่2 หมุนหวัไหลเปนวงกลมไปดานหนา (10 รอบ) 

จังหวะที ่3 หมุนหวัไหลเปนวงกลมไปดานหลัง (10 รอบ) 

จังหวะที ่4 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ การปฏิบัติตองคอยๆ หมนุแขน เพื่อปองกนัไมใหเกิดอนัตรายกับสวนไหล ปฏิบัติ

จังหวะที ่1 - 4 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

     
     ทาเตรียม            จังหวะที่ 1                จังหวะที ่2                จังหวะที่ 3                จังหวะที ่4               
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ทาที่ 6 เหวี่ยงแขนขึน้-ลงดานหนา 
วัตถุประสงค    บริหารกลามเนื้อหวัไหล 

ทาเตรียม          ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหล 

วิธีปฏิบัติ           การปฏิบัติทานี ้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด ติดตอกันไป คือ 

                         จงัหวะที ่1 ยกแขนขึ้นระดับไหล 

                         จงัหวะที ่2 ยกแขนซายขึ้น ดึงแขนขวาลง  

                         จงัหวะที ่3 ยกแขนขวาขึน้ ดึงแขนซายลงทาํสลับไปมา 

                         จงัหวะที่ 4 กลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ การกําหนดจังหวะในการฝกทานี้ตองปฏิบัติอยางไมชา ไมเร็วเกินไป ปฏิบัติจากจงัหวะ

ที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 10 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

     
     ทาเตรียม             จงัหวะที่ 1                จังหวะที ่2                 จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4               

 
ทาที ่7 เอียงตัวซาย-ขวา 
วัตถุประสงค บริหารลําตัวดานขาง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหล  มือทัง้สอง

จับเอว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 เอียงลําตวัไปทางดานซายชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ีแลวกลับสูทาเตรียม 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

จังหวะที ่3 เอียงลําตวัไปทางดานขวาชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ีแลวกลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 3  หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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         ทาเตรียม                       จงัหวะที่ 1                    จังหวะที่ 2                   จังหวะที ่3               

 
ทาที ่8 กมแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค  บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม  ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา ชิดเทา แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 2 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 2  หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
                 ทาเตรียม                                 จังหวะที ่1                                 จังหวะที่ 2               

 
ทาที่ 9  แตะสลับ 
วัตถุประสงค  บริหารกลามเนื้อลําตัว 

ทาเตรียม            ยืนแยกเทาใหมากที่สุด กางแขนออกใหขนาดกับพืน้ ตามองไปขางหนา  

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติทานี ้ประกอบดวยการเคลื่อนไหว 4 จังหวะ/ชุด คือ 

             จงัหวะที ่1 กมตัวเอามือขวาแตะปลายเทาซาย 

             จงัหวะที ่2 กมตัวเอามือซายแตะปลายเทาขวา 

             จงัหวะที ่3กลับสูทาเตรียมเอามือลงไวขางลาํตวั 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติจังหวะที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุดปฏิบัติ 10 ชุด  ใชเวลา 30 วินาท ี
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                 ทาเตรียม                           จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2              จังหวะที่ 3               

 
ทาที ่10 ยอ ยืดเขา 
วัตถุประสงค  บริหารขอตอเขา  

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา ขาเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา งอเขาไปดานหนา สนเทาราบกับพืน้ 

ปลายเทาชี้ตรงไปขางหนา 

จังหวะที ่3 กลบัสูจังหวะที ่1 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 20 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
           ทาเตรยีม                    จงัหวะที่ 1                   จงัหวะที่ 2                        จงัหวะที่ 3               
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ทาที ่11 ยืดกลามเนื้อตนขาดานหนา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ขาขางขวาพับไปทางดานหลงั ใชมือจับหลงัเทาขวาพรอมกบัดึงเขาหา

ตนขาขางขวาดานหลัง แขนซายกางออกเพื่อชวยในการทรงตัว (คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่2 กลบัสูทาเตรียม 

จังหวะที ่3 ขาขางซายพับไปทางดานหลงั ใชมือจับหลงัเทาซายพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางซายดานหลงั แขนกางออกเพือ่ชวยในการทรงตัว (คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต ุ: ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

    
         ทาเตรียม                   จังหวะที ่1                         จังหวะที่ 2                      จงัหวะที่ 3               

 
ทาที ่12 นั่งเหยียดขาดึงมือแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม นั่งเหยียดขาตรงไปดานหนา ระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สองอยูขาง

ลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 งอเขาดานซายเขาหาลําตัว 

จังหวะที ่2 เหยียดขาขางขวาวางทางดานหนาใหปลายเทาตั้งฉากกับพื้นพับ

ลําตัว โดยใชมือทั้งสองจับที่ปลายเทา พรอมกับดึงปลายเทาขวาเขาหาหนาแขง 

(คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 งอเขาดานขวาเขาหาลําตัว 
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จังหวะที ่4 เหยียดขาขางซายวางทางดานหนาใหปลายเทาตั้งฉากกับพื้นพับ

ลําตัว โดยใชมือทั้งสองจับที่ปลายเทา พรอมกับดึงปลายเทาซายเขาหาหนาแขง 

(คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี

 

     
    ทาเตรียม              จงัหวะที่ 1                 จงัหวะที่ 2                จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4 

 
ทาที ่13 นั่งไขวขาบิดลําตัว 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อ ดานขางสะโพก 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนา ระยะหางประมาณหนึง่ฝามือ แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาไขวขามขาซาย 

โดยขาขวาอยูดานนอกขาซาย งอศอกซายและวางไวบริเวณดานบนของตนขา

ขวาเหนือเขา และวางมือขวาไวดานหลงัแขนเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 บิดลําตัวและบดิสะโพกไปทางดานขวาขณะที่บิดลําตวัและสะโพก 

โดยใหศอกซายบังคับขาขวาไวใหอยูกับที ่ปฏิบัติชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 20 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 นั่งเหยียดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาซายไขวขามขาขวา 

โดยขาซายอยูดานนอกขาขวา งอศอกขวา และวางไวบริเวณดานบนของตนขา

ซายเหนือเขา และวางมือซายไวดานหลงัแขนเหยยีดตึง 

จังหวะที ่4 บิดลําตัวและบดิสะโพกไปทางดานซายขณะที่บิดสะลําตัวและสะโพก 

โดยใหศอกขวาบังคับขาซายไวใหอยูกับที ่ปฏิบัติชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 20 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 40 วินาท ี
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   ทาเตรียม                 จงัหวะที่ 1              จังหวะที ่2                จังหวะที่ 3                 จงัหวะที่ 4               

 

 
รายละเอียดของทาการฝกโปรแกรมการออกกําลังกายแบบหมนุเวียน 10 สถานี  
ระยะเวลา  10 สัปดาห 
 
สถานีที ่1 ยืนรับ-สงลกูบาสเกตบอลสองมือเหนือศรีษะ 
อุปกรณ              นาฬิกาจับเวลา นกหวีด ลูกบาสเกตบอล 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                        ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม  

ทาเตรียม          นักเรยีนยืนถือลูกบาสเกตบอล โดยมีคูยนืตรงขามกันหันหนาเขาหากัน ยืนหางกนั

ประมาณ 3 เมตร และทั้งคูอยูในทายนืแยกเทาหางประมาณชวงไหลของตัวเอง 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนยกลกูบาสเกตบอลขึน้เหนือศรีษะดวยมือทัง้สอง

ขางในลกัษณะของการทุมสงไปใหคูของตวัเองรับในระดบัอก จากนัน้คูของนักเรียนกส็งคืนใน

ลักษณะเดียวกันอยางตอเนือ่งจนหมดเวลาที่กาํหนด 
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สถานีที ่2          บิดลาํตัวรับ-สงลกูเมดิซีนบอล 
อุปกรณ            ลูกเมดิซนีบอล หนัก 2  กก.  นาฬกิาจับเวลา นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                         ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม 

ทาเตรียม           ผูฝกยืนถือลูกเมดิซีนบอล โดยมีคูฝกยนืหนัหลงัใหกนัและกนัและทั้งคูอยูในทายนื

แยกเทาหางประมาณชวงไหลของตัวเอง 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนบิดลําตัวสงลูกเมดิซนีบอลดวยมือทั้งสองขาง 

ไปใหคูของตัวเองไปทางดานขางในลักษณะเหวีย่งลาํตวัพรอมกับลูกเมดิซีนบอล จากนัน้คูของผู

ฝกก็บิดลําตัวมารับในดาน เดียวกนั และสงคืนกลับไปใหคูอีกดานหนึง่ กระทําในลักษณะเดียวกนั

อยางตอเนื่องจนครบจํานวนทีก่ําหนด 
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สถานีที ่3           การสไลดเทาแตะสลับไปทางซาย-ขวา 
อุปกรณ              กรวยสีสม จํานวน 2 อัน สายวัดระยะ นาฬิกาจับเวลา นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                        ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม และกําหนดใหกรวยสีสมหลกัที ่1 เปน

จุดเริ่มตน และกรวยสีสม     หลักที ่2 เปนจุดกลับตัว โดยมีระยะทางรวม 10 เมตร 

ทาเตรียม          ยืนแยกเทาออกจากกันเลก็นอย แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนสไลดเทาไปแตะจุดที่กําหนดไปกลับ  ภายใน

เวลา 40 วินาท ี 

 

  
 

 
สถานีที ่4            นอนคว่ําบนลูกยิมบอล ยกลาํตัวขึ้น-ลง  
อุปกรณ  ลูกยิมบอล  

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ                  ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซียม 

ทาเตรียม  นอนคว่ําบนลกูยิมบอล มือทั้งสองประสานทีท่ายทอย ปลายเทาทั้งสองวางที่พืน้

หางกนัพอประมาณ 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกลําตวัขึ้น-ลง ตามเวลาที่กําหนด  
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สถานีที ่5           ยืนบิดเอวบนจานทวิสต 
อุปกรณ   นาฬิกาจับเวลา  นกหวีด  จานทวิสต 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ                  ใชสนามกลางแจง หรือหรือ โรงยมิเนเซียม 

ทาเตรียม ยืนบนจานทวสิต 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนทําการบิดเอวบนจานทวิสต โดยการบิดลําตัว

ไปทางดานซายขวา ภายในเวลา 40 วินาท ี 

 

  
 

 
สถานีที ่6  การวิ่งขามบนัไดลิง 
อุปกรณ  กรวยสีสม จํานวน 2 อัน สายวัดระยะ นาฬิกาจบัเวลา นกหวีด บันไดลิงทาํดวย

ทอพลาสติกมคีวามกวาง 40 เซนติเมตร จํานวน 21 อัน โดยมีเชือกผูกระหวางทอพลาสติก

ระยะหาง40 เซนติเมตร  

จํานวน 20 ชอง ระยะทางรวม 6.50 เมตร 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง และกําหนดใหกรวยสสีมหลักที ่1 เปนจุดเริ่มตน และกรวยส ี

สมหลักที ่2 เปนจุดกลับตัว ซึ่งมีระยะหางจากบนัไดลิงขั้นแรก และบันไดลิงขั้นที ่21 ระยะ 1 เมตร  

วางบันไดลิงระยะทางรวม 6.50 เมตร 

ทาเตรียม  ยืนแยกเทาออกจากกันเลก็นอย งอศอกเล็กนอยแขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนวิ่งกาวขามขั้นบนัไดจํานวน 20 ชอง และไปถึง

จุดกลับตัว ภายในเวลา 40 วินาท ีจุดเริ่มตนไปถึงถงึจุดกลับตัว หมายถึง 1 เทีย่ว 
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สถานีที ่7  การเลี้ยงลูกบาสเกตบอลไป-กลับ 
อุปกรณ               ลูกบาสเกตบอล กรวยยาง สายวัดระยะ นาฬกิาจับเวลา นกหวีด  

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                            ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม และกําหนดใหกรวยสีสมหลักที ่1 เปน

จุดเริ่มตน และกรวยสีสมหลักที ่2  เปนจดุกลับตัว   โดยมีระยะหาง 10 เมตร 

ทาเตรียม             ยนืแยกเทาไปขางหนาออกจากกันเลก็นอย มือถือลูกบาสเกตบอล 

 วิธีปฏิบัต ิ            เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนเลี้ยงลูกบาสเกตบอลดวยมือขางที่ถนัดหรือ

สลับกันก็ไดไปออมหลักกลบัไปมา จนครบเวลาที่กาํหนด    40 วินาท ี 
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สถานีที ่8          นั่งตัววี ยกขาเตะสลบัซาย-ขวา 
อุปกรณ  เบาะรอง 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม 

ทาเตรียม  นัง่ยกขาขึ้น 45 องศา แขนวางขางลําตวั  

วิธีปฏิบัติ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกขาเตะสลับข้ึนลงไปเรื่อยๆ จนครบตามเวลา

ที่กําหนด 40 วินาท ี

  
 

 
สถานีที ่9          การกาวขึ้น-ลงบนStep สูง 20 เซนติเมตร 
อุปกรณ             Step   นาฬิกาจบัเวลา  นกหวีด 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

                         ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยิมเนเซยีม และกําหนดใหยืนหางจากStep ดวยระยะ 

25 เซนติเมตร 

ทาเตรียม           ยืนตรงอยูหนาStep แขนทั้งสองขางอยูขางลําตวั 

วิธีปฏิบัติ          เมื่อไดยินสญัญาณเริ่มใหนักเรียนกาวเทาขวาขึ้นบนStepตามดวยการกาวเทา

ซายขึ้นบนStep และถอยเทาขวาลงจากStepสูพืน้ตามดวยการถอยเทาซายลงจากStep ทําจน

ครบเวลาทีก่ําหนด 40 วินาท ี
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สถานีที ่10          ลกุ-นั่งมือไขวทีห่นาอก 
วัตถุประสงค  เพื่อเสริมสรางความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อทอง 

อุปกรณ  เบาะรอง 

การเตรียมสถานที ่และอุปกรณ 

ใชสนามกลางแจง หรือ โรงยมิเนเซยีม 

ทาเตรียม  นอนหงายบนพื้น เขาทั้งสองขางงอใหเทาวางราบกับพืน้ มือประสานทาย 

 วิธีปฏิบัต ิ  เมื่อไดยินสัญญาณเริ่มใหนกัเรียนยกศรีษะขึ้นใหขอศอกแตะกับหวัเขา แลวผอน

ตัวกลับสูทาเริม่ตนนับ 1 ทําไปเร่ือยๆ จนครบตามจํานวนครั้งทีก่ําหนด 
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การคลายกลามเนื้อ (Cool down)ประกอบเสียงดนตรี 
วัตถุประสงค  เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ เอ็น และขอตอสวนตางๆ ของรางกายใหกลับสูภาวะปกติ 

และผอนคลายจิตใจใหสดชืน่แจมใส    ใชเวลา 10 นาท ี  

 

ลําดับที ่ ทาฝกการคลายกลามเนื้อ 

 

กลามเนื้อและขอตอที่ฝก จํานวน/ชุด เวลา/วินาท ี

1 เหยียดแขนเหนือศรีษะ ไหล แขน ขางลําตัว 2 30 

2 เหยียดแขนไปดานหลัง หัวไหล อก หลัง 2 30 

3 ดึงศอก หัวไหล ตนแขนดานหลงั 1 30 

4 ยืดหัวไหล หัวไหล สะบกั 1 30 

5 เอนตัวดานขาง หัวไหล ลําตวัดานขาง 1 30 

6 ไขวเทากมแตะพื้น หลัง ตนขาดานหลงั  1 30 

7 พับเขายืดกลามเนื้อหนา

ขา 

ตนขาดานหนา 1 30 

8 ยอ ยืดเขา หัวเขา   10 30 

9 นั่งเหยยีดขามอืแตะปลาย

เทา 

หลังสวนลาง ตนขา

ดานหลัง 

1 30 

10 นั่งไขวขากมแตะปลายเทา สะโพก หลัง ตนขา

ดานหลัง 

1 30 

11 นั่งทาผีเสื้อ ตนขาดานในและ หลงั 1 30 

12 กมเหยียดหลงั หัวไหล  แขน หลัง  1 30 

13 ทานั่งสมาธ ิ ผอนคลายรางกายและ

จิตใจ 

1 240 

รวมเวลา 10 นาท ี
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ลําดับขั้นตอนและรายละเอียดทาฝกการคลายกลามเนื้อประกอบดนตรี 
หลังการฝกควรคอยๆทําใหรางกายเย็นลงและควรมีการฝกการคลายกลามเนื้อ ทั้งนี้ไม

ควรกระแทรกขึ้นลงหรือบริหารรางกายจนรูสึกเจ็บปวดบริเวณนั้นจะทาํใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

ควรการบริหารใหรูสึกวาตงึพอสมควร โดยใชเวลาประมาณ 10 - 30 วินาท ี(กรรวี บุญชัยและ สุด

จิต เขียวอุไร, 2540) ประกอบดวยทาการฝกดังตอไปนี ้
 
ทาที ่1 เหยียดแขนเหนือศรีษะ 
วัตถุประสงค บริหารไหล แขน ขางลําตัว 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือประสานกันเหยียดแขนยึดตงึเหนือศีรษะ 

จังหวะที ่2 เปดสนเทาทาํมมุ 45 องศา ยืดขาตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
     ทาเตรียม                          จังหวะที ่1                       จังหวะที่ 2                     จังหวะที ่3    

 
ทาที ่2 เหยียดแขนไปดานหลัง 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล อก หลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางไวดานหลังสะโพก 
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จังหวะที ่2 พยายามยกแขนทัง้สองขึน้ชาๆทางดานหลัง ใหไดมากที่สุดหยุดนิง่คางไว ณ 

ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 กลบัสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

    
          ทาเตรียม                     จงัหวะที่ 1                    จังหวะที่ 2                        จังหวะที ่3    

 
ทาที ่3 ดึงศอก 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล ตนแขนดานหลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยกแขนขวางอศอก ใหมือขวาแตะที่ไหลดานซาย 

จังหวะที ่2 มือซายจับที่ศอกขวาแลวคอยออกแรงดึงศอกขวามาทางดานซายชาๆ หยดุนิ่ง

คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตงึ (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 ยกแขนงอศอกซายขึ้นใหมือซายแตะที่ไหลดานขวา 

จังหวะที ่4 มือขวาจับที่ศอกซายแลวคอยออกแรงดึงศอกซายมาทางดานขวา 

ชาๆ หยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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    ทาเตรียม                  จงัหวะที่ 1                 จังหวะที ่2            จังหวะที ่3                จงัหวะที ่4         

 
ทาที ่4 ยืดหัวไหล 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหล สะบัก 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยกแขนขวาระดับอกโดยใหแขนเหยียดตงึขนานกับพื้น 

จังหวะที ่2 มือซายจับแขนขวาออกแรงดนัแขนขวาเขาหาลําตัว หยุดนิง่คางไว ณ ตาํแหนง

ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่3 ยกแขนซายระดับอกโดยใหแขนเหยียดตงึขนานกับพื้น  

จังหวะที ่4 มือขวาจับแขนซายออกแรงดันแขนซายเขาหาลําตัวหยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนง

ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 4  หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
ทาเตรียม                   จังหวะที่ 1               จงัหวะที่ 2                จงัหวะที ่3               จงัหวะที ่4         
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ทาที ่5 เอนตัวดานขาง 
วัตถุประสงค บริหารหวัไหลและ ลําตัวดานขาง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ประสานมือทัง้สองขางเหยยีดขึ้นเหนือศีรษะ 

จังหวะที ่2 เอียงลําตวัไปทางดานขวาชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึก

ตึง (คางไว 15 วนิาท)ีแลวกลับสูจังหวะที ่1 

จังหวะที ่3 เอียงลําตวัไปทางดานซายชาๆใหไดมากที่สุด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึก

ตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่4  กลับสูทาเตรียม 

หมายเหต:ุ ปฏิบัตติามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

         ทาเตรียม          จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2             จงัหวะที ่3              จังหวะที ่4         

 
ทาที่ 6 ไขวเทากมแตะพืน้ 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา เทาชิดและสามารถทรงตัวได 

 วิธีปฏิบัต ิการปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 ยืนเทาขวาไขวหนาเทาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

จังหวะที ่3  ยนืเทาซายไขวหนาเทาขวา 

จังหวะที ่4 กมลําตัวใหมือทัง้สองขางแตะปลายเทา (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 – 4  หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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        ทาเตรียม            จงัหวะที ่1              จังหวะที ่2                 จงัหวะที ่3               จงัหวะที ่4    

 
ทาที่ 7 พับเขายืดกลามเนือ้ตนขาดานหนา 
วัตถุประสงค     บริหารกลามเนื้อ ตนขาดานหนา 

ทาเตรียม           ยนืทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขน

ทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ          การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

                          จงัหวะที ่1 ขาขางขวาพบัไปทางดานหลัง ใชมือจับหลังเทาขวาพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางขวาดานหลงั แขนซายกางออกเพื่อชวยในการทรงตัว (คางไว 15 วินาท)ี 

                          จงัหวะที ่2 กลับสูทาเตรยีม 

                          จงัหวะที ่3 ขาขางซายพบัไปทางดานหลัง ใชมือจับหลังเทาซายพรอมกับดึงเขา

หาตนขาขางซายดานหลงั แขนกางออกเพือ่ชวยในการทรงตัว (คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถึง 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
         ทาเตรียม                  จังหวะที่ 1                   จังหวะที ่2                      จงัหวะที่ 3               
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ทาที ่8  ยอ ยืดเขา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อขอตอเขา 

ทาเตรียม ยืนทาตรง ตามองไปขางหนา แยกเทาระยะหางประมาณความกวางของไหลแขนทัง้สอง

อยูขางลาํตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 3 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา ขาเหยยีดตึง 

จังหวะที ่2 มือจับตนขาดานหนาเหนือเขา งอเขาไปดานหนา สนเทาราบกับพืน้ ปลายเทา

ชีต้รงไปขางหนา 

จังหวะที ่3 กลบัสูจังหวะที ่1 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 3 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 20 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

    
        ทาเตรียม                    จงัหวะที่ 1                  จงัหวะที่ 2                    จงัหวะที่ 3               
ทาที ่9 นั่งเหยียดขามือแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารหลงัสวนลาง ตนขาดานหลัง และกลามเนื้อนอง 

ทาเตรียม นั่งเหยียดขาตรงไปดานหนา ระยะหางประมาณความกวางของไหล 

แขนทั้งสองอยูขางลําตวั 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาเขาหาตนขาซาย โดยให

ฝาเทาสัมผัสตนขาดานในของขาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวไปขางหนาพรอมทัง้พยายามเหยียดแขนทั้งสองไปสัมผัสปลายเทา

ซาย ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากทีสุ่ด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง (คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 เปล่ียนปฏิบัติดานตรงขามกัน นั่งเหยยีดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอ

เขาซายเขาหาตนขาขวาโดยใหฝาเทาสัมผัสตนขาดานในของขาดานขวา 

จังหวะที ่4 กมลําตัวไปขางหนาพรอมทัง้พยายามเหยียดแขนทั้งสองไปสัมผัสปลายเทา

ขวา ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากทีสุ่ด หยุดนิ่งคางไว ณ ตําแหนงที่รูสึกตึง (คางไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี
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      ทาเตรียม             จังหวะที่ 1          จงัหวะที่ 2             จงัหวะที ่3                    จังหวะที ่4               

 
ทาที่ 10 นั่งไขวขากมแตะปลายเทา 
วัตถุประสงค บริหารกลามเนื้อหลงั ตนขาดานหลัง 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนาเทาชิด แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 4 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งเหยียดขาซายไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอเขาขวาไขววางไวบนขาซาย

เหนือหัวเขาซาย 

จังหวะที ่2 กมลําตัวมือทั้งสองสัมผัสปลายเทาซาย ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 15 วินาท)ี 

จังหวะที ่3 เปล่ียนปฏิบัติดานตรงขามกัน นั่งเหยยีดขาขวาไปขางหนาปลายเทาชี้ข้ึน งอ

เขาซายไขววางไวบนขาขวาเหนือหัวเขาซาย 

จังหวะที ่4 กมลําตัวมือทั้งสองสัมผัสปลายเทาขวา ปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคาง

ไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง(คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 4 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 1 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

 

        ทาเตรียม              จงัหวะที่ 1           จงัหวะที่ 2              จงัหวะที่ 3                จังหวะที ่4               
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ทาที ่11 นั่งขาผีเสื้อ 
วัตถุประสงค บริหารตนขาดานใน 

ทาเตรียม นั่งตัวตรง เหยียดเทาไปขางหนาเทาชิด แขนทั้งสองอยูขางลําตัว 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 2 จังหวะ ดังนี ้

จังหวะที ่1 นั่งฝาเทาประกบกัน ดึงปลายเทาเขาหากันโดยใหสนเทาทัง้สองเขาใกลตนขา

ดานในใหมากที่สุด 

จังหวะที ่2 มือทั้งสองจับบริเวณปลายเทาทั้งสอง ขอศอกอยูนอกขาทัง้สองกมลําตัวตั้งแต

สะโพกจนรูสึกตึงบริเวณตนขาดานในปฏิบัติชาๆ ใหไดมากที่สุด หยดุนิ่งคางไว ณ 

ตําแหนง ที่รูสึกตึง 

(คางไว 15 วินาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติตามจังหวะที ่1 - 2 หมายถงึ 1 ชุด ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

   
                 ทาเตรียม                                จงัหวะที่ 1                               จงัหวะที่ 2                   

 
ทาที ่12 กมเหยียดแขน 
วัตถุประสงค บริหารแขน ไหล หลัง 

ทาเตรียม นั่งคุกเขาใหขาทอนบนตัง้ฉากกับพืน้ มือทั้งสองคว่ํามือวางราบกับพื้น 

วิธีปฏิบัติ การปฏิบัติประกอบไปดวย 

นั่งคุกเขาใหขาทอนบนตัง้ฉากกับพื้น มือทั้งสองวางราบกับพืน้ยืดมือทั้งสองไปขางหนาให

ไกลมากที่สุด สะโพกตัง้ฉากกับพืน้กดหวัไหลลงเลก็นอยหยุดนิง่คางไว ณ ตําแหนง ที่รูสึกตึง (คาง

ไว 15 วนิาท)ี 

หมายเหต:ุ ปฏิบัติ 2 ชุด ใชเวลา 30 วินาท ี

  
         ทาเตรียม                                                         วธิีปฎิบัติ 
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ทาที1่3 นั่งสมาธ ิ
วัตถุประสงค  เพื่อใหเกิดความสงบในจิตใจ ผอนคลายสวนตาง ๆ ของรางกาย ทําใหรูสึก

กระฉับกระเฉงและสงบมากขึ้น 

ทาเตรียม  นั่งขัดสมาธิหลงัตรง  มือวางไวหนาขา คอย ๆ หลับตาลง   

วิธีปฏิบัติ ใหเพงสมาธิไปทีล่มหายใจเขา-ออก โดยหายใจเขา-ออกอยางชาๆ เบาๆ ในขณะที่กาํลัง

สูดลมหายใจเขา ใหนับ 1-2-3 และเมื่อหายใจออก ก็ใหนับ 1-2-3 เชนกัน ทาํเชนนี้เปนจังหวะ เปน

เวลา 4 นาท ี
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แบบวัดสุขภาพองครวม 
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แบบวัดสขุภาพองครวม 
 

ปจจุบันเปนทีย่อมรับวาการปฏิบัติตนเพื่อการมีสุขภาพที่ดีมีความสําคัญ แตก็มีบอยครั้งที่

นักเรียนละเลยไมไดสนใจสุขภาพเทาที่ควร ดังนัน้แบบสอบถามฉบับนีจ้ึงมีสวนชวยใหนกัเรียนได

ทราบถงึสุขภาพของนกัเรียนไดภายหลังจากทีน่ักเรียนไดอานและตอบคําถามทัง้หมดแลว แบบวัด

สุขภาพฉบับนีป้ระกอบดวยกัน 4 ดาน คือ  

 สุขภาพทางกาย (Physical health) 

สุขภาพทางจติ (Mental health) 

สุขภาพทางสงัคม (Social health) 

  สุขภาพทางปญญา (Wisdom health) 

 

คําชี้แจง     กรุณากาเครื่องหมายถกู ลงในชองทีม่ีขอความตรงกับตัวนกัเรียนมากที่สุด และขอ

ความรวมมือตอบคําถามทกุขอ 

    คําถามตอไปนี้จะถามถึงเหตุการณของนักเรียน ในชวง 1 เดือนที่ผานมา จนถึงปจจุบัน 

ใหนักเรียนสาํรวจตัวเองและประเมินเหตกุารณ อาการ ความคิดเหน็และความรูสึกของนักเรียนวา

อยูในระดับใด แลวตอบลงในชองคาํตอบที่เปนจริงกับตัวนักเรียนมากที่สุด โดย คําตอบจะมี 4 

ตัวเลือก คือ 

 

ไมเลย  หมายถงึ ไมเคยมีเหตกุารณ อาการ ความรูสึก หรือไมเหน็ดวยกับเร่ือง

นั้น ๆ 

เล็กนอย    หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ เพียงเลก็นอ 

หรือ เหน็ดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ เพียงเล็กนอย 

 มาก    หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มาก หรือเหน็

ดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ มาก 

มากที่สุด  หมายถงึ เคยมีเหตุการณ อาการ ความรูสึกในเรื่องนั้น ๆ มากที่สุด หรือ 

เห็นดวยกับเร่ืองนัน้ ๆ มากที่สุด 

 

หมายเหต:ุ แบบวัดสุขภาพองครวมและการแปลผลคะแนนที่ใชในชุดนี้ไดปรับปรุงดัดแปลงมาจาก 

The U.S. Health and Human Services.  Health Style : A Self Test. 1981. 
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางกาย 

1. ฉันควบคุมน้ําหนกัตัวเองไดดี    

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันเขารวมกิจกรรมการออกกําลงักายหรือกีฬา

ตาง ๆ โดยใชเวลาอยางนอย 30 นาทีตอวนั 

จํานวน 3 - 4 คร้ังตอสัปดาห 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

3. ฉันออกกําลังกายประเภทที่ชวยเสริมสราง

ความ แข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

4. ฉันอบอุนรางกายและผอนคลายกลามเนื้อดวย

การยืดเหยียดกลามเนื้อกอนและหลังการออก

กําลังกาย 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

5. ฉันพอใจกบัสภาพรางกายของฉันที่เปนอยู

ขณะนี้ 

1 2 3 4 

6. ฉันนอนหลบัประมาณ 7-8  ชั่วโมงตอวนั 1 2 3 4 

7. ฉันมีภูมิตานทานโรคที่ดี 1 2 3 4 

8. เมื่อฉันปวยหรือไดรับบาดเจ็บฉันหายไดเร็ววัน 1 2 3 4 

9. ฉันมีพละกาํลังที่จะปฏิบตัิงานไดตลอดทั้งวัน

โดยไมรูสึกเหนื่อย 

1 2 3 4 

10. ฉันใสใจในรางกายของตัวเอง หากฉนัพบสิง่

ผิดปกติ ฉันจะรีบไปพบแพทย 

1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางจติ 

1. ฉันมักจะทาํอะไรที่หนุหันพลันแลนโดยไม

คํานึงถึงผลลพัธที่ตามมา 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

2. ฉันเรียนรูจากความผิดพลาดที่ผานมาและ

พยายามที่จะไมทําเชนนั้นอกีในครั้งตอไป 

1 2 3 4 

3. ฉันใชชีวิตในแนวทางที่ไดรับคําแนะนาํอยาง

ระมัดระวัง 

1 2 3 4 

4. ฉันพิจารณาเลือกสิ่งที่ดีทีสุ่ดกอนที่จะตดัสินใจ 1 2 3 4 

5. ฉันตื่นตัวและพรอมทีจ่ะตอสูกับส่ิงทีท่าทาย

ดวยการคิดวิเคราะหและมีเหตุผลกอนที่จะ

ตัดสินใจ 

1 2 3 4 

6. ฉันจะปลอยอารมณใหดข้ึีนโดยไมเก็บเอาสิ่งที่

เปนสาเหตุมาคิดอีก 

 

4 

 

3 

 

2 

 

1 

7. ฉันพยายามที่จะเรยีนรูขอมูล ขาวสารตางๆ 

กอนตัดสินใจเลือกซื้อผลิตภัณฑและการใช

บริการทางสุขภาพ 

1 2 3 4 

8. ฉันบริหารเวลาของฉนัไดเปนอยางด ีและไม

ยอมใหเวลามากําหนดตัวฉนั 

1 2 3 4 

9. ครอบครัวของฉันเชื่อมั่นในการตัดสินใจของ

ฉัน 

1 2 3 4 

10. ฉันคิดถงึสิ่งที่ฉันบอกกบัตัวเองและพบวาสิง่

ที่คิดนั้นเปนจริงตามความรูสึกและการรับรูของ

ฉัน 

1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางสงัคม 

1.เมื่อฉันไดพบปะผูอ่ืนฉนัแสดงออกถึงความยนิดี

ที่ไดรูจักเขาเหลานัน้ 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันเปนคนเปดเผย  ตรงไปตรงมาและมี

ความสัมพันธที่ดีกับผูอ่ืน 

1 2 3 4 

3. ฉันเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ในสังคมดวยความ

สนุก และสามารถปรับตัวเขากับผูอ่ืนได 

1 2 3 4 

4.ฉันพยายามสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวยการ

ปฏิบัติตนในทางที่ดี 

1 2 3 4 

5. ฉันเขากนัไดดีกับทุกคนในครอบครัว 1 2 3 4 

6. ฉันเปนผูฟงที่ด ี 1 2 3 4 

7. ฉันเปดใจกวางที่จะมีความสัมพนัธที่ดีกบัผูอ่ืน 1 2 3 4 

8. ฉันสามารถเลาความรูสึกสวนตัวใหบุคคลที่ฉัน

เชื่อใจฟงได 

1 2 3 4 

9. ฉันเปนคนไมเหน็แกตัวและเขาใจความรูสึก

ของผูอ่ืน  

1 2 3 4 

10. ฉันคิดกอนที่ฉันจะพูดอะไรเสมอ 1 2 3 4 

รวม  
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ขอความ 
ไมเลย เล็กนอย มาก มากที่สุด 

สุขภาพทางปญญา 

1. ฉันเชื่อวาชวีิตคือของขวัญอันล้ําคา ทีค่วรไดรับ

การดูแลเอาใจใส 

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

2. ฉันมีความสุขกับธรรมชาติและส่ิงสวยงามรอบ

ขาง 

1 2 3 4 

3. ฉันใชเวลาตามลําพังเพื่อพิจารณาความสําคัญ

ของชีวิต  ความเปนตัวตน  คุณคาและวิถกีาร

ดําเนนิชีวิตของฉัน 

1 2 3 4 

4. ฉันมีความเชื่อและศรัทธาในศาสนาที่ฉันนับถือ

อยู 

1 2 3 4 

5. ฉันเขารวมกิจกรรมทีท่ําความดี โดยไมหวงั

ผลตอบแทน 

1 2 3 4 

6. ฉันรูสึกเศราใจเมื่อเห็นผูอ่ืนมีความทกุขและ

พยายามที่จะชวยเหลือ 

1 2 3 4 

7. ฉันรูสึกมั่นใจเมื่อไดสัมผัสกับชีวิตความเปนอยู

ที่ดีของผูอ่ืน 

1 2 3 4 

8. ฉันเขารวมกิจกรรมเพื่อสรางสัมพันธภาพกับ

เพื่อนและผูอ่ืนในชมุชน 

1 2 3 4 

9. ฉันพอใจในสิ่งที่ฉันเปนอยูขณะนี ้ 1 2 3 4 

10. ฉันใชชวีิตอยางมีคุณคาและมีความสขุ 1 2 3 4 

รวม  
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การตรวจสอบและแปลผลของคะแนนจากแบบวดัสุขภาพองครวม 
 

 การแปลผลของคะแนนจากแบบวัดสุขภาพองครวมจะตองทําการรวบรวมคะแนนของ

สุขภาพในแตละดาน และนาํมาเปรยีบเทยีบกับชวงคะแนนมาตรฐาน ดังนี ้

 

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

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

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

สุขภาพทางปญญา 40 .............................. 

 

 36 – 40 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับดีมาก นกัเรียนใหความสาํคัญและมี

ความตระหนกัตอสุขภาพในดานนัน้ ๆ เปนอยางมาก นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพใน

แตละดานจนเปนสุขนิสัย ถอืวาอยูในระดับที่ดีมาก โอกาสทีน่ักเรียนจะมีปจจัยเสีย่งตอการมี

สุขภาพที่ไมดมีีนอย 

 31 – 35 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับดี แตอาจจะมีสุขภาพบางดานที่

จะตองปรับปรุงพัฒนาใหดีข้ึน โดยควรปรับปรุงพัฒนาในประเด็นที่นกัเรียนไดคะแนน 1 หรือ 2 

คะแนน 

 20 – 30 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับปานกลาง นักเรียนมีความเสี่ยง

บางอยางปรากฏใหเหน็ได ถานกัเรียนไดคะแนนอยูในระดับนี้ นักเรียนจะตองขอคําแนะนาํจาก

แพทยหรือผูเชีย่วชาญในดานนัน้ ๆ เพื่อใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขอยางเรงดวน เพื่อจะ

นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางดานนั้น ๆ  

 ต่ํากวา 20 คะแนน 

 นักเรียนมีการปฏิบัติตนทางดานสุขภาพอยูในระดับนอย นกัเรียนขาดความตะหนกัไมได

ใหความสําคญักับสุขภาพทางดานนัน้ ๆ เลย ดงันัน้นักเรียนตองเปลีย่นแปลงทัศนคติ ความรูสึก 

และจะตองพบแพทยหรือผูเชี่ยวชาญดานนัน้ ๆ เพื่อใหคําแนะนําในการปรับปรุงแกไขอยางเรงดวน 

เพื่อจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมสุขภาพทางดานนั้น ๆ มิฉะนั้นแลวจะเกิดผลกระทบตอ

สุขภาพดานนัน้ ๆ เปนอยางมาก 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 
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แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพันธกบัสขุภาพ 
 

 การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพนี ้ อาศัยหลกัการของการชี้วัดถึง         

องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ โดยใชเกณฑมาตรฐานสมรรถภาพทาง

กายที่สัมพันธกับสุขภาพในเด็กอายุ 7 – 18 ป ของกองออกกําลงักายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งมีรายการทดสอบ ดังนี ้

1.ดัชนีมวลกาย  ( Body  Mass Index : BMI) 

 เพื่อช้ีวัดถงึความเหมาะสมของขนาดรูปรางแตละคน (น้าํหนักและสวนสูง) 

2.นั่งงอตัว ( Sit and Reach test) 

                     เพื่อช้ีวัดถงึความออนตวัของกลุมกลามเนือ้บริเวณตนขาดานหลงัและหลังสวนลาง 

3.นอนยกตัว (Abdominal Curls) 

        เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อบริเวณทองและหลัง 

       สวนลาง 

4.ดันพืน้  (Push ups) 

        เพื่อช้ีวัดถึงความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล 

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

       เพื่อช้ีวัดถึงความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 

ขอควรปฏิบัติ 

1. เตรียมเครื่องแตงกายใหพรอม 

2. ควรทดสอบหลังรับประทานอาหารหนกัอยางนอย 2 – 3 ชัว่โมง 

3. ปฏิบัติตามวิธกีารอยางถกูตอง 

4. ตั้งใจทําอยางเต็มความสามารถ 

5. ไมควรออกกําลังกายกอนการทดสอบ 

6. ควรทดสอบเปนประจําทุก 2 เดือน 

7. อบอุนรางกายกอนการทดสอบ 
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ขั้นตอนการทดสอบ 

 

 

 

 

พัก 5 นาท ี

 

                                                                                                                                          

 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สมัพันธกับสขุภาพ 
 

1. องคประกอบของรางกาย 
มุงเนนถึงการวัดขนาดของรางกาย การมนี้ําหนกัตัวที่สัมพันธกับสวนสูง มีรายการ

ทดสอบ คือ ดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
วัตถุประสงคการทดสอบ 
 เพื่อช้ีวัดถงึความเหมาะสมของขนาดรูปรางแตละคน (น้าํหนักและสวนสูง) 

อุปกรณทีใ่ชในการทดสอบ    เครื่องชั่งน้ําหนัก      เครื่องวัดสวนสงู      เครื่องคิดเลข 

 

วิธีการ    ถอดรองเทากอนชั่งน้ําหนัก วัดสวนสงู 
 
สูตรคํานวณ BMI   =   น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 

                     สวนสูง2 (เมตร) 
การบันทึกคะแนน 
 น้ําหนกัตัวใหบันทกึเปนกิโลกรัม  สําหรับความสงูใหบนัทกึคาเปนเมตร 

 

  

ชั่งน้าํหนัก  วดัสวนสูง 
จับชีพจร     

วัดเปอรเซนตไขมัน 

นั่งงอตัว นอนยกตัว 

เดิน/วิ่ง 1.6 ไมล 

ดันพืน้ 
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2. ความออนตัว  

 มุงเนนถึงการยืดหยุนของกลามเนื้อ เอน็ยดึขอ เอ็นกลามเนื้อ ตลอดจนมุมการเคลื่อนไหว

ของขอตอในรางกาย มีการทดสอบ คือ นัง่งอตัว ( Sit and Reach test) 

 
นั่งงอตัว ( Sit and Reach test) 
 
วัตถุประสงคการทดสอบ 

เพื่อช้ีวัดถงึความออนตวัของกลุมกลามเนือ้บริเวณตนขาดานหลงัและหลังสวนลาง 

 
อุปกรณทีใ่ชในการทดสอบ 

กลองวัดความออนตัว ( Sit and Reach Box) ขนาด 12x12x12 นิ้ว ความหนาของไม ¾ 

นิ้ว ดานบนมสีเกลบอกระยะทางโดยที่ระยะทาง 0 เซนติเมตร จะเปนระยะระดับเดียวกับเทา 

 
วิธีการ 

ผูรับการทดสอบถอดรองเทา นั่งราบกับพืน้ ขาเหยยีดตรงโดยที่ใหสนเทาหางกนัประมาณ 

1 ชวงไหลเทาทั้งสองยนักับสวนของเครื่องมือ มือขางหนึ่งวางอยูบนมืออีกขางหนึง่ โดยใหนิ้วกลาง

วางซอนกันยดืตัวไปขางหนาใหไกลที่สุด โดยที่ใหปลายนิ้วมือแตะที่สเกลบอกระยะทาง ยืดตวัเปน

จังหวะ 4  จังหวะ ในจงัหวะที่ 4 คางไวประมาณ 1 วินาท ีขณะทาํการทดสอบ เขาจะตองเหยียดตึง

ตลอดเวลา 
 
การบันทึก 

บันทกึจุดที่ไกลที่สุดเปนเซนติเมตรถาปลายนิ้วกลางเลื่อนเลยปลายเทา บนัทกึคาเปนบวก 

(+) ถาปลายนิว้กลางเลื่อนไมถึงปลายเทา บันทึกคาเปนลบ ( - ) 
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3. ความแขง็แรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
มุงเนนถึงการออกแรงทํางานของกลามเนือ้อยางตอเนื่อง และรวดเร็วในเวลาจํากัด มี

รายการทดสอบ คือ 

 
3.1 นอนยกตัว (Abdominal Curls) 

 
วัตถุประสงค 

เพื่อช้ีวัดถงึความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อบริเวณทองและหลงัสวนลาง 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา    เบาะรอง 

 

วิธีการ  นอนหงายกบัพื้น ชันเขาตั้งขึ้นสนเทาทั้งสองหางจากกนประมาณ 12 นิ้ว เหยียด

แขนราบกับพืน้ใหปลายนิ้วมือทั้งสองวางชิดพื้น(อยูเลยกนเล็กนอย)ยกศรีษะและไหลข้ึนพรอมกับ

เลื่อนปลายนิว้มือไประยะทาง 3 นิ้ว ซึ่งจะมีแถบแสดงระยะกํากับจากนั้นผอนแรงใหศรีษะไหลลง

พื้น แลวยกขึ้นใหมทาํตอเนื่องอยางถกูตอง และรวดเร็วมากที่สุดภายในเวลา 1 นาท ี

 

การบันทึก บันทกึจํานวนครั้งที่ถูกตองใน 1 นาท ี
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3.2 ดันพื้น (Push-Ups) 
 
วัตถุประสงค 

         เพื่อช้ีวัดถงึความแข็งแรงและความอดทนของกลุมกลามเนื้อแขน ไหล 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา    เบาะรอง 

 

วิธีการ  -นอนคว่าํเหยยีดขา ปลายเทาชิดแตะพืน้เหยียดแขนตรง ฝามือคว่ําแตะพื้นปลาย

นิ้วชี้ไปขางหนา   

  -ผอนแรงแขนลดลําตัวใหต่ําลงหนาอกเกือบชิดพื้นหรือใหศอกเปนมุมฉากแลวยก

ตัวขึ้นใหมเหมอืนทาเริ่ม 

  -ทําตอเนื่องอยางถูกตอง และรวดเร็วมากที่สุดภายในเวลา 1 นาท ี

การบันทึก บันทกึจํานวนครั้งที่ถูกตองใน 1 นาท ี
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4. ความอดทนระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ 
มุงเนนถึงความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและหายใจ จากผลการทํางานที่

มากกวาปกตจิากทุกสวนของรางกายอยางตอเนื่องนานๆ มีรายการทดสอบ คือ 
เดิน/วิ่ง 1 ไมล ( One Mile Walk / Run) 

        เพื่อช้ีวัดถงึความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 

 

อุปกรณ นาฬิกาจับเวลา     

 

วิธีการ  ใหเดินหรือวิ่งระยะทาง 1 ไมล บนลูวิ่งหรือพื้นที่อ่ืนๆ ทีร่าบเรียบใหเร็วที่สุดเทาที่

จะทาํได 
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ใบบันทึกแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทีส่ัมพนัธกับสุขภาพ 
 

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

ระดับช้ัน………………………………… 

 
รายการทดสอบ ผลการทดสอบ 

ครั้งที่ 1 

Pre-test 

ครั้งที่ 2 

Mid-test 

ครั้งที่ 3 

Post-test 

ครั้งที่ 4 

Follow-up 

1.ดัชนีมวลกาย 

(Body Mass Index) 

 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

น้ําหนัก……ก.ก. 

สวนสูง……เมตร 

BMI=………

กิโลกรัม/เมตร2 

2.นั่งงอตัว 

( Sit and Reach 

test) 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

 

………เซนติเมตร 

3.นอนยกตัว 

(Abdominal Curls) 

 

…………….ครั้ง 

 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

4.ดันพื้น 

(Push-Ups) 

 

…………….ครั้ง 

 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

 

…………….ครั้ง 

5.เดิน/วิ่ง 1 ไมล 

( One Mile Walk / 

Run) 

 

 

…………….นาที 

 

 

…………….นาที 

 

…………….นาที 

 

…………….นาที 

6.เปอรเซ็นไขมันใน

รางกาย 

…………………. …………………. …………………… ………………… 

 

7.ชีพจรขณะพัก 

 

…………………. 

 

…………………. 

 

…………………… 

 

………………… 
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ภาคผนวก จ 
 

หนงัสือขอความอนุเคราะหในการทําวิจัย 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



239 
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ภาคผนวก ฉ 
 

เอกสารการผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณาจริยธรรม 

การวิจยัในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
ชื่อโครงการวจิัย  การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน 

ชื่อผูวิจัย นางสาวนราภรณ ขันธบุตร   นิสิตระดับดุษฎีบัณฑิต 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทาํงาน) 63 หมู 4 คณะศิลปศาสตร  มหาวทิยาลัยแมโจ  ต.หนองหาร   

อําเภอสันทราย  จงัหวัดเชียงใหม 50210 

(ที่บาน)  เลขที่ 5/21 หมู 6  บานลลิลอพารทเมนท ซอยชินเขต 1/23  ถนนงามวงศวาน    

ทุงสองหอง   หลักสี่   กทม. 10210     โทรศัพทมือถือ 083-1323636  

 E-mail : knara50@hotmail.com  

1.ขอเรียนเชญินักเรียนเขารวมในการวิจยักอนที่นกัเรียนจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัยเรื่อง

การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มี

ภาวะอวน  มคีวามจาํเปนทีน่ักเรียนควรทาํความเขาใจวางานวิจัยนี้ทาํเพราะเหตุใด และเกี่ยวของ

กับอะไร กรุณาใชเวลาในการอานขอมูลตอไปนี้อยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติม

หรือขอมูลที่ไมชัดเจนไดตลอดเวลา 

2.โครงการนี้เกี่ยวของกับการวิจยัเชงิทดลองโดยศึกษาผลของการพฒันารูปแบบการสราง

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวน จํานวน 80 คน

โดยแบงเปนกลุมทดลอง 40 คน และกลุมควบคุม 40 คน ผลที่ไดคือคาดวานักเรียนสามารถลด

น้ําหนกัตัวไดหรือนักเรียนสามารถคงน้าํหนักตัวไมใหเพิม่ข้ึนได เพื่อการมีสุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสงัคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีตอไป 

3.วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับ
มัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน 

2. เพื่อศึกษาผลของการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชาย
ระดับมัธยมศกึษาตอนตนทีม่ีภาวะอวน 

3. เพื่อเปรียบเทยีบผลการใชรูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรบันักเรียน
ชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวนภายในและระหวางกลุมควบคุมและ

กลุมทดลองในชวงกอนการทดลอง ระหวางการทดลอง  หลังการทดลองและการ

ติดตามผลอีก 4 สัปดาห 

4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย 

• ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เปนนกัเรียนชายที่ม ี
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ภาวะอวนในระดับช้ันมัธยมศึกษาตอนตนชั้นปที ่1 -3 โรงเรียน ภ.ป.ร ราชวิทยาลยัในพระบรม

ราชูปถัมภ ซึง่เปนโรงเรียนประจําชาย   ที่มอีายุระหวาง 12-15 ป โดยใชวิธีการคัดเลือกตาม

คุณสมบัติจากเด็กทีม่ีภาวะน้ําหนกัเกนิมาตรฐานโดยเทียบกับเกณฑมาตรฐานอางอิงการ

เจริญเติบโตน้าํหนักตามเกณฑสวนสูงตามอายหุรือนักเรียนทีม่ีดัชนีมวลกาย 25 กิโลกรัมตอตาราง

เมตรขึ้นไป เมือ่เทยีบกบัอายุ 

• มีกลุมตัวอยางจํานวนทัง้หมด 80 คน 

   วิธีการไดมาซึง่กลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั คือ ทาํหนงัสือถึง 

ผูอํานวยการโรงเรียน ภ.ป.ร ราชวทิยาลัยในพระบรมราชูปถัมภ และไดติดตอประสานงานกับฝาย

พยาบาลของโรงเรียนขอขอมูลนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน แลวใชวิธีการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) และนักเรยีนตองสมัครใจเขารวม   

• เหตุผลที่ไดรับเชิญเขารวมโครงการวิจยั เร่ืองการพฒันารูปแบบการสราง 

เสริมสุขภาพองครวมสําหรับนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มภีาวะอวนเพราะผูวิจยั

ตองการใชกลุมตัวอยางและนักเรียนที่สมคัรใจตองการลดน้ําหนักตวัเองเพื่อการมีสุขภาพทางกาย 

สุขภาพทางจติ สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญาที่ดีข้ึน 

 การแบงกลุมผูมีสวนรวมในการวิจัยม ี2 กลุม เปนกลุมทดลอง  

(Experimental Group) 40คน และกลุมควบคุม (Control Group)  40 คน  

 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  นางสาว

นราภรณ ขันธบุตร เปนผูดําเนินการ  ดังนี ้  

 ระยะที ่1 ใชแบบสอบถามสาํรวจนกัเรียนที่มีภาวะอวนเกี่ยวกบัพฤตกิรรมการบริโภค

อาหารและการออกกําลังกายทั้งหมดในระดับช้ันมัธยมศกึษาตอนตน โดยมีขอคําถามทั้งหมด 32  

ขอทําแบบสอบถามชุดนี้ จาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 30นาที ทั้งกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 ระยะที ่2 ทาํการทดลองกบักลุมทดลอง โดยใชเครื่องมอืที่ผูวิจยัสรางขึ้นมา

ประกอบดวยกัน 4 กิจกรรม คือ  กิจกรรมที ่1 โครงการแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ืองขยับกาย สลายพงุ 

เพื่อการใหความรูแกนกัเรียนที่เขารวมโครงการ ผูปกครอง ครูที่เกี่ยวของ แมครัวของโรงเรียน

เพื่อใหมีความรูความเขาใจที่เหมือนกันในการเขารวมโครงการ เกี่ยวกับโภชนาการและการออก

กําลังกาย จาํนวน 1 คร้ัง ใชเวลา 2 ชั่วโมง  

 กิจกรรมที ่2 การบริโภคอาหารที่เหมาะสม โดยนกัเรียนรับประทานอาหารทีโ่รง

อาหารของโรงเรียนตามปกตแิตใหนักเรียนควบคุมปริมาณอาหารและมีการจดบันทกึทุกครั้งหลงั

รับประทานอาหารทัง้โรงเรียนและที่บาน โดยใชเวลา 10 นาทหีลังรับประทานอาหาร เปนเวลา 10 

สัปดาหทุกวนั(ถาในกรณีทีน่ักเรียนลืมใหกลับไปจดบันทึกเทาที่นกัเรยีนจาํได) 
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 กิจกรรมที ่3 กิจกรรมเกมสัมพันธ มีจาํนวน 20 เกมโดยเลอืกมาใชวันละ 1 เกม

สลับกันไป กอนเขาโปรแกรมการออกกาํลงักายแบบวงจร ระยะเวลา 10 สัปดาห จํานวน 30 คร้ัง 

สัปดาหละ 3 วัน คือ วนัจนัทร วนัพธุ วันศุกร หลงัเลิกเรียน เวลา 15.30 -15.40 น.ใชเวลา  10 นาท ี

นักเรียนตองเขารวมกิจกรรมไมต่ํากวา24 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑการเขารวมกจิกรรม (ดังตาราง

แนบ) 

 กิจกรรมที ่4 โปรแกรมการออกกําลงักายแบบหมนุเวยีน จํานวน 10 สถาน ี

ประกอบดวยกัน 3 ชวง คือ ชวงการอบอุนรางกาย 10 นาท ี ชวงการออกกําลงักาย 20 นาที ชวง

ผอนคลายกลามเนื้อ 10 นาที รวมใชเวลาทั้งสิน้ 40 นาที ระยะเวลา 10 สัปดาห จาํนวน 30 คร้ัง 

สัปดาหละ 3 วัน คือ วนัจนัทร วนัพธุ วันศุกร หลงัเลิกเรียน เวลา 15.40 -16.20 น.นักเรียนตองเขา

รวมกิจกรรมไมต่ํากวา 24 คร้ังจึงจะถือวาผานเกณฑการเขารวมกิจกรรม (ดังตารางแนบ) 

 ซึ่งในชวงเวลาการฝกนี้เปนชวงที่นกัเรียนเลิกเรียนแลวและเปนชวงเวลาอิสระของ

นักเรียน และในการทําวิจัยครั้งนี้ผูวจิัยไดตรวจสอบตารางสอบของผูเขารวมแลววาชวงนั้นไมมกีาร

สอบ จึงไมมีผลกระทบอะไรกับผูเขารวม  และเมื่อเสร็จส้ินการทดลองแลวผูวิจยัจะมาติดตามผล

ในอีก 4 สัปดาห โดยแบบทดสอบชุดเดิมเพื่อศึกษาดวูานักเรียนทีเ่ขารวมโครงการสามารถควบคุม

น้ําหนกัตัวเองไดตอไปไหม 

 สถานที่ใชในการฝกและการทดสอบสมรรถภาพทางกายคือโรงยิมเนเซียมและสนาม

กีฬาของโรงเรยีน ภ.ป.ร ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถมัภ  และในการทดลองครั้งนีผู้วิจัยจะขอ

อนุญาตผูเขารวมวิจยัทาํการบันทกึเสียงและบันทึกภาพของผูเขารวมวจิัยเพื่อประกอบงานวิจยัครั้ง

นี้เมื่อการวจิัยเสร็จส้ินผูวิจัยจะทําลายเทปทีบ่ันทกึเสียงทนัทีสวนภาพถายผูวิจยัจะขออนุญาต

ผูเขารวมใชประกอบการทํารายงานเทานัน้ 

 สวนกลุมควบคุมใหใชชีวิตประจําวนัไปตามปกติของนกัเรียน และถาผลการทดลอง

ออกมาใชไดผลดีผูวิจัยจะมอบอุปกรณและเครื่องมือตางๆใหกับโรงเรยีนเพื่อทาํกับกลุมควบคุม

ตอไป 

 5.1 ผูวิจัยจะทาํการทดสอบเพื่อเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

จํานวน 4 คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง มดีังนี ้

  ทดสอบครั้งที ่1 (Pre-test) คือ ทดสอบกอนการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่2 (Mid-test) คือ ทดสอบระหวางการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่3 (Post-test) คือ ทดสอบหลังการทดลอง  

  ทดสอบครั้งที ่4 (Follow-up) คือ ติดตามผลการทดลอง 
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แบบประเมินที่ใชมีดังนี ้

  - แบบวัดสุขภาพองครวม ประกอบดวยกัน 4 ดาน คือ สุขภาพทางกาย สุขภาพ

ทางจิต สุขภาพทางสังคมและสุขภาพทางปญญา มีดานละ 10 ขอ รวมทั้งหมด 40 ขอ พรอมการ

แปลผลโดยนักเรียนสามารถแปลผลไดเองตามคะแนนที่ไดทันที 

  - แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพของกองออกกําลังกาย

เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวย จับชีพจรขณะพัก  ชั่งน้ําหนัก วัด

สวนสูง วัดความออนตัว นอนยกตัว ดันพื้น วิ่ง/เดิน 1.6 กิโลเมตร   และวัดเปอรเซ็นตไขมัน 

  5.2 ระหวางการมีสวนรวมในการวิจัยกลุมควบคุมปฎิบัติตัวตามปกติการใช

ชีวิตประจําวันโดยไมตองเขารวมทํากิจกรรมกับกลุมทดลองแตจะมีการทดสอบ จํานวน 4 ครั้ง

เชนเดียวกับกลุมทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลที่ไดระหวางสองกลุม และในการเขาพบกลุมตัวอยาง

ทั้งสองกลุมผูวิจัยประสานกับครูพยาบาลของโรงเรียนในการไดมาซึ่งกลุมตัวอยางและตกลงนัด

หมายวันเวลาในการทํากิจกรรมกันตอไป 

  5.3 ผูมีสวนรวมในการวิจัยตองสละเวลาทํากิจกรรมทุกอยาง รวมเวลาทั้งหมด 32 

ชั่วโมง หลังเลิกเรียนเวลา 15.30 – 16.20 น.ในชวงเวลา 14 สัปดาห 

 6.ความไมสะดวกหรือความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นแกผูเขารวมวิจัยของนักเรียนโรงเรียน 

ภ.ป.ร ราชวิทยาลัยในพระบรมราชูปถัมภไมมีหรือมีนอยมากเนื่องจากผูเขารวมวิจัยยังไมคุนเคย

กับโปรแกรมการฝก ดังนั้นกอนทําการฝกและเก็บขอมูล ผูวิจัยจะอธิบายหลักการและการเตรียม

ตัว การแตงกายที่จะเขารวมโปรแกรมการฝกเพื่อปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับตัวผูเขารวม 

รวมถึงใหการดูแลอยางใกลชิดเพื่อความปลอดภัยในขณะทําการฝก มีการใหคําปรึกษา ใหความรู

และวิธีปฎิบัติหลังจากการฝก การผอนคลายกลามเนื้อและการยืดกลามเนื้อเพื่อลดปจจัยเสี่ยงที่

จะเกิดขึ้นเนื่องจากโปรแกรมการฝกรวมถึงการทดสอบทุกครั้ง ผูวิจัยจะมีการใหคําแนะนําและให

การดูแลอยางใกลชิดตลอดเวลา กรณีหากผูเขารวมเกิดการบาดเจ็บก็จะมีการดูแลโดยการปฐม

พยาบาลเบื้องตนและหากมีอาการที่รุนแรงก็จะนําสงตอไปพบแพทยในโรงพยาบาลใกลเคียงกับ

สถานที่ฝก โดยผูวิจัยจะเปนรับผิดชอบคาใชจายทั้งหมด 

  ประโยชนในการเขารวมที่ผูวิจัยจะไดรับคือ การมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีจิตใจ 

อารมณ สังคมและปญญาที่ดีข้ึนและที่สําคัญก็คือ คาดวาน้ําหนักตัวของผูเขารวมจะลดลงก็จะ

เปนประโยชนแกตนเองและมีประโยชนตอสวนรวมและทางวิชาการที่ไดรูปแบบที่ใชไดดีสามารถ

นําไปใชกับกลุมที่มีภาวะอวนในโรงเรียนอื่นๆตอไป 

 7.การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ และ

สามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจยัไดทุกขณะ โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 
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 8.หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา 

และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบ

อยางรวดเร็วเพื่อใหผูมีสวนรวมในการวิจัยทบทวนวายังสมัครใจจะอยูในงานวิจัยตอไปหรือไม 

       9.ขอมูลสวนตัวและขอมูลอ่ืนๆ  ที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของทานจะไดรับการ

ปกปด ยกเวนวาไดรับคํายินยอมจากทาน   ขอมูลของทานจะถูกเก็บไวเปนความลับเฉพาะคณะ 

ผูวิจัย ผูกํากับดูแลการวิจัย ผูตรวจสอบและคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม จะเปดเผยผลการวิจัย

ในภาพรวม และจะทําลายเทป เมื่อการวิจัยเสร็จส้ิน 

 10.ไมมีคาตอบแทนและคาเดินทางใหกับผูมีสวนรวมในการวิจัยเพราะผูวิจัยทําการ

ทดลองที่โรงเรียน แตจะมีของที่ระลึกใหเปนเสื้อยืดที่มีโลโกของโครงการวิจัยคนละ 1 ตัวมี มูลคา

ประมาณตัวละ 150 บาท 

 11. หากทานไม ได รับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรอง เ รียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย   

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330  

โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยนิยอมเขารวมการวิจัย 
สําหรบัผูปกครอง/ผูดูแล 

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

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

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั…................…… 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้เกี่ยวของเปน ………………………ผูดูแลของนักเรียน

ชื่อ.................................................... ขอแสดงความยินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแล

ของขาพเจาเขารวมโครงการวิจัยเรื่อง     การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพองครวมสําหรับ

นักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอนตนที่มีภาวะอวน      ชื่อผูวิจัย นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร ที่อยู

ที่ติดตอ เลขที่ 5/21 หมู 6  บานลลิลอพารทเมนท  ซอยชินเขต 1/23  ถนนงามวงควาน   แขวงทุง

สองหอง   เขตหลักสี่   กรุงเทพมหานคร 10210 โทรศัพท 083-1323636 

 ขาพเจาและผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับ

ที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียดขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ 

ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ ขาพเจาไดอานรายละเอียดใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับคําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว 

ขาพเจาจึงสมัครใจซึ่งตองสละเวลาทํากิจกรรมทุกอยางรวมทั้งหมดประมาณ 32 ชั่วโมง 

ใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย โดยขาพเจายินยอมใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

ตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และการออกกําลังกายจํานวน 1 คร้ังใช

เวลา 30 นาที     เขารวมการประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรูเร่ือง ขยับกาย สลายพุง จํานวน 1 คร้ังโดย

ใชเวลา 2 ชั่วโมง เขารวมโปรแกรมการบริโภคอาหารที่เหมาะสมโดยรับประทานอาหารที่โรงเรียน

จัดใหแตควบคุมปริมาณอาหารดวยตนเองและมีการจดบันทึกการบริโภคอาหารตามสมุดบันทึก  

กิจกรรมเกมสัมพันธจะจัดกอนการออกกําลังกายทุกครั้งๆละ 1 เกมใชเวลา 10 นาที  และ

โปรแกรมการออกกําลังกายโดยจัดเปนสถานี 10 สถานี เปนระยะเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 

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

ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพและตอบแบบประเมินสุขภาพองครวม  จํานวน 4 

คร้ัง ใชเวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง โดยทดสอบกอนสัปดาหที่ 1     สัปดาหที่ 5     สัปดาหที่ 10 และ

สัปดาหที่ 14   เมื่อเสร็จส้ินการทดลอง ขาพเจายินดีใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา

ไดบันทึกเสียงการสัมภาษณและบันทึกภาพเพื่อประกอบการวิจัยไดและเมื่อเสร็จส้ินการวิจัยผูวิจัย

จะทําลายเทปบันทึกเสียงทันที  
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ขาพเจามีสิทธิใหผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาหรือเปนความประสงคของผู

ที่อยูในปกครอง/ในความดูแล ถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมตองแจงเหตุผล ซึ่งการ

ถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของ

ขาพเจาและตัวขาพเจาทั้งสิ้น หากผูที่อยูในปกครองของขาพเจาไดรับการบาดเจ็บเนื่องจาก

การศึกษาทดลอง ผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจาจะแจงใหผูวิจัยทราบทันทีซึ่งจะได

ชวยเหลือเบื้องตน เชนใหคําแนะนําโดยใหหยุดพักสังเกตอาการหรือปฐมพยาบาลเบื้องตนและจะ

นําสงโรงพยาบาล โดยผูวิจัยจะเปนผูดูแลรับผิดชอบใหผูมีสวนรวมในการวิจัยรับการดูแลรักษา

อยางเหมาะสม 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา 

ตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆที่เกี่ยวของกับผูที่อยูใน

ปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา  ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะนําเสนอขอมูลจากการ

วิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัวผูที่อยูในปกครอง/ใน

ความดูแลของขาพเจาและตัวขาพเจา 

หากผูที่อยูในปกครอง/ในความดูแลของขาพเจา ไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวใน

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่ คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอย

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

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

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

       

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

     (นางสาวนราภรณ  ขันธบุตร) 

                           ผูวิจัยหลัก 

           

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

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

                     ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

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

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

                                พยาน 

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

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

                     พอ/แม/ผูปกครอง/ผูดูแล 
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ภาคผนวก  ช 
 

 

รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบรูปแบบการสรางเสรมิสขุภาพองครวม 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.กัลยา กิจบุญช ู สถาบันโภชนาการ  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

2. รองศาสตราจารย ดร.วิชิต  คนึงสุขเกษม  สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

3. รองศาสตราจารย ดร.สุจิตรา  สุคนธทรัพย สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

4. ผูชวยศาสตราจารย ดร.ชนนิทรชัย  อินทิราภรณ  สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

5. ผูชวยศาสตราจารย ดร.เกษม นครเขตต สํานักงานกองทุนสนับสนุน 

การสรางเสริมสุขภาพ 

6. ผูชวยศาสตราจารย ดร.สุวิมล  ตั้งสัจพจน คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

7. ผูชวยศาสตราจารยรวีโรจน  จันทรหอม                 โรงเรียนสาธิตแหง

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

8. ผูชวยศาสตราจารยเพิม่ศักดิ ์สุริยะจนัทร คณะศึกษาศาสตร  

มหาวิทยาลยัราชภัฎเชียงใหม 

9. นายแพทยกฤษดา  ศิรามพชุ                                สถาบันเวชศาสตรอายุรวัฒนนานาชาต ิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบแบบสอบถามพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
และการออกกําลงักาย 

 

1. รองศาสตราจารย ดร.บุญสง โกสะ คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

2. ผูชวยศาสตราจารย ดร.กรัณฑรัตน บุญชวยธนาสิทธิ ์ คณะศึกษาศาสตร 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

3. ผูชวยศาสตราจารยรวีโรจน  จันทรหอม   โรงเรียนสาธิตแหง 

มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร 

 
 

รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบการแปลแบบวัดสขุภาพองครวม 
 

1. รองศาสตราจารย ดร.วิชิต  คนึงสุขเกษม สํานักวิชาวทิยาศาสตรการกฬีา   

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. อาจารยพงษศักดิ์  รวมทรพัย กลุมวิชาภาษาตะวนัตก  

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ 

3. อาจารยพรรณิดา  ขันธพทัธ กลุมวิชาภาษาไทยและภาษาตะวนัออก    

คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

ชื่อ   : นางสาวนราภรณ   ขันธบุตร 

วัน เดือน ป เกดิ  : 23 มกราคม 2515 

สถานที่เกิด  : 1 หมู 1 ต. บานปอม อ.พระนครศรีอยุธยา จ.พระนครศรีอยุธยา 

    13000 

ที่อยูปจจุบนั  : 63/166 หมู 4 มหาวิทยาลยัแมโจ  ต.หนองหาร อ.สันทราย 

    จ.เชียงใหม 50290 

ประวัติการศึกษา : ประถมศึกษา โรงเรียนประตชูัย จ.พระนครศรีอยุธยา 

    มัธยมศึกษา  โรงเรียนจอมสรุางคอุปถัมภ จ.พระนครศรีอยุธยา 

    ปริญญาตรี  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ศศ.บ) สาขาพลศึกษา 

และมหาวิทยาลัยสุโขทยัธรรมาธิราช สาขารัฐประศาสนศาสตร 

ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร (ศศ.ม) สาขาพลศึกษา 

ปริญญาเอก จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย คณะครุศาสตร 

สาขาวิชาสุขศึกษาและพลศกึษา ภาควชิาหลักสูตรการสอนและ

เทคโนโลยีการศึกษา 

ประวัติการทํางาน : รับราชการ ตําแหนงผูชวยศาสตราจารย ระดับ8  

    คณะศิลปศาสตร มหาวิทยาลัยแมโจ   

ตั้งแตป พ.ศ 2539-ปจจุบัน 
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