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การศกึษาวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) มีวตัถปุระสงคเ์พ่ือศกึษาประสิทธิผลและ

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อระดบักิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย ใน
นกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน กลุ่มตวัอย่าง คือ นกัเรียนอาย ุ9-12 ปี  จ านวน 33 คน ไดม้าโดยวิธีการสุ่มแบบเฉพาะเจาะจง จากนัน้
ท าการสุ่มอย่างง่ายดว้ยวิธีการจับฉลาก แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 15 คน ใชช้ีวิตประจ าวัน
ตามปกติ และกลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน เขา้รว่มโปรแกรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน โดยสวมเครื่องนบักา้วตัง้แต่
เวลา 07:30-15:30 น. ในวนัจันทร ์พุธ และศุกร ์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ท าการทดสอบก่อนและหลงัการฝึก ดงันี ้1) วดัการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอว้น  การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธก์ับ
สุขภาพ 2) วัดองค์ประกอบของร่างกาย  (Body Composition) (ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) และมวลไขมันใน
รา่งกาย (Body fat mass)) 3) การทดสอบความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance) 
ด้วยวิธีการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที (ครัง้) และ 4) วัดระดับกิจกรรมทางกาย  (Physical Activity level : PA level) (หน่วย
พลงังานที่ใชข้ณะพกั (Metabolic Equivalent : METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลาง
ถึงสูง (Moderate to Vigorous Physical Activity : MVPA)) ดว้ยเครื่อง ActiGraph เป็นเวลาติดต่อกนั 3 วนั น าขอ้มูลมาวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่ม (ก่อนและหลงัการฝึก) ดว้ยสถิติทีแบบ
อิสระ (Independence sample t-test) และวิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการฝึก  (ของทั้งสองกลุ่ม) 
ดว้ยสถิติทีแบบจับคู่ (Paired sample t-test) ท าการทดสอบตัวแปรคั่นกลาง (Mediation testing) เพื่อหาความสัมพันธ์ระหว่าง
โปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อตัวแปรตามผ่านตัวแปรการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกนัภาวะอว้น สรุปผลการวิจัยครัง้นี ้พบว่า หลงัการฝึก 8 สปัดาห ์1) กลุ่มทดลองมีคะแนนการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองมากกว่ากลุ่มควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 2) กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ดชันีมวลกาย มวลไขมนั และความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ไม่แตกต่างกัน แต่กลุ่มทดลองมีค่าเมท จ านวน
กา้วเดิน และค่าเฉลี่ยของระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสงู สงูกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 
.05 3) โปรแกรมการสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินมีความสัมพันธโ์ดยตรงกับระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนัก
ปานกลางถึงสงู ค่าเมท และจ านวนกา้วเดิน และมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติที่ระดบั .01 แต่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่ไดเ้ป็นตวัแปรคั่นกลาง ระหว่างโปรแกรมการฝึกกบัระดบักิจกรรมทางกายที่
ความหนกัปานกลางถึงสงู ค่าเมท และจ านวนกา้วเดินเพ่ิมขึน้ สรุป ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินมี
ประสิทธิภาพต่อการพัฒนาพฤติกรรมด้านสุขภาพในทางที่ดีขึน้  ด้วยการส่งเสริมให้บุคคลมีกิจกรรมทางกายและการรับรู ้
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ 
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The purposes of this study are to study and compare the effects of a walking physical activity 

enhancement program on self-efficacy, physical activity and physical fitness among overweight students and to study 
the correlation between the walking physical activity enhancement program and self-efficacy on physical activity and 
physical fitness. The participants consisted of 33 students, aged 9-12 years old, were recruited using purposive 
sampling. The volunteers were randomized by simple random sampling into two groups, a control group (n=15) with a 
daily routine life and an intervention group (n=18) who participated in the walking physical activity enhancement 
program for a period of eight weeks. Then pre- and post-intervention trials were conducted to obtain variables 
measurement which included the following: (1) self-efficacy in terms of self-efficacy behavior in obesity prevention; (2) 
body composition (BMI and body fat mass), and cardiorespiratory endurance; and (3) physical activity (Steps, METs, 
and MVPA) with ActiGraph for three consecutive days. The data were analyzed to find the mean and standard 
deviation and analyzed the mean differences between the groups (before and after the program) with an independent 
sample t-test and analyzed the difference of means between before and after the program by a paired sample t-test. 
It was performed for mediation testing to determine the association between walking physical activity promotion 
programs and dependent variables through self-efficacy. The results found that: (1) the intervention group had a 
statistically significant self-efficacy score higher than the control group at .05 level; (2) the control group and the 
intervention group had no significant difference of body mass index, fat mass and cardiorespiratory endurance. But 
the intervention group had significantly physical activity (Steps, METs, and MVPA) higher than the control group at .05 
level; (3) the walking physical activity enhancement program was directly correlated with physical activity (Steps, 
METs and MVPA), and significantly correlated with self-efficacy at a level of .01. However, self-efficacy was not 
mediating factor between walking physical activity enhancement program and the increasing of physical activity 
(Steps, METs and MVPA). In conclusion, the walking physical activity program increased self-efficacy and physical 
activity (Steps, METs, MVPA), but had no effect on physical performance. Self-efficacy was not the mediator for the 
increase in physical activity level. 
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ขอกราบขอบพระคณุคณะกรรมการสอบปากเปลา่ อาจารย ์ดร.ระวีวรรณ มาพงษ ์ประธาน
คณะกรรมการสอบปากเปล่า อีกทัง้ยังเป็นผูท้รงคุณวฒุิที่ไดก้รุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือและ
เสนอแนะการปรบัปรุงและน าไปพฒันาเครื่องมือในการวิจยัใหดี้ยิ่งขึน้ ขอกราบขอบพระคณุ อาจารย ์
ดร.เกริกวิทย ์พงศศ์รี ที่สละเวลาเป็นที่ปรกึษาชั่วคราวใหแ้ก่ผูว้ิจยั ชีแ้นะแนวทางที่เป็นประโยชนแ์ละ
ตรวจสอบขอ้บกพร่องให้ถูกต้อง และขอกราบขอบพระคุณ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ว่าที่รอ้ยตรี ดร.
ประสิทธิ์ ปีปทุม ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.อจัฉริยะ เอนก ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.สภุาพร ศิลาเลิศเดช
กุล คณะกรรมการสอบเคา้โครงการวิจัย ที่คอยชีแ้นะ ตรวจสอบขอ้บกพร่อง และขอ้เสนอแนะที่เป็น
ประโยชนใ์หป้รญิญานิพนธเ์ลม่นีม้ีความถกูตอ้งสมบรูณม์ากย่ิงขึน้ 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิ  อาจารย์ ดร.ภานุวัฒน์ วชิรธานินทร์ และผู้ช่วย
ศาสตราจารย ์ธนมัพร ทองลอง ที่ไดก้รุณาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจยั ขอ้เสนอแนะการ
ปรบัปรุงและน าไปพฒันาเครื่องมือในการวิจยัใหดี้ยิ่งขึน้ 

ขอกราบขอบพระคณุคณาจารยแ์ละกรรมการบรหิารหลกัสตูรวิทยาศาสตรมหาบณัฑิตและ
บุคลากรทุกท่าน ในสาขาวิทยาศาสตรก์ารกีฬา คณะพลศึกษา มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่ได้
สั่งสอนใหค้วามรู ้ใหค้ าแนะน า ชีแ้นะแนวทางต่างๆ เพื่อช่วยในพฒันาศักยภาพพรอ้มกบัใหก้ าลงัใจ 
ใหค้ าปรกึษาแก่ผูว้ิจยั 

ขอกราบขอบพระคุณ นายโสรจ ส าโรง ผูอ้  านวยการโรงเรียนค าเขื่อนแกว้ จังหวดัยโสธร ที่
ไดอ้นุเคราะหส์ถานที่และอ านวยใหใ้ชน้กัเรียนเป็นกลุม่ตวัอย่างในการเก็บขอ้มลูวิจยั และขอขอบคณุ 
คณุครูปภาวดี สานนท ์ที่คอยเอือ้อ านวยความสะดวกและใหค้วามช่วยเหลือผูว้ิจยัมาโดยตลอดการ
เก็บขอ้มูลวิจัย และขอขอบใจน้องนักเรียนทั้ง 33 คน ที่เต็มใจเขา้ร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการเก็บ
ขอ้มลูวิจยัใหล้ลุว่งเป็นอย่างดี 

ขอขอบคณุ คณุกีรติ อินทวชิรารตัน ์และครอบครวั และคณุเดชา ชินอกัษร รวมถึงรุ่นพี่และ
เพื่อน ป.โท ป.เอก มศว ที่สละเวลาส่วนตวัมาคอยใหค้ าปรกึษา และขอขอบคณุ คุณสุพตัรา โพธิศรี 
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บทที ่1 
บทน า  

ภูมิหลัง  
ปัญหาภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นมีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง สง่ผลกระทบหลาย

ดา้นทัง้ทางดา้นสาธารณสขุ ดา้นเศรษฐกิจ และดา้นสงัคม ในปี พ.ศ. 2559 ขอ้มลูจากการรายงาน
ขององคก์ารอนามัยโลก (World Health Organization : WHO) ประชากรทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง 
5-19 ปี มีจ านวนมากกว่า 340 ล้านคน ที่มีภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้น ซึ่งนับว่าเป็นอัตราที่
เพิ่มขึน้จากปี พ.ศ. 2518 คิดเป็น 14% และล่าสุดในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มขึน้เป็น 18% เมื่อแยก
จ านวนตามเพศ พบว่ามีภาวะน า้หนักเกิน 18% ในเพศหญิง และ 19% ในเพศชาย ในขณะที่ปี 
พ .ศ. 2518 มีเพียง 1% ที่ เป็นโรคอ้วน เมื่อเทียบกันในปี  พ .ศ. 2559 มีเด็กและวัยรุ่นจ านวน
มากกว่า 124 ลา้นคน แยกจ านวนตามเพศ พบว่ามี 6% ในเพศหญิง และ 8% ในเพศชายที่เป็น
โรคอ้วน สอดคล้องกับข้อมูลการรายงานของ ส านักงานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสื่อสาร (2559) ในการส ารวจกิจกรรมทางกายของเด็กและวยัรุน่ในประเทศไทย 
พ.ศ. 2558 กลุ่มตวัอย่างอายุระหว่าง 6-17 ปี พบว่า 34.9% มีภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้น ทัง้นี ้
สดัส่วนในกลุ่มที่มีภาวะน า้หนกัเกิน พบค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ใกลเ้คียงกัน
ทัง้เพศชายและหญิง (เพศชาย 17.1% และเพศหญิง 18.1%) และสดัส่วนในกลุ่มที่เป็นโรคอว้น 
พบค่า BMI ในเพศชายสงูกว่าเพศหญิง (เพศชาย 19.2% และเพศหญิง 15.3%) หากจ าแนกตาม
อายุ พบว่าสดัส่วนผลรวมของ BMI ทัง้หมดในกลุ่มอายุ 10-13 ปี มีภาวะน า้หนกัเกิน 19.7% และ
โรคอว้น 20.2% สงูกว่ากลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 14-17 ปี ขณะที่ผลการส ารวจการมีกิจกรรมทางกาย 
พบว่า กลุ่มอายุ 10-13 ปี มีสัดส่วนของกิจกรรมทางกาย 26.3% ซึ่งสูงกว่ากลุ่มอายุ 6-9 ปี และ 
14-17 ปี และในกลุ่มอายุ 14-17 ปี มีกิจกรรมทางกายนอ้ยที่สุด 19.1% (ส านักงานสถิติแห่งชาติ 
กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร, 2559) ซึ่งตรงกบัขอ้มลูก่อนหนา้นีใ้นปีพ.ศ. 2557 
ไดม้ีการส ารวจของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่า เด็กไทยมีความชุกของภาวะ
น า้หนักเกินและโรคอว้นเพิ่มมากขึน้ในทุกกลุ่มอายุ โดยเฉพาะอายุ 12-14 ปี 15.3% มีความชุก
ของภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นสูงสุด รองลงมาเด็กอายุ 6-11 ปี 13.2% และต ่าสุดในเด็กอาย ุ
1-5 ปี 11.3% ตามล าดบั 

โดยสาเหตุพืน้ฐานส าคญัเกิดจากการกิจกรรมทางกายนอ้ย หรือขาดการออกก าลงักาย
หรือออกก าลงักายที่ไม่เพียงพอ รวมถึงการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสขุลกัษณะจนท าใหร้่างกายเกิด
ภาวะความไม่สมดุลของพลังงานระหว่างแคลอรี่ที่ได้รบัจากการบริโภคกับแคลอรี่ที่ใชไ้ป หรือ
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แมแ้ต่ปัจจยัที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางสงัคม สิ่งแวดลอ้ม การสื่อสาร และเทคโนโลยีท่ีเขา้มามี
บทบาทในชีวิตประจ าวันมากยิ่งขึ ้น ส่งผลให้ประชากรมีความคิด ทัศนคติ  และค่านิยมที่
เปลี่ยนแปลงไป สิ่งเหล่านี ้จึงเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ก่อใหเ้กิดปัญหาสขุภาพดา้นต่างๆ โดยเฉพาะกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (Non-Communicable diseases : NCDs) ที่ก าลังเป็นปัญหาระดับประเทศ
และระดับนานาชาติ ไดแ้ก่ โรคไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน และโรคอว้น เป็นตน้ (World Health Organisation, 2021) และมีโอกาสที่สงูที่จะท า
ใหเ้กิดความพิการและเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร 

ปัจจุบันในปี พ.ศ. 2563 ทั่วโลกไดป้ระสบปัญหาจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของ
ไวรสัโคโรน่า-19  จากปรากฎการณท์ี่เกิดขึน้ท าใหป้ระชากรไทยตอ้งปฏิบติัตามมาตรการ “อยู่บา้น 
หยุดเชือ้ เพื่อชาติ” ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนรูปแบบของเวลาในการใชช้ีวิต วิธีการท างานและการเรียน
ที่เปลี่ยนไปจากเดิม และรวมไปถึงการงดใชพ้ืน้ที่สวนสาธารณะและพืน้ที่ออกก าลงักายสาธารณะ 
จึงส่งผลให้ประชากรไทยมีกิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ลดน้อยลง (ณัฐพร นิลวัตถา, 
2564) ท าใหเ้ด็กและวัยรุ่นไทยในช่วงวัยเรียนใชเ้วลาไปกับการเล่นโทรศัพทม์ือถือ การดูทีวี และ
การใชค้อมพิวเตอรม์ากกว่าใชเ้วลาในการท ากิจกรรมทางกายที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย การเล่น
กีฬา หรือการออกก าลงักาย ซึ่งส่งผลใหเ้ด็กและวัยรุ่นมีระดับการมีกิจกรรมทางกายในแต่ละวัน
และระดบัการเคลื่อนไหวหรือการเล่นที่ไดอ้อกแรงอยู่ในระดบัต ่ามาก (ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสรา้งเสริมสุขภาพ , 2562) อีกทั้งยังส่งผลให้ประชากรในประเทศมีอัตราการเสียชีวิตต่อปี
เพิ่มขึน้จากโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั ซึ่งสาเหตุหลกัมาจากการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ  (ส านัก
โภชนาการ, 2557)  

สอดคลอ้งกบัขอ้มลูที่ไดจ้ากการส ารวจการมีกิจกรรมทางกายของเด็กและเยาวชนไทย ปี 
2559 ดว้ยการ “เรียนรู ้จากการเล่น” ยิ่งมีกิจกรรมทางกายมาก ย่ิงเกิดประโยชนต่์อสขุภาพมากขึน้ 
(ศนูยว์ิจยักิจกรรมทางกายเพื่อสขุภาพ (PARC), 2559) และค าแนะน าขององคก์ารอนามยัโลก ได้
แนะน าใหเ้ด็กและวัยรุ่น อายุระหว่าง 5-17 ปี ควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับ
หนักอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน และมีการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อเสริมสรา้งกลา้มเนือ้และกระดูก 
อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ (World Health Organization, 2010) เช่น การท ากิจกรรมกิจกรรม
หรือออกก าลังกายประเภทแอโรบิก และกิจกรรมที่ ช่วยเสริมสรา้งสมรรถภาพทางด้านความ
แข็งแรงของระบบกลา้มเนือ้และระบบกระดูก และเป็นกิจกรรมที่ร่างกายมีการใชอ้อกซิเจนอย่าง
ต่อเนื่องไดใ้นระยะเวลานานเพื่อการเผาผลาญของระบบพลงังาน (พรทิพย ์เจริญสิทธิชยั, 2548) 
ยิ่งมีกิจกรรมประเภทแอโรบิกมากยิ่งดีต่อสุขภาพของเด็กและวัยรุ่น และควรหลีกเลี่ยงการมี
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พฤติกรรมใดๆ เช่น การนั่ ง นอนเอน นอนราบ หรือพฤติกรรมที่ใช้พลังงานต ่ากว่า 1.5 METs 
(Metabolic equivalents) ซึ่งจะถือว่าเป็นการขาดการมีกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว
ร่างกายที่ไม่เพียงพอ (Tremblay et al., 2017) ขณะที่ Bull et al. (2020) แนะน าการมีกิจกรรม
ทางกายในกลุ่มเด็กและวยัรุ่นดว้ยการออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่ระดบัปานกลางถึงหนกั เฉลี่ย 
60-75 นาทีต่อวนั ตลอดทัง้สปัดาห ์เช่น เดินบนลู่วิ่งอย่างนอ้ย 45-60 นาทีต่อวนั ร่างกายสามารถ
ผลิต ATP เพิ่มขึน้จาก CHO และลดลงจากกรดไขมนัอิสระ NEFA และการออกซิเดชนัของ CHO 
จะเพิ่มสงูถึง 30% ขณะพกั 

การศึกษาของ Telles, Sharma, Yadav, Singh, and Balkrishna (2014) กล่าวว่า การ
ออกก าลงักายดว้ยการเดินสะสมวนัละ 90 นาที ติดต่อกนัอย่างนอ้ย 15 วนั สามารถลดระดบัของ
อดิโนเพคติน (Adeponectin) ในซีรัม ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ไขมันในเลือด ความดัน 
Systolic และความดนั Diastolic และยงัสง่ผลใหม้ีความทนทานต่อกลโูคสในทางที่ดีขึน้ เมื่อสะสม
จ านวนก้าวเดิน 10,000 ก้าวต่อวัน (Swartz et al., 2003) สอดคล้องกับการศึกษาของ Pal, 
Cheng, and Ho (2011) ระบุว่า การเดินต่อเนื่องอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือเดินสะสมวันละ 
10,000 กา้วต่อวนั ถือเป็นการออกก าลงักายระดับความหนักปานกลาง สอดคลอ้งกบั  อนงคน์าถ 
สนธิเทศ (2559) และ ศศิภา จินาจิน้ (2550) กล่าวไวว้่า การเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน 
7,500-9,999 กา้วต่อวัน หรือเดินแบบจ านวนกา้วคงที่สะสมวันละ 10,000 ก้าว หรือเพิ่มจ านวน
กา้วเดินทุก 2 สัปดาห ์ๆ ละ 1,000 ก้าว และเดินใหม้ากกว่าการเดินปกติ ในช่วงเวลา 6 สปัดาห ์
ร่างกายจะค่อยปรับให้คุ้นชิน เช่นเดียวกับการศึกษาของ Saad, Cheah, and Hazmi (2021) 
ท าการศึกษาโปรแกรมการเดิน 12 สปัดาห ์โดยก าหนดเป้าหมาย 7,000 กา้วกบักิจกรรมการเดิน
เป็นกลุ่มรายสปัดาหส์่งผลดีขึน้อย่างมากต่อการวดัองคป์ระกอบร่างกายของผูสู้งอายุที่มีน า้หนัก
เกินและอ้วน และไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวร่างกายก่อนหน้านี ้ สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hornbuckle, Bassett Jr, and Thompson (2005) ท าการศึกษาในผูห้ญิงวัยกลางคนชาวแอฟริ-
กนัอเมริกันที่สะสมกิจกรรมเก่ียวกบัการเดินที่มากขึน้ ส่งผลใหม้ีเปอรเ์ซ็นตไ์ขมันในร่างกาย BMI 
เสน้รอบเอว และเสน้รอบสะโพกลดลงอย่างมีนยัส าคญั หรือมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ดว้ยการเดิน
สะสมอย่างนอ้ยวนัละ 10,000 กา้วต่อวัน ใน 12 สปัดาห ์จะช่วยปรบัเปลี่ยนสมรรถภาพทางกาย
และอารมณ์ (กรอนงค ์ยืนยงชัยวัฒน์, 2559) ควบคู่กับการใชเ้ครื่องนับก้าว (Pedometer) เพื่อ
ประเมินจ านวนกา้วเดินดว้ยการแสดงผลของจ านวนกา้วเดินทางหน้าจอ (วริศ วงศพ์ิพิธ, 2563) 
โดยส่งผลต่อจิตใจเพื่อเพิ่มแรงจูงใจในการเดินหรือมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ และช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการเดินดว้ยตนเอง (Merom et al., 2007) 
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ดังที่ Walker, Piers, Putt, Jones, and O'Dea (1999) ศึกษาพบว่า หากเดินวันละ 60 
นาที 5 วนัต่อสปัดาห ์ติดต่อกันเป็นเวลา 12 สปัดาห ์จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและการเผา
ผลาญไขมนัในร่างการในผูห้ญิงวยัหมดประเดือนที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดบัน า้ตาลในเลือด
ปกติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ กิจจา ถนอมสิงหะ (2554) กล่าวว่า การออกก าลงักายดว้ยการ
เดินวิ่งส่งผลต่อสุขสมรรถนะที่ดีขึน้และเป็นวิธีที่ง่าย หากเดินวิ่งเป็นกลุ่มยิ่งเหมาะกับวัยรุ่นที่มี
ภาวะน า้หนกัเกินที่ตอ้งการมีเพื่อนในการท ากิจกรรมลดน า้หนกั ซึ่งจ านวนกา้วเดินที่เพียงพอนัน้จะ
สามารถช่วยลดเปอรเ์ซ็นไขมนัในร่างกายและยงัส่งผลดีต่อสมรรถนะทางกายในผูท้ี่มีภาวะน า้หนกั
เกินไดใ้นทัง้เพศชายและเพศหญิง (ศศิภา จินาจิน้, 2550) หากเดินเป็นประจ าอย่างกระฉบักระเฉง
จะส่งผลให้ไขมันในร่างกาย ความต้องการอินซูลินภายในร่างกาย และการกินอาหารลดลง 
เนื่องจากเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน า้หนักเกินมักมีปัญหาการเคลื่อนไหวของร่างกายที่ชา้กว่าเด็ก
และวัยรุ่นที่มีน า้หนักปกติ ซึ่งการเลือกรูปแบบของกิจกรรมหรือการออกก าลังกายไม่ควรยาก
เกินไป ดงันัน้ การเดินจึงเป็นตวัเลือกที่ดีในการประกอบกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายในการ
ควบคมุน า้หนัก และเป็นที่นิยมกนัอย่างแพร่หลาย สามารถท าไดด้ว้ยตนเอง ไม่ตอ้งมีอปุกรณ ์ทัง้
ประหยดัค่าใชจ้่าย สะดวก ปลอดภยั ไม่จ าเป็นตอ้งใชท้กัษะที่ยาก ใชพ้ละก าลงันอ้ย สามารถเผา
ผลาญไขมนัส่วนเกินไดดี้ และยงัช่วยกระตุน้การท างานของอวยัวะต่างๆ ภายในรา่งกายใหท้ างาน
สอดคลอ้งกันมากขึน้ และส่งผลใหม้ีสมรรถภาพทางกายแข็งแรงทัง้กลา้มเนือ้และกระดูก เพราะ
การเดินมีแรงกระแทกต่อข้อต่อต ่าช่วยลดปัญหาการบาดเจ็บของกล้ามเนื ้อและกระดูกจาก
อุบัติเหตุ อีกทั้งยังสามารถป้องกันปัจจัยเสี่ยงจากการเจ็บป่วยที่มีสาเหตุจากการมีน า้หนักเกิน
มาตรฐาน (ญาตา แก่นเผือก, 2557)  

การแก้ไขปัญหาของผูท้ี่กิจกรรมทางกายนอ้ย ดว้ยการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความ
เสี่ยงต่อสุขภาพ และลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) ที่ก าลังเป็น
ปัญหาส าคัญทั่วโลก โดยเฉพาะปัญหาในเด็กและวัยรุ่นที่มีภาวะน า้หนักเกิน และมีกิจกรรมทาง
กายนอ้ยกว่าเด็กและวยัรุ่นที่มีน า้หนกัปกติ จากการทบทวนวรรณกรรม การส่งเสรมิใหบุ้คคลมีการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมควรอยู่บนทฤษฎีทางสังคม ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสังคม (Social 
Cognitive Theory : SCT) ของแบนดูรา (Albert Bandura, 1989) ซึ่งเป็นทฤษฎีมีอิทธิพลอย่าง
มากต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย ์ท าใหแ้สดงออกทางพฤติกรรมภายนอก เช่น การเดิน 
การนั่ง และการยืน เป็นตน้ เช่นเดียวกบั องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) กลา่วไวว้่า ในแต่ละบุคคล
จะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดล้อม สังคม วัฒนธรรม และ
ประสบการณ์ที่เป็นอยู่ร่วมกับพฤติกรรมภายในที่แสดงออกมา เช่น ทัศนคติ ความคิด ความรูส้ึก 
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การรบัรู ้ความเชื่อ และค่านิยม เป็นตน้ แบนดรูาเชื่อว่าพฤติกรรมของบุคคลมีอิทธิพลมาจากจิตใจ 
และมีสิ่งแวดลอ้มเป็นองคป์ระกอบ ดงันัน้ ผูว้ิจยัจึงน าแนวคิดทางจิตวิทยาและพฤติกรรมสขุภาพ
ของแบนดรูามาใชด้ว้ยการน าเอาทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 
ซึ่งแบนดูราได้กล่าวไว้ว่า การรับรู ้ความสามารถของตนเองเป็นสิ่งที่บุคคลนั้นสามารถรับรู ้
ความรูส้ึกและตดัสินเก่ียวความสามารถของตนเอง มีผลต่อการกระท าหรือด าเนินการที่แสดงออก
ทางพฤติกรรมใหบ้รรลเุป้าหมายสู่ความส าเร็จที่ตนก าหนดไวไ้ด ้ซึ่งจะใหบุ้คคลเกิดความมั่นใจใน
ตนเองว่าบุคคลสามารถกระท าและรบัรูค้วามสามารถของตน ก่อให้เกิดความอดทน ไม่ย่อท้อ 
อุตสาหะ และจะประสบความส าเร็จได ้อีกทั้งยังสามารถท านายหรือประเมินผลของพฤติกรรม
ตนเองจากการกระท าในครัง้ที่ผ่านมาไดด้ว้ย (สกุญัญา กฤษณะเศรณี, 2542) และน าไปสู่การเพิ่ม
กิจกรรมทางกาย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Netz and Raviv (2004) พบความสมัพันธ์เชิงบวก
ระดบัสูงระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและการออกก าลงักาย ชีใ้หเ้ห็นว่า วิธีการสรา้ง
แรงบันดาลใจที่ดีที่สุดในการเพิ่มอัตราการออกก าลังกาย คือ การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
ดังที่  Young, Plotnikoff, Collins, Callister, and Morgan (2016) กล่าวว่า  จากการทดสอบ 
ทฤษฎีการเรียนรูท้างปัญญาสงัคม (SCT) เพื่ออธิบายการมีกิจกรรมทางกายในระหว่างการเขา้รว่ม
โปรแกรมลดน า้หนัก การรบัรูค้วามสามารถของตนเองเป็นตัวบ่งชีท้ี่ส  าคัญที่สุดที่ท าใหเ้กิดความ
ตั้งใจที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกายและการลดน ้าหนักในอนาคต ด้วยวิธีการก าหนด
เป้าหมาย การรบัรูค้วามสามารถ และการมีความตั้งใจ จึงแสดงใหเ้ห็นว่า การเขา้ร่วมโปรแกรม
การลดน า้หนักที่มุ่งเนน้ไปที่การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถในตนเองเป็น
ตัวบ่งชีท้ี่ส  าคัญส าหรบัการออกก าลงักายเพื่อใหบ้รรลุเป้าหมายที่ตอ้งการได ้สอดคลอ้งกับ วาริ
นทร ์มากสวสัดิ์ (2559) ไดศ้ึกษาความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกบัการมี
กิจกรรมทางกายของวัยรุ่นที่มีภาวะน า้หนักเกิน โดยพบความสมัพันธ์เชิงบวกในวัยรุ่นที่มีภาวะ
น า้หนักเกินที่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองในระดับค่อนขา้งสูง จะมีกิจกรรมทางกายอยู่ใน
ระดบัปานกลาง 

เนื่องจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเก่ียวกับการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่
น าเอาทฤษฎีการรับรูค้วามสามารถของตนเองมาประยุกต์ใช้ในการศึกษาวิจัย ส่วนใหญ่จะ
ท าการศึกษาในวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอาย ุผูว้ิจยัจึงสนใจที่จะศกึษาการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ
ดว้ยโปรแกรมการเพิ่มกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อสมรรถภาพทางกายเด็กและวัยรุ่นที่มี
ภาวะน า้หนกัเกิน ที่มีน า้หนกัตวัตามเกณฑอ์า้งอิงการเจรญิเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี ที่มีน า้หนกั
ตามเกณฑส์่วนสูง >+1.5 ถึง >+3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 
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2564) และมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินนอ้ยกว่า 5,000 กา้วต่อวัน (Tudor-Locke & Bassett, 
2004) โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และใชแ้รงดึงดูดความสนใจดว้ย
การใชเ้ครื่องนบักา้ว (Pedometer) เพื่อชกัจูงใหผู้เ้ขา้รว่มเกิดแรงจงูใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ โดยผู้วิจัยได้ตระหนักถึงความสะดวกในการประกอบกิจกรรมต่างๆ 
สามารถท าร่วมกบัการท างานในระหว่างการใชช้ีวิตประจ าวนัไดโ้ดยไม่เพิ่มภาระใหแ้ก่ตนเองและ
ผูอ่ื้น (ศศิภา จินาจิน้, 2550) และยังส่งผลใหร้ะดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ 85% (Swartz et al., 
2003) อีกทั้งยังเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพด้านสรีรวิทยาและสมรรถภาพทางกายในทางที่ดีขึน้ 
นอกจากนั้น การศึกษาวิจัยในครัง้นีย้ังไดใ้หค้วามรูเ้ก่ียวกับการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา
ชนิดอ่ืนๆ ที่นอกเหนือจากการเดิน และยังมีค าแนะน าเก่ียวกับดา้นโภชนาการที่เหมาะสม อีกทั้ง
ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยในครัง้นี ้เมื่อไดก้า้วเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ในอนาคตจะไดต้ระหนักถึงปัญหาและปัจจัย
ส าคัญต่างๆ ที่อาจส่งผลเสียต่อสุขภาพ วิธีการป้องกัน และลดโอกาสเกิดอุบัติเหตุจากการมี
กิจกรรมทางกาย การป้องกนัการเกิดโรคเรือ้รงั และยังเป็นส่วนเสริมประโยชนจ์ากการรกัษาดว้ย
ยาในการรกัษาโรคต่างๆ ไดไ้ม่มากก็นอ้ย 

ความมุ่งหมายของงานวิจัย 
ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัความมุ่งหมายไวด้งันี ้

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนัก
เกิน 

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน 

3. เพื่อหาความสมัพนัธร์ะหว่างโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบั
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองที่มีต่อกิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ จ านวนก้าวเดิน (Steps) หน่วย
พลงังานที่ใชข้ณะพกั (METs) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) ใน
นกัเรียนท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน 
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ความส าคัญของการวิจัย 
1) ทราบผลของโปรแกรมส่งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่ มี ต่อ การรับ รู ้

ความสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนัก
เกิน 

2) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่มีภาวะน า้หนักเกิน ได้มีแนวทางเพิ่มขึน้ในการวางแผนการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมในการประกอบกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินของตนเอง เพื่อเป็นตน้แบบ
ดา้นพฤติกรรมสขุภาพที่ดีขยายผลใหค้รอบครวัและเพื่อนต่อไป 

3) สถาบันการศึกษา หน่วยบริการทางสาธารณสุข หรือหน่วยงานต่างๆ เช่น โรงเรียน 
มหาวิทยาลยั โรงพยาบาล ศนูยส์าธารณสขุชมุชนหรือผูท้ี่สนใจ สามารถน าโปรแกรมสง่เสรมิการมี
กิจกรรมทางกายดว้ยการเดินไปปรบัใชเ้ป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อส่งเสริมและ
ปอ้งกนัภาวะน า้หนกัเกินใหก้บับคุลากรในหน่วยงาน หรือประชาชนต่อไป 

ขอบเขตของการวิจัย        
ประชากรทีใ่ช้ในการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ประชากรที่ใชใ้น
การวิจยัครัง้นี ้คือ นกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน อายุระหว่าง 9-12 ปี จ านวน 76 คน ที่ก าลงัศึกษา
ในชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนค าเขื่อนแกว้ อ าเภอค าเขื่อน
แกว้ จงัหวดัยโสธร 

กลุ่มตัวอย่างทีใ่ช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีภาวะ

น า้หนกัเกิน อายุระหว่าง 9-12 ปี จ านวน 42 คน ที่ก าลงัศึกษาในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
โรงเรียนค าเขื่อนแก้ว อ าเภอค าเขื่อนแกว้ จังหวัดยโสธร โดยผ่านการคัดเลือกตามเกณฑค์ัดเขา้
ของกลุ่มตัวอย่าง และผ่านเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี ที่มีน า้หนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง > +1.5 ถึง > +3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย , 
2564) และมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินน้อยกว่า 5,000 กา้วต่อวัน (Tudor-Locke & Bassett, 
2004) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) การ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power โดยใช้สถิ ติ  ANOVA Repeated measures, 
between factors ดว้ยการทดสอบ F-test ก าหนดค่าอ านาจ (Power) ที่ 0.80 (Sriramatr, Berry, 
& Spence, 2014; พรทิพย ์เจริญสิทธิชยั, 2548) ขนาดเอฟเฟกต ์(Effect size) 0.4 จากนัน้ท าการ
สุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวิธีการจับสลาก เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
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กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน (ผูเ้ขา้ร่วมขอยุติการเขา้ร่วมการวิจัย จ านวน 3 คน เหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน) ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ย
การเดิน โดยสวมเครื่องนับกา้วตั้งแต่เวลา 07:30-15:30 น. ในวันจันทร ์พุธ และศุกร ์ระยะเวลา
รวม 8 สัปดาห ์ และกลุ่มควบคุม จ านวน 21 คน (ผูเ้ขา้ร่วมขอยุติการเขา้ร่วมการวิจัย จ านวน 6 
คน เหลือผูเ้ขา้รว่มในกลุม่ทดลอง จ านวน 15 คน) ใชช้ีวิตประจ าวนัปกติตามปกติ     

  
ตัวแปรทีศ่ึกษา 

1. ตวัแปรอิสระ (Independent  variable) ไดแ้ก่ โปรแกรมสง่เสรมิการมีกิจกรรมทาง
กายดว้ยการเดิน 

2. ตวัแปรตาม (Dependent  variable) ไดแ้ก่ 
2.1 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) 
2.2 กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) ไดแ้ก่ 

2.2.1 จ านวนกา้วเดิน (Step) มีหน่วยเป็น กา้ว 
2.2.2 หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั (Metabolic Equivalent : MET)  
2.2.3 ระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง (Moderate to 

Vigorous Physical Activity : MVPA) (นาที) 
2.3 สมรรถภาพทางกายที่สมัพันธก์บัสขุภาพ (Health-related physical fitness 

components) ประกอบดว้ย 
2.3.1 องค์ประกอบทางกาย (Body Composition) ได้แก่  ดัชนีมวลกาย 

(BMI) ไขมนัในรา่งกาย (Body fat mass) 
2.3.2 ค ว าม อ ด ท น ข อ ง ร ะ บ บ หั ว ใจ แ ล ะ ระ บ บ ไห ล เวี ย น เลื อ ด 

(Cardiorespiratory Endurance) 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
ภาวะน า้หนักเกิน หมายถึง ภาวะที่น า้หนักตัวเกินกว่าเกณฑ์มาตรฐาน ท าใหเ้กิดการ

เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยเกิดจากการร่างกายสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือมากเกินไป อาจเป็น
ผลมาจากการขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายน้อย หรือการบริโภค
อาหารที่ไม่ถูกสุขลักษณะ จึงท าให้ร่างกายได้รบัพลังงานจากสารอาหารมากกว่าการสูญเสีย
พลังงานจากการเผาผลาญ อาจส่งผลใหเ้กิดความเสี่ยงต่อสุขภาพ  จนก่อใหเ้กิดปัญหาโรคอว้น
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และโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) และมีน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงู >+1.5 S.D ถึง >+3 S.D (ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั, 2564)  

กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่
บา้นหรือที่ท างาน รวมถึงรูปแบบของการเดินไปยังที่ต่างๆ และการใชเ้วลาว่างในการประกอบ
กิจกรรมเชิงนันทนาการ เพื่อใหร้่างกายเกิดการเคลื่อนไหวโดยการใชก้ลา้มเนือ้ที่น าไปสู่การเผา
ผลาญพลงังาน (สนธยา สีละมาด, 2557)  

การเดิน (Walking) หมายถึง การเดินเป็นการออกก าลังแบบต่อเนื่องถือเป็นการออก
ก าลงักายแบบแอโรบิกหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิกแบบมีแรงตา้นจะช่วยใหม้ีสมรรถภาพ
ทางกายที่ดีขึน้ กลา้มเนือ้และกระดูกแข็งแรง ขอ้ต่อของส่วนต่างๆ ท างานไดดี้ขึน้ และยังช่วยลด
ปัญหาการเกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และกระดกู 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของ
บุคคลในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลนั้น
กระท าหรือปฏิบติัตนเฉพาะอย่างได ้(Albert Bandura, 1989)  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) หมายถึง การรบัรูค้วามสามารถของ
บุคคลในการกระท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งด้วยความสามารถตนเอง  ซึ่งมีอิทธิพลที่จะช่วยให้บุคคลนั้น
กระท าหรือปฏิบติัตนเฉพาะอย่างได้ (นงพะงา ศิวานุวัฒน์, 2548) ประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบ 
ดงันี ้

1) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory 
Endurance) เป็นความสามารถในการท างานของระบบหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือด และระบบ
หายใจที่น าเชือ้เพลิง โดยเฉพาะการขนส่งออกซิเจนเพื่อไปเลีย้งกลา้มเนือ้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ในผู้ที่มีความสมบูรณ์แข็งแรงจะสามารถเคลื่อนไหวร่างกายได้เป็นระยะเวลายาวนานโดยไม่
เมื่อยลา้ง่าย ซึ่งเป็นองคป์ระกอบทางกายที่ส  าคญัที่สดุของสขุภาพรา่งกายที่แข็งแรง 

2) องคป์ระกอบของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง องคป์ระกอบที่มีอยู่ใน
รา่งกาย แบ่งออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 

2.1) เนือ้เยื่อและน า้หนกัของรา่งกายที่ปราศจากไขมนั (Lean body mass) เป็น
เนือ้เยื่อที่ไม่มีไขมนั ไดแ้ก่ แรธ่าต ุน า้ กระดกู และกลา้มเนือ้ เป็นตน้ 

2.2) ไขมนัและเนือ้เยื่อไขมัน (Body fat) ส่วนใหญ่เป็นไขมัน ไดแ้ก่ เลซิติน ฟอส
โฟลิปิด และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (กระดูก กลา้มเนือ้ และเนือ้เยื่ออ่ืนๆ) การวัดองคป์ระกอบร่างกาย
มกัจะใชค่้าจากการประมาณค่าเปอรเ์ซ็นไขมนั 
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ค าถามของการวิจัย 
การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมทางกายด้วยการเดินจะส่งต่อการรับรูค้วามสามารถของ

ตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนกัเรียนท่ีมีภาวะน า้หนกัเกินหรือไม่ 

สมมติฐานของการวิจัย 
1. โปรแกรมสง่เสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินสามารถเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเอง ระดบักิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธก์บัสขุภาพ ในนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน 

2.  การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพันธก์ับตวัแปรตามในนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน 
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บทที ่2 
ทบทวนวรรณกรรม 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เก่ียวขอ้ง และไดน้ าเสนอตาม
หวัขอ้ต่อไปนี ้

1. ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุน่ 
2. กิจกรรมทางกาย 
3. การเดิน 
4. สมรรถภาพทางกาย 
5. การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพ      
6. งานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

1. ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
จากสถานการณภ์าวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นทั่วโลกประสบปัญหาของ

ความชุกที่มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง รวมถึงแถบทวีปเอเชียตะวนัออกเฉียงใตห้รือที่เรียกกัน
ว่า 10 ประเทศอาเซียน (ASEAN) โดยมีประเทศต่างๆ เช่น เวียดนาม ฟิลิปปินส ์มาเลเซีย กมัพูชา 
บรูไน ลาว สิงคโปร ์พม่า และไทย ขององคก์ารอนามัยโลกที่อยู่ในสภาวะของการเปลี่ยนแปลง
ทางดา้นโภชนาการ ซึ่งขบัเคลื่อนดว้ยการพฒันาเศรษฐกิจและการขยายตวัของเมืองที่น าไปสู่การ
เปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิตของประชากร จากการเปลี่ยนแปลงดา้นโภชนาการอย่างต่อเนื่องนัน้ส่งผล
ใหป้ระชากรเกิดปัญหาภาวะขาดสารอาหารหรือเป็นโรคขาดสารอาหาร และภาวะโภชนาการเกิน 
ซึ่งเกิดจากการไดร้บัโภชนาการที่ไม่เหมาะสม และการขาดการออกก าลงักายเป็นสาเหตุที่ส  าคัญ
ต่อปัญหาดา้นสุขภาพ ขณะที่ ในช่วง 10-15 ปีที่ผ่านมา เอเชียตะวันออกเฉียงใตม้ีความชุกของ
ภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นต ่าที่สุดในทั่วโลก แต่ก็มีแนวโน้มอัตราการเพิ่มขึน้อย่า งต่อเนื่อง 
(World Health Organisation, 2021) ดังที่ ประเทศมาเลเซีย จากขอ้มูลการส ารวจความชุกของ
ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นในปี พ.ศ. 2533 พบ 1% และปี พ.ศ. 2540 เพิ่มขึน้
เป็น 6% (กัลยาณี โนอินทร ,์ 2560) และจากการส ารวจในปี พ.ศ. 2545 พบความชุกของภาวะ
น า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุน่ชายเพิ่มขึน้เป็น 9.7% และความชกุในเด็กและวยัรุ่นหญิง
เพิ่มขึน้เป็น 7.1% (Wang & Lim, 2012) และในส่วนของประเทศเวียดนาม พบความชุกของภาวะ
น า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุน่ ในปี พ.ศ. 2545 2547 และ 2553 พบ 5.9% 11.7% และ 
17.8% ตามล าดับ ถัดมารายงานล่าสุดจาก Fitch Solutions Macro Research เก่ียวกับโรคอว้น 
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พบว่า อินโดนีเชีย เวียดนาม ฟิลิปปินส ์มาเลเซีย สิงคโปร ์และไทย มีจ านวนผูใ้หญ่ที่เป็นโรคอว้น
มากเพิ่มขึน้ ส่วนความชุกของโรคอว้นในเด็กและวัยรุ่น อายุ 5-19 ปี จากการส ารวจของกองทุน
ฉุกเฉินเพื่อเด็กแห่งสหประชาชาติ (UNICEF) พบว่า เมื่อปี ค.ศ.2007-2016 ประเทศบรูไนมีความ
ชกุของโรคอว้นในเด็กสงูที่สดุ 14.1% รองลงมาเป็นประเทศมาเลเซีย 12.7% ตามดว้ยประเทศไทย 
10.0% ซึ่งถือว่าเป็นเปอรเ์ซ็นตท์ี่สูงกว่าอีกหลายประเทศในอาเซียน (SYAFI’E & FAR'HANNA) 
อีกทั้งยังถือเป็นปัจจัยเสี่ยงสูงส าหรบัการพัฒนาความผิดปกติทางสุขภาพจิต (Mental health 
disorders) และโรคความเสื่อมของระบบประสาท (Neurodegenerative diseases)  เช่น ความ
วิตกกังวล ภาวะซึมเศรา้ ความผิดปกติของสภาพร่างกาย โรคอลัไซเมอร ์และโรคพารก์ินสนั เป็น
ตน้ (Bhat, Morton, Mason, Bekhit, & Bhat, 2019; McShea, 2017) การเปลี่ยนแปลงของเมตา
บอลิซึมที่เกิดจากโรคอว้นอาจส่งผลเสียต่อระบบประสาทสว่นกลาง (CNS) และสง่ต่อการรบัรูผ้่าน
กลไกต่างๆ (Miller & Spencer, 2014) หรือแม้กระทั่งก่อให้เกิดภาวะไขมันในเลือดสูงผิดปกติ 
กระบวนการเผาผลาญผิดปกติ และเกิดการอกัเสบที่ส่งผลกระทบและเกิดความผิดปกติต่อระบบ
ประสาทที่เป็นสาเหตมุาจากน า้หนกัเกินหรือโรคอว้น 

องค์อนามัยโลก กล่าวว่า กล่าวว่า ปัจจัยหนึ่งที่ก่อให้เกิดโรคอ้วนมาจากค่าใช้จ่าย
ส าหรบัอาหารเพื่อสุขภาพที่สูงขึน้และการขาดแคลนอาหารในประเทศที่ดอ้ยพัฒนา แต่พืน้ฐาน
ทางวัฒนธรรมและสังคมก็มีส่วนท าใหเ้กิดโรคอว้นเช่นกัน (World Health Organization, 2003)  
ซึ่งมีรายงานของ Fitch Solution อา้งไวว้่า “มาตรฐานเศรษฐกิจที่ดีขึน้ของภูมิภาคส่งผลใหเ้กิดการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบในการใชช้ีวิต ซึ่งน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการรบัประทานอาหารที่
ไม่มีคณุภาพ ส่งผลต่อการเกิดปัญหาดา้นสขุภาพมากยิ่งขึน้” เกิดจากการที่ผูค้นหนัมารบัประทาน
อาหารจานด่วนที่มีตน้ทุนต ่าและมีคุณค่าทางโภชนาการต ่า ซึ่งสิ่งเหล่านีท้  าใหเ้พิ่มความเสี่ยงต่อ
สขุภาพสงูขึน้ เช่น ก่อใหเ้กิดโรคเบาหวาน โรคหวัใจ และรวมไปถึงโรคมะเร็งบางชนิด อาจรวมถึง
โรคขอ้เข่าเสื่อม ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั โรคไต โรคหลอดเลือดสมอง และโรคความดันโลหิต 
เป็นตน้ นอกจากนี ้ปัจจัยความเสี่ยงเหล่านีอ้าจส่งผลกระทบต่อการมีค่ารกัษาพยาบาลสูงขึน้ ซึ่ง
หากมีตน้ทุนการรกัษาที่สงูขึน้อาจหมายถึง การมีผลผลิตที่อาจจะต ่าลงได ้และอาจส่งผลกระทบ
ต่อด้านเศรษฐกิจได้ ตามรายงานของ Economist Intelligence Unit Limited Report ปี 2560 
พบว่า ผลกระทบทางดา้นเศรษฐกิจจากโรคอว้นในประเทศมาเลเซียสงูที่สดุ โดยมีค่าใชจ้่ายในการ
รกัษาพยาบาลจากโรคอว้นในประเทศประมาณ 19% รองลงมาเป็นประเทศอินโดนีเซียอยู่ระหว่าง 
8-16% สว่นประเทศไทยและเวียดนามมีค่าใชจ้่ายในการรกัษาพยาบาลต ่าที่สดุ 3-6% ตามล าดบั 
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ต่อมา องคก์ารอนามัยโลก มีรายงานว่า โรคอว้นทั่วโลกเพิ่มขึน้เกือบสามเท่าตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2518 ต่อมาในปี 2559 ประชาการทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง 5-19 ปี มีจ านวนมากกว่า 340 
ลา้นคน ที่มีภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้น ซึ่งมีอัตราเพิ่มขึน้จากปี พ .ศ. 2518 คิดเป็น 14% และ
ล่าสดุในปี พ.ศ. 2559 เพิ่มขึน้เป็น 18% เมื่อแยกจ านวนตามเพศ พบว่า มีภาวะน า้หนกัเกิน 18% 
ในเพศหญิง และ 19% ในเพศชาย ในขณะที่ปี พ .ศ. 2518 มีเพียง 1% ที่เป็นโรคอ้วน (World 
Health Organisation, 2021) 

โรคอว้นในวัยเด็กได้กลายเป็นปัญหาใหญ่ของด้านสาธารณสุขทั่วโลก โดยเฉพาะใน
ประเทศตะวนัตกและประเทศอตุสาหกรรมมีความชกุสงูที่สดุ แต่ในประเทศก าลงัพฒันายงัพบว่ามี
ความชุกต ่าบางประเทศ และยังแตกต่างกันไปตามอายุและเพศ (Wang & Lim, 2012) อีกทั้งยัง
ส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกายยังส่งผลเสียต่อสขุภาพจิตใจของเด็กทัง้ในระยะสัน้และระยะยาวต่อ
การเจ็บป่วยและการตายอีกด้วย (Dietz, 1998; Must & Strauss, 1999; Verbiest, Michels, 
Tanghe, & Braet, 2021)  

ในปี พ.ศ. 2534-2557 พบคนไทยน า้หนกัเกินและสูงขึน้อย่างมากโดยคนไทยมีน า้หนัก
เกินเพิ่มกว่า เท่า และคนอว้นเพิ่มขึน้กว่า 2 เท่า ซึ่งในปี พ.ศ. 2552 คนไทยมากกว่า 1 ใน 3 มี
น า้หนักเกิน และ 1 ใน 10 เป็นโรคอว้น โดยคนไทยอว้นมากเป็นอันดับ 2 ใน 10 ประเทศอาเซียน 
(สถาบนัวิจยัประชากรและสงัคม, 2557)  

จากการส ารวจขอ้มูลส าหรบัเด็กไทยของสถาบนัวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) พบว่า 
เมื่อปี พ.ศ. 2552 ในเด็กและวยัรุ่นไทยอาย ุ12-14 ปี มีความชกุของการมีภาวะน า้หนกัเกินและโรค
อว้นรวมกันสงูถึง 15.3% รองลงมาเป็นเด็กอายุ 6-11 ปี มีความชุก 13.2% และเด็กอายุ 1-5 ปี มี
ความชุก 11.3% ตามล าดบั ต่อมาเมื่อปี พ.ศ. 2557 ความชุกของการมีภาวะน า้หนกัเกินและโรค
อว้นในเด็กในกลุ่มอายุเพิ่มมากขึน้ จึงท าให้สถานการณ์ภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นเด็กและ
วยัรุน่ไทย เพิ่มขึน้ 13.1% ในปี พ.ศ. 2562 และมีแนวโนม้เพิ่มขึน้ (ชติุมา ศิรกิลุชยานนท,์ 2560) 

 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น ชีใ้ห้เห็นว่า ภาวะน า้หนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่นเป็น

ปัญหาใหญ่ของดา้นสาธารณสขุและมีโอกาสเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทัง้ในหลายประเทศทั่วโลกและ
ในประเทศไทย ซึ่งเด็กและวยัรุ่นอาจโตเป็นผูใ้หญ่ที่อว้นไดใ้นอนาคต และมีความเสี่ยงสงูที่จะเป็น
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) เช่น โรคความดนัโลหิตสงู ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ เบาหวานชนิดที่ 
2 โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง โรคถุงน า้ดี โรคขอ้เข่าเสื่อม ภาวะหยุดหายใจขณะหลับและ
ปัญหาระบบทางเดินหายใจ และมะเรง็บางชนิด (World Health Organisation, 2021) 
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1.1 ความหมายของภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน   
ฮารซ์่า และ เบรย ์กลา่วว่า การมีน า้หนกัเกินและภาวะอว้น ท าใหม้ีความเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสงู ขอ้เสื่อม โรคนิ่วในถุงน า้ดี เบาหวาน
ในผูใ้หญ่ และการเสียชีวิตจากทกุสาเหต ุ(Harsha & Bray, 1996) 

ฟรีดแมน และคณะ กล่าวว่า มีประมาณ 70% ของเด็กและวัยรุ่นที่มีน ้าหนักเกิน
เกณฑแ์ละอว้น อายุระหว่าง 5-17 ปี มีปัจจัยอย่างนอ้ยหนึ่งอย่างที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือด (Freedman, Mei, Srinivasan, Berenson, & Dietz, 2007) 

บราโร่ว และ คอมมิททรี กล่าวถึง ภาวะน า้หนกัเกิน หมายถึง บุคคลที่มีค่าดัชนีมวล
กาย (BMI) เท่ากับหรือมากกว่า 85% แต่นอ้ยกว่า 95% ในกลุ่มอายุและเพศเดียวกัน (Barlow & 
Committee, 2007) 

รานุชชี่  และคณะ กล่าวถึง ภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง ปัจจัยทาง
พันธุกรรม ฮอรโ์มน ร่างกาย โภชนาการ สงัคม และสิ่งแวดลอ้ม รวมถึงการขาดกิจกรรมทางกาย
หรือมีกิจกรรมทางกายระดับต ่า และมีพฤติกรรมที่อยู่ประจ าที่มากเกินไป หรือแม้กระทั่งการ
บริโภคอาหารมากเกินไปหรือบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสขุลกัษณะ จึงเป็นสาเหตุที่ส่งผลต่อสุขภาพที่
ก่อใหเ้กิดปัญหาน า้หนกัเกินหรือโรคอว้นได ้(Ranucci et al., 2017) 

คมูาร ์และ เคลลี่ กล่าวว่า ภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้นในเด็ก เกิดจากความสมดลุ
พลงังานทางบวกจากการบริโภคอาหารที่มีแคลอรี่มากกว่าการใชพ้ลงังาน ร่วมกบัความบกพร่อง
ทางพันธุกรรมหรือเด็กอ้วนส่วนใหญ่จะไม่มีต่อมไรท้่อ ซึ่งอาจเป็นสาเหตุที่ท าให้เด็กมีปัญหา
สขุภาพสง่ผลใหม้ีภาวะน า้หนกัอว้นเพิ่มขึน้ (Kumar & Kelly, 2017) 

ยเูมอร ์และคณะ กลา่วว่า ภาวะอว้นในเด็ก เป็นปัจจยัเสี่ยงเพิ่มขึน้ที่ส  าคญัอาจสง่ผล
เสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูใ้หญ่ ซึ่งรวมถึงโรคความดันโลหิตสูง ไขมันในหลอดเลื อด 
ระดับน า้ตาลในเลือดผิดปกติ และเกิดภาวการณเ์ผาผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติ (Umer et 
al., 2017) 

องค์การอนามัยโลก กล่าวถึง ภาวะอว้น หมายถึง ภาวะไขมันส่วนเกินในร่างกาย 
เป็นอีกหนึ่งสาเหตทุี่เพิ่มความเสี่ยงในการเจ็บป่วยและ/หรือเสียชีวิตก่อนวยัอนัควร (World Health 
Organization, 2003) 

องคก์ารอนามัยโลก กล่าวถึง น า้หนักเกินและโรคอว้น หมายถึง การสะสมไขมันที่
ผิดปกติหรือมากเกินไปซึ่งก่อใหเ้กิดความเสี่ยงต่อสขุภาพ ดัชนีมวลกาย (BMI) ที่มากกว่า 25 ถือ
ว่ามีน า้หนักเกินและมากกว่า 30 เป็นโรคอว้น ปัญหานีเ้พิ่มขึน้เป็นสัดส่วนการแพร่ระบาดโดยมี
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ผูเ้สียชีวิตกว่า 4 ลา้นคนในแต่ละปีอนัเป็นผลมาจากการมีน า้หนักเกินหรือเป็นโรคอว้นในปี 2560 
ตามภาระโรคทั่วโลก โรคอว้นเป็นอีกด้านหนึ่งของภาระสองเท่าของการขาดสารอาหารและใน
ปัจจบุนัผูค้นจ านวนมากเป็นโรคอว้นมากกว่าน า้หนกันอ้ยในทุกภูมิภาคยกเวน้อนภุูมิภาคซาฮารา 
แอฟริกา และเอเชีย เมื่อพิจารณาแลว้ว่าเป็นปัญหาเฉพาะในประเทศที่มีรายไดสู้งปัจจุบันภาวะ
น า้หนกัเกินและโรคอว้นก าลงัเพิ่มขึน้อย่างมากในประเทศที่มีรายไดต้ ่าและปานกลางโดยเฉพาะใน
เขตเมือง เด็กที่มีน า้หนักเกินหรือเป็นโรคอว้นส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก าลงัพัฒนาซึ่งอัตรา
การเพิ่มขึน้สงูกว่าประเทศที่พฒันาแลว้มากกว่า 30% (World Health Organisation, 2021) 

กัลยาณี โนอินทร ์(2560) กล่าวถึง ภาวะน า้หนักเกินและโรคอ้วน หมายถึง การที่
ร่างกายเกิดภาวะไม่สมดุลของปริมาณแคลอรี่ที่ได้รับจากแหล่งพลังงานของสารอาหารและ
ปริมาณแคลอรี่ที่ใชไ้ป จึงเกิดการสะสมไขมันที่ผิดปกติหรือเกิดการสะสมไขมันมากเกินไป ซึ่ง
ก่อใหเ้กิดปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพ 

ดงัที่กล่าวมาขา้ง สรุปไดว้่า ภาวะน า้หนกัเกินหรือโรคอว้น เป็นภาวะที่น า้หนกัตวัเกิน
กว่าเกณฑม์าตรฐาน ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาโดยเกิดจากการรา่งกายสะสมไขมนั
ที่ผิดปกติหรือมากเกินไป อาจเป็นผลมาจากการขาดการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายนอ้ย หรือการบริโภคอาหารที่ไม่ถูกสุขลกัษณะ จึงท าใหร้่างกายไดร้บัพลงังาน
จากสารอาหารมากกว่าการสูญเสียพลังงานจากการเผาผลาญ อาจส่งผลใหเ้กิดความเสี่ยงต่อ
สขุภาพ จนก่อใหเ้กิดปัญหาโรคอว้นและโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 

 
1.2 สาเหตุและปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

ปัจจุบนัเกิดสถานการณข์องโรคระบาดโควิด 19 (COVID-19) ดว้ยมาตรการป้องกัน 
“ อยู่บ้าน หยุดเชื ้อ เพื่อชาติ” จึงท าให้เด็กและวัยรุ่นต้องเผชิญกับสภาพปัญหาที่ รุมเรา้ เช่น 
สขุภาพทางร่างกาย จิตใจ อารมณ ์สติปัญญา ชุมชน สิ่งแวดลอ้ม สงัคม เศรษฐกิจ การเมือง และ
เทคโนโลยี จากการปรบัเปลี่ยนรูปแบบการเรียนการสอน ท าให้เด็กและวัยรุ่น ช่วงอายุ 5-17 ปี 
หรือช่วงชีวิตนักเรียนและนักศึกษาตอ้งเรียนในรูปแบบออนไลน ์ส่งผลใหเ้ด็กและวัยรุ่นมีปัญหา
ดา้นสุขภาพร่างกาย และสุขภาพทางดา้นจิตใจ ท าใหเ้กิดภาวะเครียด วิตกกงัวล บางคนมีภาวะ
ซึมเศรา้ เพราะอาจเกิดจากการเรียนไม่ทันเพื่อน ขาดปฏิสมัพันธ์กับเพื่ อน สงัคม ขาดการเรียนรู้
ทกัษะการใชช้ีวิต สิ่งเหลา่นีก้็เป็นสาเหตทุี่ท าใหพ้บปัญหาภาวะอว้นในเด็กและวยัรุน่เพิ่มมากย่ิงขึน้ 

ซาฮู และคณะ กล่าวว่า สาเหตุและกลไกการพัฒนาของโรคอ้วนเกิดจากสาเหตุ
หลายปัจจัย ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยดา้นสิ่งแวดลอ้ม การด าเนินชีวิตแบบดั้งเดิม และสภาพแวดลอ้ม
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ทางสงัคมและวฒันธรรมที่ยงัคงมีบทบทในการด ารงชีวิตของมนษุย ์ซึ่งสิ่งเหล่าเป็นสาเหตสุ  าคญัที่
ก่อใหเ้กิดความชุกของภาวะอว้นที่มีอัตราเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยทั่วไปแลว้การมีภาวะ
น า้หนักเกินและโรคอว้นเป็นมาจากปริมาณแคลอรี่และไขมันที่ไดร้บั หรือการบริโภคน า้ตาลมาก
เกินไป และการขาดการออกก าลงักายหรือออกก าลงักายนอ้ยลง จึงเป็นสาเหตทุี่ท าใหเ้กิดโรคและ
ท าลายระบบภายในร่างกาย เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด ศัลยกรรมกระดูก ระบบประสาท ตับ 
ปอด ไต และความผิดปกติของระบบเผาผลาญ ซึ่งสิ่งเหล่านีม้กัพบในเด็กที่เป็นโรคอ้วน (Sahoo et 
al., 2015) สอดคลอ้งกบั (ภิษฐ์จีรชัญ์ พัชรกุลธนา, 2558) กล่าวว่า นอกจากพันธุกรรมยังมีปัจจัย
มากมายที่ท าให้เกิดโรคอ้วน เช่น เพศ อายุ พันธุกรรม ยีน ระบบต่างๆ ภายในร่างกาย มวล
กลา้มเนือ้ ไขมนั ระบบการเผาผลาญพลงังาน แมแ้ต่ชมุชน สงัคม และสภาพแวดลอ้ม ซึ่งแต่ละคน
มีลักษณะและปริมาณที่แตกต่างกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งบุคคลมีสภาวะทางจิตใจ อารมณ ์
ความเครียด หรือแมแ้ต่ภาวะซึมเศรา้ร่วมดว้ยก็จะท าใหม้ีอาการแสดงออกที่แตกต่างกันไป เช่น 
การใช้วิธีการกินเพื่อผ่อนคลายความเครียด ซึ่งเป็นส่งเสริมให้เกิดผลเสียต่อร่างกายอย่างยิ่ง 
นอกจากนี ้แล้ว ปัจจัยทางกรรมพันธุ์หรือสิ่งแวดล้อม จากการวิธีการเลี ้ยงดูและการด าเนิน
ชีวิตประจ าวันของครอบครวัเป็นตัวเสริมแรงของการมีพฤติกรรมตัง้แต่วัยเด็ก เช่น การถ่ายทอด
ทางพนัธุกรรมจากพ่อแม่สู่ลกู คนที่อว้นในวยัเด็กเมื่อเป็นผูใ้หญ่จะมีแนวโนม้อว้นไดอี้ก หรือหากมี
การดแูลสขุภาพไม่ใหเ้กิดการสะสมของไขมนัในร่างกายมากเกินไปก็อาจจะเป็นผูใ้หญ่ที่ไม่อว้นก็
ได ้(พิมลพรรณ อนนัตก์ิจไพศาล, 2549) 

น า้หนักเกินและโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นอาจส่งผลกระทบต่อสุขภาพร่างกายหลาย
อย่าง เช่น จิตใจ อารมณ ์สงัคม หรือแมแ้ต่ความภาคภูมิใจในตนเองของเด็กและวยัรุน่ นอกจากนี ้
ยังส่งผลต่อผลการเรียนที่ถดถอยลงและคุณภาพชีวิตต ่ากว่าที่ควรจะได้รบั ตามที่  (Davison & 
Birch, 2001) อธิบายว่า ปัจจยัเสี่ยงโรคอว้นในเด็กและวยัรุน่ เกิดจากการบริโภคอาหาร พฤติกรรม
การอยู่ประจ าที่ และการออกก าลงักาย ซึ่งเป็นผลกระทบมาจากปัจจัยต่างๆ เช่น เพศ อายุ และ
การเลีย้งดขูองครอบครวั การศึกษาของพ่อและแม่ และแมก้ระทั่งการใชช้ีวิตและวิธีการเลีย้งดลููก
ของพ่อและแม่ก็บทบาทเช่นกนั ส่วนปัจจยัสิ่งแวดลอ้ม เช่น เพื่อน โรงเรียน ผูจ้  าหน่ายสินคา้ และ
ความต้องการเก่ียวกับงานของผู้ปกครอง โดยเฉพาะอย่างยิ่งการเปลี่ยนแปลงของทางด้าน
เศรษฐกิจ สงัคม และสถานการณ์โรคระบาด ซึ่งส่งผลต่อพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย (Ichihara & Yamada, 2008) และจะมีสิ่งแวดล้อมที่เป็นตัว
ส่งเสริมก่อใหเ้กิดโรคอว้น เช่น ภาวะโภชนาการเกินของพ่อและแม่ส่งผลสู่ลูกได้  (Mo-Suwan & 
Geater, 1996; Warden & Warden, 2001)  
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ปัจจุบันวงการแพทยใ์หค้วามเห็นไวว้่า การที่ร่างกายมีน า้หนักตัวมากเกินไป อาจ
เป็นอนัตรายต่อสขุภาพไดโ้ดยมีสาเหตเุกิดจากปัจจยัส าคญัทัง้ปัจจยัภายในและปัจจยัภายนอกที่
ท าใหม้นษุยม์ีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้หรือมีภาวะอว้น (ปิยพร ทองไสว, 2544) ดงันี ้

1.2.1 ปัจจยัภายในของภาวะน า้หนกัเกินและโรคอว้น เป็นปัจจยัที่บุคคลไม่สามารถ
ควบคมุได ้

1.2.1.1 พนัธุกรรม เป็นปัจจยัส าคญัที่สดุที่เป็นสาเหตหุลกัของโรคอว้น มีอิทธิพล
มาจากการถ่ายทอดทางพนัธุกรรมจากพ่อแม่สูล่กู จากสถิติหากพ่อและแม่อว้นลกูจะมีโอกาสอว้น 
30% หรือถา้หากพ่อหรือแม่คนใดคนหนึ่งอว้น ลูกจะมีโอกาสอว้น 40% และถา้หากพ่อและแม่ไม่
อว้น ลูกจะมีโอกาสอว้นเพียง 10% เท่านัน้ ซึ่งปัจจัยทางพันธุกรรมจะตอ้งควบคู่ไปกับปัจจัยดา้น
สิ่งแวดลอ้มและพฤติกรรมที่ส่งผลต่อน า้หนักตัวที่เพิ่มขึน้ (Anderson & Butcher, 2006) ส าหรบั
เด็กปัจจัยทางพันธุกรรมมีสัดส่วนไม่ถึง 5% ที่ เด็กจะเป็นโรคอ้วน  (Control, Prevention, & 
Diseases, 2010) 

1.2.1.2 อายุ เมื่ออายุมากขึน้การท างานของอวัยวะภายในจะลดลงประมาณ 5 
แคลอรีต่อวัน ต่ออายุที่มากขึน้ 1 ปี และปริมาณของกลา้มเนือ้ในร่างกายลดลง ส่งผลใหก้ารท า
กิจกรรมในชีวิตประจ าวนัลดนอ้ยลงดว้ย 

1.2.1.3 เพศ ในเพศหญิงมีโอกาสที่จะเป็นโรคอ้วนสูงกว่าเพศชาย เนื่องจาก
ผูช้ายจะมีมวลกลา้มเนือ้และมีการใชพ้ลงังานมากกว่าผูห้ญิง ซึ่งผูห้ญิงมักจะมีพฤติกรรมการกิน
จกุจิกมากกว่าผูช้าย จึงท าใหผู้ห้ญิงอว้นไดง้่ายกว่าผูช้าย  

1.2.1.4 การเผาผลาญพลังงานในร่างกาย อัตราการเผาผลาญพลังงานใน
ร่างกายของแต่ละบุคคลจะไม่เท่ากัน ในผูท้ี่มีมวลกลา้มเนือ้มากกว่าจะมีอัตราการเผาผลาญสูง
กว่าผูท้ี่มีไขมันในร่างกายมาก โดยเฉพาะผูท้ี่มีอตัราการเผาผลาญในร่างกายต ่า ก็จะสามารถลด
น า้หนักได้ยากกว่าผูท้ี่มีอัตราการเผาผลาญที่ดีกว่า จึงท าให้การลดน า้หนักของแต่บุคคลมีผล
แตกต่างกนัไป 

1.2.1.5 ส่วนประกอบของร่างกาย เช่น กระดูก กลา้มเนือ้ ไขมัน และฮอร์โมนใน
รา่งกาย เมื่ออายมุากขึน้กระบวนการท างานของระบบต่างๆ ก็จะเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซึ่งจะท า
ใหม้ีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ชา้ลง มวลกระดกูและมวลกลา้มเนือ้ในร่างกายลดลง แต่ไขมันจะมี
การสะสมในร่างกายเพิ่มขึน้ ยิ่งอายุเพิ่มมากขึน้การใชง้านร่างกายก็จะลดลง จึงท าใหอ้าหารที่
บรโิภคถกูใชไ้ม่หมด และจะถกูเก็บสะสมไวใ้นรูปของไขมนัจนท าใหอ้ว้นในที่สดุ 
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1.2.2 ปัจจัยภายนอกของภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้น เป็นปัจจัยที่บุคคลสามารถ
ควบคมุได ้

1.2.2.1 การบรโิภคอาหาร ไม่ว่าจะเป็นอาหารที่มีไขมนัสงู แคลอรี่สงู หรือบรโิภค
เกินกว่าความตอ้งการของร่างกาย ได้แก่ อาหารส าเร็จรูปในแบบต่างๆ อาหาร ฟาสต์ฟู้ด หรือ
อาหารที่สามารถกินไดเ้ร็วขึน้ (เช่น ขนมปัง แซนดว์ิช น า้อัดลม ไก่ทอด เฟรนซฟ์รายส ์เป็นตน้ ) 
และการมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารอย่างรวดเร็ว เคีย้วอาหารไม่ละเอียด หรือบริโภคอาหารไม่
ครบ 5 หมู่ ซึ่งพฤติกรรมเหล่านีจ้ะส่งผลท าใหเ้กิดผลเสียแก่ร่างกาย เกิดการสะสมพลงังานในรูป
ของไขมนั หรือร่างกายเกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญพลงังานไม่ดี จึงท าใหร้า่งกาย
ใชพ้ลงังานไดน้อ้ยกว่าปกติ 

1.2.2.2 การออกก าลังกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย หากร่างกายมีการ
เคลื่อนไหวที่ลดลงจะส่งผลใหร้่างกายใช้พลังงานลดลงเช่นกัน ดังนั้น การออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอโดยใชก้ารเดินเรว็ติดต่อกนันานอย่างนอ้ย 30 นาที ประมาณ 3-4 วนัต่อสปัดาห ์จะมีผล
ท าใหน้ า้หนักลดลงประมาณ 0.3 กิโลกรมัต่อสัปดาห์ (พีระพงศ ์บุญศิริ, 2537) และส าหรบัเด็ก
และวัยรุ่นควรมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลางถึงระดับหนัก อย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน เช่น 
กิจกรรมหรือการออกก าลังกายประเภทแอโรบิก และกิจกรรมที่สรา้งเสริมสมรรถภาพทางด้าน
ความแข็งแรงของระบบกลา้มเนือ้และระบบกระดกู และเป็นกิจกรรมที่ร่างกายมีการใชอ้อกซิเจน
อย่างต่อเนื่องไดใ้นระยะเวลานานเพื่อการเผาผลาญของระบบพลงังาน  (พรทิพย ์เจริญสิทธิชัย, 
2548)  

1.2.2.3 การใช้ชีวิตประจ าวัน ซึ่งแต่ละบุคคลจะมีความแตกต่างของกิจวัตร
ประจ าวนั เช่น การนั่งอยู่ประจ าที่ไม่ค่อยมีการเคลื่อนไหวของรา่งกาย การขาดการออกก าลงักาย 
ไม่มีเวลารบัประทานอาหารเชา้ การเลือกอาหารที่ไม่ถูกหลักโภชนาการ โดยเฉพาะในเด็กควร
บริโภคอาหารให้ครบ 5 หมู่ และผู้ปกครองควรไม่ตามใจเด็กจนเกินไป สิ่งเหล่านี ้เป็นสาเหตุที่
ก่อใหเ้กิดภาวะอว้นไดง้่าย จึงควรมีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายที่ช่วยใหร้่างกายเกิด
การเคลื่อนไหวใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัมากขึน้  

1.2.2.4 ภาวะความเครียด เมื่อมีอาการภาวะเครียดคนเรามักจะใชว้ิธีการกิน
อาหารเพื่อตอบสนองความตอ้งการในดา้นต่างๆ ซึ่งภาวะนีจ้ะท าใหร้า่งกายหลั่งฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 
(Cortisol) ออกมา ส่งผลให้ร่างกายมีการเก็บสะสมไขมันมากขึน้ โดยเฉพาะในผูห้ญิงที่มีภาวะ
เครียดจะท าใหม้ีความอยากอาหารเพิ่มขึน้จึงเป็นสาเหตุที่ท าใหบุ้คคลมีภาวะอว้น ดังนั้นวิธีการ
แกไ้ขปัญหานีค้วรใชว้ิธีการปรกึษาทางดา้นจิตเวชเขา้มาช่วยบ าบดัร่วมดว้ย 
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1.2.3 ปัจจยัที่สง่ผลกระทบดา้นสขุภาพรา่งกาย (ส านกัโภชนาการ, 2557)  
1.2.3.1 การเจริญเติบโตในเด็กและวัยรุ่น การเจริญเติบของเด็กที่มีน ้าหนัก

มากกว่าปกติ จะมีอัตราการเจริญเติบโตเร็วกว่าเด็กที่มีน า้หนักในเกณฑ์ปกติหรือกับเพื่อนวัย
เดียวกนัและในเด็กผูห้ญิงเมื่ออายุถึงวยัที่มีประจ าเดือน ซึ่งพบว่ามีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัอัตรา
ของปรมิาณไขมนัที่เพิ่มขึน้ ท าใหเ้ด็กที่มีน า้หนกัเกินและอว้นมีความสมัพนัธก์บัการมีประจ าเดือน
เมื่อมีอายตุามเกณฑเ์ฉลี่ย 9-10 ปี เรว็กว่าเด็กที่มีน า้หนกัปกติ อาย ุ11-12 ปี 

1.2.3.2 โรคต่างๆ ที่เกิดจากภาวะแทรกซอ้นของภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้น 
ตวัอย่างเช่น 

- โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เกิดจากภาวะตา้นทานต่อฮอรโ์มนอินซูลิน
จะท าใหเ้กิดภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงู หากคนในครอบครวัของเด็กมีประวติัเป็นโรคเบาหวาน
ยิ่งเพิ่มความเสี่ยงสูง ซึ่งน าไปสู่โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type-2 Diabetes) นอกจากนีย้ังพบความ
ชกุของการเป็นโรคเบาหวานมากขึน้ในช่วง 15 ปีที่ผ่านมาในเด็กและวยัรุ่น และมีความสมัพนัธก์บั
โรคอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

- โรคไขมนัในเลือดสงู (Hyperlipidemia) เด็กและวยัรุน่มีกลไกเช่นเดียวกนักบัวยั
ผู้ใหญ่ที่อ้วน โดยมีค่า LDL-C (Low Density Lipoprotein-Cholesterol) ระดับสูง แต่มีค่า HDL 
(High Density Lipoprotein-Cholesterol) ระดับต ่ า ซึ่ งส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดตีบและ
โรคหัวใจได ้และเมื่อเด็กบริโภคเฉพาะอาหารที่มีไขมันมากๆ และร่างกายไม่สามารถน าพลงังาน
จากสารอาหารไดห้มด ร่างกายจะเกิดการสะสมพลงังานเป็นรูปแบบของไขมนัท าใหม้ีไขมนัในผนงั
หลอดเลือดเพิ่มมากขึน้ และอาจท าใหเ้ลือดไปเลีย้งกลา้มเนือ้หวัใจและสมองไม่เพียงพอต่อความ
ตอ้งกาน จึงส่งผลใหห้ลอดเลือดตีบหรือแข็งตวัจนก่อใหเ้กิดโรคหวัใจและเป็นอมัพาต หรือแย่ที่สดุ
อาจถึงแก่ชีวิตก่อนวยัอนัควรได ้

- โรคความดันโลหิตสงู (Hypertension) พบว่า เด็กที่มีน า้หนักเกินมักจะมีความ
ดนัโลหิตสงูมากถึง 60% และอีก 120% เป็นเด็กอว้นที่มีความดนัโลหิตสงูกว่าเด็กที่มีน า้หนกัปกติ 
โดยเฉพาะในเด็กที่มีไขมนัสะสมบริเวณหนา้ทอ้ง (Abdominal obesity) จะท าใหม้ีความดนัโลหิต
สงูมากกว่าปกติ จึงส่งผลใหเ้ลือดออกจากหัวใจในปริมาณมาก (Cardiac output) ปริมาณเลือด
ในหลอดเลือด (Intravascular volume) และระบบประสาทอตัโนมติั (Sympathetic) มีการท างาน
มากเพิ่มขึน้ และใหร้ะดบัฮอรโ์มนอินซูลินในเลือดและความดนัโลหิตเพิ่มสงูขึน้ ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่
ก่อใหเ้กิดโรคหลอดเลือดหวัใจอดุตนัได ้



  

 

21 

- โรคขอ้และกระดูก (Arthritis and Bones) เป็นโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ
ระบบไขขอ้และกระดูก พบในเด็กและวัยรุ่นที่อว้น 50-70% มักจะมีอาการเจ็บ ปวดและอักเสบ
ตามขอ้ ตามขา หัวเข่า และกลา้มเนือ้ต่างๆ ตามร่างกาย เช่น ขอ้เข่า ขอ้สะโพก กระดูกสันหลัง 
เป็นตน้ เป็นสาเหตมุาจากการมีน า้หนกัตวัมากเกินไปท าใหเ้นือ้เยื่อเจริญของกระดกูขอ้เข่าดา้นใน 
หวักระดกู และกระดกูตน้ขาเกิดความเสียหาย จึงท าใหร้่างกายเกิดการเคลื่อนไหวนอ้ยลง และท า
ให้ฝ่าเท้าแบนเดินล าบาก ยิ่งไปกว่านั้นอาจส่งผลให้เกิดโรคหัวกระดูกสะโพกเคลื่อน (Hip 
dislocation) และขาฉ่ิง (Knock knee) 

- โรคระบบทางเดินหายใจ (Respiratory diseases) เกิดจากความผิดปกติของ
เนือ้เยื่อและอวยัวะต่างๆ ภายในระบบทางเดินหายใจ ส่งผลต่อการควบคมุการหายใจ ซึ่งในเด็กที่
มีน า้หนกัเกินและอว้นพบว่า 150% ในระยะแรกมีอาการเหมือนนอนกรน ขณะนอนจะตอ้งพลิกตวั
กลับไปกลบัมา และเสี่ยงต่อการหยุดหายใจขณะหลบัสนิท เนื่องจากเกิดการที่มีไขมันสะสมใน
กลา้มเนือ้และเนือ้เยื่อบรเิวณรอบทางเดินหายใจส่วนบนแคบลง และยงัท าใหอ้อกซิเจนในเลือดต ่า 
จากนัน้จะสง่ผลต่อการเจริญเติบโตของเด็ก อีกทัง้ยงัมีอาการปวดศีรษะ สมาธิสัน้ มกัจะนอนหลบั
ช่วงกลางวนั และซ า้อาจเป็นมากจนท าใหก้ารท างานของระบบหวัใจและปอดมีประสิทธิภาพต ่าลง 
 

ดงัที่กล่าวมาขา้ง สรุปไดว้่า ภาวะน า้หนกัเกินละโรคอว้นในเด็กและวยัรุ่นนัน้เกิด
จากสาเหตุหลายปัจจัย ซึ่งส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งภายนอกและภายในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็น
ลกัษณะรูปรา่งภายนอกที่ทว้มขึน้ สง่ผลใหม้ีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ค่อนขา้งล าบากกว่าเด็กและ
วัยรุ่นที่มีน า้หนักและรูปร่างปกติ อีกทั้งยังรวมถึงสภาพจิตใจท าให้เกิดความเครียด วิตกกังวล 
อารมณ ์เป็นตน้ พฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกสขุลกัษณะและไม่เหมาะสม การขาดการออกก าลงั
กายหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายน้อยลง สิ่งเหล่านีเ้ป็นสาเหตุหลักที่ก่อให้เกิดปัญหาทางด้าน
สุขภาพที่ท าใหม้ีน า้หนักตัวที่เพิ่มขึน้ จึงน าไปสู่ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคอว้น โรคเบาหวาน โรค
ความดนัโลหิตสงู โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือดสงู และโรคมะเรง็ เป็นตน้ 

 
1.3 เกณฑก์ารประเมินภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วน 

การประเมินภาวะน า้หนักเกิน  (ส านักโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) มีหลายวิธี 
ไดแ้ก่ 

1.3.1 สว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุ(Height for age) 
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เป็นเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตของส่วนสูงที่สมัพันธ์กบัอายุ ถา้หากเด็กไดร้บั
สารอาหารไม่เพียงพอเป็นเวลานานหรือมีอาการเจ็บป่วยบ่อยครัง้ จะส่งผลต่อการเจริญของ
โครงสรา้งกระดูกช้ากว่าปกติหรือหยุดชะงัก ซึ่งจะท าให้เด็กตัวเตีย้ (Stunting) กว่าเด็กที่มีอายุ
เดียวกนัตามเกณฑอ์า้งอิง ดงันัน้ ส่วนสงูตามเกณฑอ์ายุจึงเป็นดชันีที่บ่งชีถ้ึงภาวะขาดโปรตีนและ
พลงังานแบบเรือ้รงัมาเป็นระยะเวลาที่ยาวนาน จึงท าใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตที่บกพร่องของดา้น
สว่นสงูทีละเล็กละนอ้ย ซึ่งหากไม่ไดร้บัการแกไ้ขก็จะเกิดการสะสมความบกพรอ่งไวจ้นตกเกณฑ ์

ขอ้เด่น : 1) เป็นดัชนีบ่งชีภ้าวะการเจริญเติบโตของโครงสรา้งร่างกายไดอ้ย่าง
ชดัเจน 

2) เป็นดัชนีบ่งชีก้ารพัฒนาการเจริญเติบโตของเด็กว่าพัฒนาในทางที่ดีขึน้มาก
เพียงใด และสามารถน าไปใชใ้นการสะทอ้นระดบัการพฒันาทอ้งถิ่นไดโ้ดยรวม 

ขอ้ดอ้ย : 1) จ าเป็นตอ้งทราบอายทุี่แทจ้รงิ 
2) ส่วนสูงจะมีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างชา้ๆ จึงไม่มีความเหมาะสมส าหรบัการ

เป็นดชันีในการติดตามประเมินโครงการ 
 
การใชก้ราฟสว่นสงูตามเกณฑอ์ายุ 
เป็นการน าส่วนสงูมาเทียบกับเกณฑม์าตรฐานในเด็กที่มีอายุเท่ากัน และเป็นวิธี

ที่ใชดู้การเจริญเติบโตไดดี้ที่สดุ และยงัสามารถบอกลกัษณะของการเจริญเติบโตไดว้่าเป็นเด็กที่มี
ลกัษณะรูปร่างเตีย้หรือสูงได ้เมื่อเปรียบเทียบกับเด็กทั่วไปที่มีอายุเท่ากัน ตามที่แสดงระดับการ
เจริญเติบโตที่จ  าแนกตามดัชนีบ่งชี ้ไว้ในตารางที่  1 และกราฟที่แสดงส่วนสูงตามเกณฑ์อาย ุ
ส าหรบัเด็กอายุ 6-19 ปี ในภาพประกอบ 1 และ 2 ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มภาวะการเจริญเติบโตได้
เป็น 5 ระดบั ดงันี ้

1) ส่วนสูง (มากกว่า +2 SD) หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์ที่ ดีมาก มีการ
เจริญเติบโตมากกว่าเด็กที่มีอายุเดียวกนั ซึ่งเป็นส่วนสงูที่จะตอ้งส่งเสรมิใหม้ีการเจรญิเติบโตอยู่ใน
ระดบันีใ้นเด็กอายเุดียวกนั 

2) ค่อนข้างสูง (อยู่ เหนือเส้น +1.5 SD ถึง +2 SD) หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ใน
เกณฑดี์มาก มีการเจริญเติบโตมากกว่าเด็กทั่วไปที่มีอายุเดียวกนั ซึ่งเป็นส่วนสงูที่จะตอ้งส่งเสริม
ใหม้ีการเจรญิเติบโตอยู่ในระดบันีใ้นเด็กอายเุดียวกนั 
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3) สงูตามเกณฑ ์(อยู่ระหว่างเสน้ -1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง ส่วนสงูที่อยู่ใน
เกณฑ์ดี สูงสมส่วนเหมาะสมตามอายุ แต่ก็ควรมีการส่งเสริมให้เด็กมีการเจริญเติบโตใหอ้ยู่ใน
ระดบันีเ้ช่นกนั 

4) ค่อนข้างเตี ้ย (อยู่ต  ่ากว่าเส้น -1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ใน
เกณฑท์ี่เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารแบบเรือ้รงั ซึ่งเป็นการเตือนในระวังและหากไม่มีการดูแลก็มี
โอกาสที่จะเป็นเด็กที่เตีย้ได ้

5) เตีย้ (อยู่ต  ่ากว่าเส้น -2 SD) หมายถึง ส่วนสูงที่อยู่ในเกณฑ์ขาดสารอาหาร
แบบเรือ้รงั จึงท าใหเ้ด็กมีส่วนสูงต ่ากว่าเกณฑ ์ซึ่งแสดงใหเ้ห็นถึงการที่เด็กไม่ไดร้บัสารอาหารที่
เพียงพอเป็นระยะเวลานาน ขาดสารอาหารแบบเรือ้รงั และยงัท าใหม้ีการเจ็บป่วยอยู่บ่อยครั้ง เป็น
ผลที่ท าใหก้ารเจรญิเติบโตหยดุชะงกัได ้

ตาราง 1 แสดงระดับการเจริญเติบโตส าหรบัเด็กอายุ 6-19 ปี ที่จ  าแนกตามดัชนีบ่งชีข้องส่วนสูง
ตามเกณฑอ์าย ุ

ดัชนีบ่งชี ้ จุดตดั ภาวะการ

เจริญเติบโต 

การแปลผล 

 

 

ส่วนสูงตาม

เกณฑอ์าย ุ

> +2 SD สงู ส่วนสงูอยู่ในเกณฑด์ีมากๆ 

> +1.5 SD ถึง +2 SD ค่อนขา้งสงู ส่วนสงูอยู่ในเกณฑด์ีมาก 

+ 1.5 SD ถึง -1.5 SD ส่วนสงูตามเกณฑ ์ ส่วนสงูเหมาะสมกบัอาย ุ

< -1.5 SD ถึง -2 SD ค่อนขา้งเตีย้ ส่วนสงูอยู่ในเกณฑเ์ส่ียงต่อขาด

สารอาหารเรือ้รงั 

< -2 SD เตีย้ ส่วนสงูอยู่ในเกณฑข์าดสารอาหารเรือ้รงั 

ที่มา : คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี. (2564). ส  านัก
โภชนาการ กรมอนามยั. 
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ภาพประกอบ 1 กราฟแสดงสว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุส าหรบัเด็กอายุ 6-19 ปี (เพศหญิง) 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงสว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุส าหรบัเด็กอาย ุ6-19 ปี (เพศชาย) 

ที่มา : การจัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี. (2564). ส  านัก
โภชนาการ กรมอนามยั. 
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1.3.2 น า้หนกัตวัตามเกณฑส์ว่นสงู (Weight for height) 
เป็นเกณฑอ์า้งอิงการเจริญเติบโตส าหรบัเด็กอายุ 6-19 ปี เนื่องจากน า้หนกัตวัจะ

มีการเปลี่ยนแปลงรวดเรว็กว่าสว่นสงู ถา้หากเด็กไดร้บัการบรโิภคอาหารที่ไม่เพียงจะท าใหน้ า้หนกั
ตวัลดลงหรือภาวะผอม (Wasting) ดงันัน้ น า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงูจึงเป็นดชันีบ่งชีใ้หเ้ห็นถึงการ
สะทอ้นภาวะโภชนาการของเด็กในปัจจบุนั แมจ้ะไม่ทราบอายุที่แทจ้ริงหรืออิทธิพลจากเชือ้ชาติก็มี
ผลกระทบนอ้ย และยงัเป็นดชันีบ่งชีข้องภาวะโภชนาการเกิน (ภาวะอว้น) ที่ใชก้นัเป็นสากล 

ขอ้ดอ้ย : 1) ดชันีนีส้ามารถประเมินไดเ้พียงในเด็กที่มีรูปรา่งผอมหรือสมส่วนหรือ
อว้นเท่านัน้ แต่หากไม่ใชร้่วมกับส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุก็จะไม่สามารถจ าแนกไดว้่าเด็กที่มีรูปร่าง
สมส่วนนัน้เป็นเด็กที่เตีย้สมส่วนหรือไม่ และไม่สามารถจ าแนกไดว้่าเด็กที่มีรูปร่างผอมเป็นเด็กที่
เตีย้และผอม (แคระแกรน็) ซึ่งเป็นปัญหาที่รุนแรงที่สดุหรือเป็นเด็กที่มีปัญหาผอมอย่างเดียว ดงันัน้ 
จึงควรใชค้วบคู่กบัสว่นสงูตามเกณฑอ์ายุ 

2) เป็นดัชนีบ่งชีท้ี่ใชใ้นการประเมินภาวะโภชนาการทัง้ทางดา้นขาดและเกินได ้
และเมื่อใชร้่วมกับดัชนีส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุจะสามารถจ าแนกเด็กที่มีรูปร่างสูงใหญ่แต่สมส่วน
ออกจากเด็กที่มีสว่นสงูมากและจากเด็กที่มีรูปรา่งอว้นเตีย้ได ้

3) เป็นดัชนีบ่งชีท้ี่เหมาะส าหรบัการติดตามผลการประเมินโรคงการระยะสั้น 
เพราะน า้หนกัจะสามารถปรบัขึน้มาสมดลุกบัส่วนสงูในระยะเวลาสัน้ได ้และเพื่อใชส้ะทอ้นภาวะ
วิกฤตฉกุเฉินได ้

ขอ้ดอ้ย : 1) ดชันีนีส้ามารถประเมินไดเ้พียงในเด็กที่มีรูปรา่งผอมหรือสมส่วนหรือ
อว้นเท่านัน้ แต่หากไม่ใชร้่วมกับส่วนสูงตามเกณฑอ์ายุก็จะไม่สามารถจ าแนกไดว้่าเด็กที่มีรูปร่าง
สมส่วนนัน้เป็นเด็กที่เตีย้สมส่วนหรือไม่ และไม่สามารถจ าแนกไดว้่าเด็กที่มีรูปร่างผอมเป็นเด็กที่
เตีย้และผอม (แคระแกรน็) ซึ่งเป็นปัญหาที่รุนแรงที่สดุหรือเป็นเด็กที่มีปัญหาผอมอย่างเดียว ดงันัน้ 
จึงควรใชค้วบคู่กบัสว่นสงูตามเกณฑอ์าย ุ

2) ในการประเมินภาวะการเจริญเติบโตของเด็กโดยการใชเ้ฉพาะน า้หนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง จะไดค้วามชุกของเด็กที่ขาดสารอาหารต ่ากว่าความเป็นจริงได ้โดยเฉพาะเด็กที่
อาศัยอยู่ในเขตชนบทหรือชุมชนที่มีฐานเศรษฐกิจยากจนมาก เพราะส่วนมากมักจะพบเด็กที่มี
รูปรา่งเตีย้สมสว่นอยู่จ  านวนหนึ่ง 
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การใชก้ราฟน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู 
เป็นการน าน า้หนักตัวมาเทียบกับมาตรฐานที่ส่วนสูงเดียวกัน ใชดู้ลักษณะการ

เจริญเติบโตของเด็กว่ามีน า้หนักสมส่วนกับส่วนสูงหรือไม่ เพื่อที่จะบอกไดว้่าเด็กมีรูปร่างสมส่วน 
ผอม หรืออว้น ตามที่แสดงระดับการเจริญเติบโตที่จ  าแนกตามดัชนีบ่งชีข้องน า้หนักตามเกณฑ์
ส่วนสงูที่แสดงไวใ้นตารางที่ 2 และกราฟแสดงเกณฑอ์า้งอิงน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงูส าหรบัเด็ก
อายุ 6-19 ปี ในภาพประกอบที่ 3 และ 4 ซึ่งสามารถแบ่งกลุม่ภาวะการเจรญิเติบโตไดเ้ป็น 6 ระดบั 
ดงันี ้

1) อว้น (อยู่เหนือเสน้ +3 SD) หมายถึง เด็กมีภาวะอ้วนชัดเจน (อว้นระดับ 2) 
เป็นเด็กที่มีน า้หนกัตวัมากกว่าเด็กที่มีส่วนสงูเท่ากันอย่างมาก เมื่อโตขึน้จะมีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอ้นและเป็นผูใ้หญ่ที่อว้นในอนาคต หากไม่มีการควบคมุน า้หนกัตวั 

2) เริ่มอว้น (อยู่เหนือเสน้ +2 SD) หมายถึง เด็กที่มีน า้หนักตัวมากก่อนมีภาวะ
อว้นชดัเจน (อว้นระดับ 1) เป็นเด็กที่มีน า้หนักมากกว่าเด็กที่มีส่วนสงูเท่ากนั เมื่อโตขึน้จะมีโอกาส
เกิดโรคแทรกซอ้นมากขึน้และเป็นผูใ้หญ่ที่อว้นยิ่งขึน้ในอนาคต หากไม่มีการควบคมุน า้หนกัตวั 

3) ทว้ม (อยู่เหนือเสน้ +1.5 SD ถึง +2 SD) หมายถึง เด็กที่มีน า้หนกัอยู่ในเกณฑ์
เสี่ยงต่อการมีภาวะน า้หนกัตวัเกินเกณฑ ์เป็นช่วงระหว่างเตือนใหร้ะวงั หากไม่มีการดแูลน า้หนกัก็
จะเพิ่มขึน้ไปจนถึงระดบัเริ่มอว้นได ้

4) สมส่วน (อยู่ระหว่าง -1.5 SD ถึง +1.5 SD) หมายถึง เด็กที่มีน ้าหนักอยู่ใน
เกณฑท์ี่สมส่วนกบัส่วนสงู จึงควรส่งเสริมใหเ้ด็กมีการเจริญเติบโตใหไ้ดอ้ยู่ในระดบันี ้แต่มกัจะพบ
การแปลผลผิดในกรณีที่เด็กที่มีรูปร่างเตีย้ก็มกัจะพบว่ามีเด็กที่มีรูปร่างสมส่วน อย่างไรก็ตาม ใน
กรณีเช่นนีถื้อว่าเด็กมีภาวะขาดสารอาหาร (เตีย้) ถึงแมว้่าเด็กจะมีลกัษณะรูปรา่งสมสว่นก็ตาม 

5) ค่อนขา้งผอม (อยู่ต  ่ากว่าเสน้ -1.5 SD ถึง -2 SD) หมายถึง เด็กที่มีน า้หนกัอยู่
ในเกณฑเ์สี่ยงต่อภาวะผอมได ้ซึ่งเป็นการเตือนใหร้ะวงัหากไม่ดแูลใหม้ีน า้หนกัเพิ่มขึน้หรือลดลงให้
อยู่ในระดบัสมสว่น 

6) ผอม (อยู่ต  ่ากว่าเส้น -2 SD) หมายถึง เด็กที่มีน ้าหนักอยู่ในเกณฑ์ที่ขาด
สารอาหารอย่างฉับพลนั มีน า้หนกัที่ต  ่ากว่าเกณฑม์าตรฐานเมื่อเทียบกบัเด็กที่มีส่วนสงูเท่ากนั ซึ่ง
อาจเป็นเพราะว่าไดร้บัสารอาหารท่ีเพียงพอ 
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ตาราง 2 แสดงระดบัการเจริญเติบโตที่จ  าแนกตามดชันีบ่งชีข้องน า้หนกัตามเกณฑส์่วนสงู ส าหรบั
เด็กอาย ุ6-19 ปี 

ดัชนีบ่งชี ้ จุดตดั ภาวะการ
เจริญเติบโต 

การแปลผล 

 
 
น ้าหนัก

ตามเกณฑ์
ส่วนสูง 

> +3 SD อว้น อว้นระดบั 2 
> +2 SD ถงึ +3 SD เริ่มอว้น อว้นระดบั 1 

> + 1.5 SD ถงึ +2 SD ทว้ม น า้หนกัเกินอยู่ในเกณฑเ์ส่ียงต่อภาวะเริม่อว้น 
+ 1.5 SD ถึง -1.5 SD สมส่วน น า้หนกัอยูใ่นเกณฑส์มส่วนกบัส่วนสงู 
< -1.5 SD ถึง -2 SD ค่อนขา้งผอม น า้หนกัอยูใ่นเกณฑเ์ส่ียงต่อภาวะผอม 

< -2 SD ผอม น า้หนกัอยูใ่นเกณฑข์าดสารอาหารอย่าง
ฉบัพลนั 

ที่มา : คู่มือการใช้เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี. (2564). ส านัก
โภชนาการ กรมอนามยั. 
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 ภาพประกอบ 3 แสดงน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู ส าหรบัเด็กอาย ุ6-19 ปี (เพศหญิง) 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงน า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู ส าหรบัเด็กอาย ุ6-19 ปี (เพศชาย) 

ที่มา : การจัดท าเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี. (2564). ส  านัก
โภชนาการ กรมอนามยั. 
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1.4 แนวทางการป้องกันภาวะน ้าหนักเกินและโรคอ้วนในเด็กและวัยรุ่น 
ภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ที่ค่อนขา้งซับซอ้นระหว่าง

พันธุกรรม พฤติกรรม และสิ่งแวดลอ้ม โดยเฉพาะอย่างยิ่งในสถานการณ์ปัจจุบนัเกิดโรคระบาด
ของเชือ้ไวรสัโควิด-19 (COVID-19) ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปแบบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน 
และการใชว้ิถีชีวิตความเป็นอยู่ร่วมกนัในสงัคมที่เปลี่ยนไปจากเดิม ซึ่งส่งผลใหก้ารบริโภคและการ
มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ลดลง หรือแม้แต่การขาดการออกก าลังกายมีผลต่อการมี
น า้หนกัเกินและโรคอว้นได ้

ปัญหาภาวะน า้หนักเกินและโรคอ้วนในเด็กไม่ได้เกิดจากตัวเด็ก แต่เป็นปัญหาที่
เก่ียวขอ้งกบัครอบครวัที่เกิดจากการเลีย้งดขูองพ่อและแม่หรือคนในครอบครวั รวมถึงชมุชน สงัคม 
สิ่งแวดลอ้มที่อยู่รอบตวัเด็ก แพทยห์รือผูเ้ชี่ยวชาญหรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งมีบทบาทหนา้ที่ในการ
ใหค้วามรูใ้หค้  าปรกึษา และค าแนะน าในดา้นๆ ไดแ้ก่ ดา้นโภชนาการ การออกก าลงักาย และการ
ดแูลสขุภาพที่เก่ียวกบัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมตามวยัและแนวทางการป้องกนัการ
เกิดภาวะอว้นหรือโรคอว้นในเด็กใหแ้ก่พ่อแม่หรือผูป้กครองของเด็ก  (เช่น การใหเ้ด็กดูโทรศัพท์
หรือดูโทรทัศนล์ดลง รบัประทานอาหารประเภทแป้ง น า้ตาล น า้อัดลม หรือขนมใหน้้อยลง และ
หมั่นให้เด็กมีกิจกรรมทางกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มขึน้ เป็นต้น ) เพื่อเป็น
แนวทางที่ดีในการป้องกนัและการจดัการภาวะอว้นในเด็กไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม และมีสขุภาพ
ที่ดีต่อไป (Plourde, 2006)  

การควบคมุภาวะน า้หนกัเกินในเด็กและวยัรุ่น ดว้ยวิธีที่สามารถท าไดอ้ย่างปลอดภยั
และเห็นผลในระยะยาวโดยการอาศยัการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ 

1.4.1 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร 
ควรลดบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต (Carbohydrate) ไขมัน (Fat) 

น า้ตาล (Sugar) รวมถึงหลีกเลี่ยงอาหารที่ทอดหรือผดัที่ใชน้ า้มัน หากเป็นผลไมค้วรเป็นผลไมท้ี่มี
กากใยและไม่หวาน เช่น ฝรั่ง มะละกอ สม้ เป็นตน้ และเนน้บริโภคอาหารที่มีสารอาหารและมีกาก
ใย เช่น อาหารประเภทขนมปัง ควรเป็นขนมปังโฮลวีตที่ท าจากขา้วสาลี หรือประเภทธัญพืชที่มี
หลากหลายชิดที่ไม่ผ่านการขัดสี เป็นตน้ และควรรบัประทานอาหารใหค้รบ 3 มือ้ (Wolf et al., 
1993) 

1.4.2 การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางกาย 
ควรสง่เสรมิใหเ้ด็กและวยัรุน่มีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายท่ีสามารถท าควบคู่

ไปกับการเรียนหรือระหว่างเวลาว่างได้ ด้วยการสรา้งนิสัยในการออกก าลังกายให้เป็นกิจวัตร



  

 

30 

ประจ าวนั เช่น การท างานบา้นช่วยพ่อแม่ การเดิน ป่ันจักรยาน ว่ายน า้วิ่ง หรือเล่นกีฬาที่ชื่นชอบ 
เป็นตน้ และควรค านึงถึงหลกัการออกก าลงักายเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวรา่งกายที่ระดบัความหนัก
ปานกลางถึงระดบัหนักอย่างนอ้ยวนัละ 60 นาที อย่างสม ่าเสมอ เพื่อใหร้ะบบต่างๆ ของร่างกาย 
เช่น กระดูก ขอ้ต่อ กล้ามเนือ้ และระบบภายในร่างกายได้เกิดการท างาน และการใช้พลังงาน
เพิ่มขึน้ ซึ่งสิ่งเหล่านีจ้ะสามารถช่วยใหเ้กิดการควบคมุน า้หนกัตวัในคงที่หรือไม่เพิ่มขึน้ไดใ้นระยะ
ยาว (WHO Consultation on Obesity, 2000) 

1.4.3 การปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม 
การที่จะใหเ้ด็กและวยัรุ่นมีสขุภาพที่ดีเกิดจากการที่พ่อแม่หรือผูป้กครองนัน้ เป็น

แบบอย่างที่ดีใหแ้ก่เด็กและวัยรุ่น และควรสนับสนุนส่งเสริมใหเ้ด็กและวัยรุ่นมีสุขภาพดี นิสัยดี 
ความคิดดี (Epstein, Valoski, Wing, & McCurley, 1990; Golan & Crow, 2004) และนอกจากนี ้
สามารถน าวิธีการประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ไดแ้ก่ การประเมินตนเอง (Self-
reported) (Wrotniak, Epstein, Paluch, & Roemmich, 2005) วิ ธี ก า รแก้ ปัญ ห า  (Problem-
solving) การจ าแนกอาหาร 5 หมู่เป็นสีตามไฟจราจร (Traffic Light Diet) (สุจิตรา ขัยกิตติศิลป์, 
2547) และรวมถึงการจัดการสิ่งแวดลอ้ม เพื่อใหม้ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไดอ้ย่างเหมาะสม 
(Spear et al., 2007) 

 
ดังที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า ภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้น หมายถึง การที่ร่างกาย

ปริมาณไขมันสะสมมากเกินความตอ้งการที่เกิดจากการบริโภคอาหารมากเกินกว่าที่ร่างกายจะ
น าไปใชป้ระโยชนไ์ดห้มด จึงถูกเก็บสะสมไวใ้นส่วนต่างๆ ของร่างกายในรูปของไขมนั ซึ่งส่งผลให้
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 23.0 กิโลกรมัต่อเมตรก าลงัสอง คือ มีภาวะน า้หนัก
เกินเกณฑ์ ดังนั้นการควบคุมภาวะน า้หนักเกินและโรคอว้นควรตอ้งเริ่มเปลี่ยนทัศนคติ ค่านิยม 
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการบริโภคอาหารและหมั่นการออกก าลงักายเป็นประจ า โดยเฉลี่ยอย่างนอ้ย
วนัละ 60 นาที สปัดาหล์ะ 3-5 วนั จึงจะมีสขุสมรรถนะที่ดีและห่างไกลจากโรคภยัอนัไม่ใหเ้สียชีวิต
ก่อนวยัอนัควร 

2. กิจกรรมทางกาย 
ในขณะที่ปัจจุบนัเกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 (COVID-19) ที่

แพร่ระบาดไปทั่วโลก ซึ่งในแวดวงทางวิชาการแขนงต่างๆ ไดใ้หค้วามสนใจและพยายามศึกษา
เก่ียวกับปัจจัยต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งและมีความเชื่อมโยงกับการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด -19 นี ้
เพื่อหาแนวทางในการป้องกัน ควบคุม และวิธีการรกัษาที่เหมาะสม และหนึ่งในแวดวงวิชาการมี
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กลุ่มนักวิชาการที่มีความสนใจในดา้นกิจกรรมทางกายเพื่อหาความเชื่อมโยงของความสมัพันธ์
ระหว่างการมีกิจกรรมทางกายก่อน ระหว่าง และหลังการแพร่ระบาดของเชื ้อไวรัสโควิด -19 
เพื่อที่จะหาค าตอบของสมมติฐานของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อการช่วยสรา้งภูมิคุม้กัน 
หรือลดความรุนแรงจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด -19 ในครัง้นีอ้ย่างไร (คู่มือ
กิจกรรมทางกายประจ าบา้น, 2564) นอกจากนีจ้ากหลกัฐานการศึกษาและหลกัฐานทางวิชาการ
ในต่างประเทศ คน้พบสิ่งที่น่าสนใจและชีใ้หเ้ห็นถึงผลของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอต่อการ
เจ็บป่วยจากการแพรร่ะบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 ไวด้งันี ้

การศึกษาวิจัยของ Maltagliati et al. (2021) ทั่ ว 27 ประเทศในแถบทวีปยุโรป ได้
ท าการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัผลการออกก าลงักายที่มีต่อความแข็งแรงในผูส้งูอายุ 50 ปีขึน้ไปที่รกัษา
โรคโควิด-19 ในโรงพยาบาล เพื่อทดสอบความสมัพนัธร์ะหว่างการออกก าลงักายขณะรกัษาโรคโค
วิด-19 ในโรงพยาบาลและปัจจยัเสี่ยงอ่ืนๆ จากการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 อาศยัขอ้มูล
จาก Survery of health, Agieing and Retirement in Europe ในช่วงของการแพร่ระบาดของเชือ้
ไวรสัโควิด-19 ในปี 2563 จ านวน  52,000 คน โดยน าขอ้มลูไปวิเคราะหก์ารออกก าลงักายและการ
เคลื่อนไหวร่างกายมีความสัมพันธ์กับการเขา้ใชบ้ริการโรงพยาบาลเพื่อการรกัษาโรคโควิด -19 
ดังนั้น การออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวร่างกายมากกว่า 1 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์มีโอกาสไดเ้ขา้ใชบ้รกิารในการรกัษาจากการติดเชือ้โควิด-19 ต ่ากว่าผูท้ี่มีกิจกรรมทางกาย
และมีการเคลื่อนไหวรา่งกายนอ้ย 

ต่อมาในประเทศจีนไดท้ าการวิเคราะหจ์ากขอ้มูลของผูป่้วยที่ติดเชือ้โควิด -19 จ านวน 
164 คน จากการรวบรวมข้อมูลของ Tumor center of Union Hospital พบว่า มีผู ้ป่วยที่ติดเชือ้ 
62.8% ไม่ไดอ้อกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการรุนแรงมาก
ขึน้ถึง 25.2% และอาจถึงแก่ชีวิตถึง 5.8% จากการศึกษายืนยันไดอ้ย่างชัดเจนว่า “นอกจากการ
ควบคุมปัจจัยทางเพศ อายุ มีการภาวะในกลุ่มโรคหลอดเลือดในสมอง และภาวะโรคอว้น ยังมี
กลุม่ที่ขาดการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายอย่างเพียงพอแลว้ เป็นผลใหเ้กิดความเสี่ยงต่อ
อาการรุนแรงจากการติดเชือ้โควิด-19 สูงกว่ากลุ่มที่มีการออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอและสม ่าเสมอเป็น 4 เท่าตวั” (Yuan et al., 2021) 

ในขณะที่ประเทศสหรฐัอเมริกา ไดศ้ึกษาการมีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอในผูป่้วยที่
ติดเชือ้โควิด-19 ที่มีอายุ 18 ปีขึน้ไป ก่อนได้รบัการฉีดวัคซีนจ านวน 48,440 คน โดยใช้วิธีการ
สอบถามเก่ียวกบัพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายยอ้นหลงั 2 ปี ก่อนเกิดการแพร่ระบาดของไวรสั
โควิด-19 พบว่า ผูป่้วยที่ติดเชือ้โควิด-19 ส่วนใหข้าดการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกาย
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ที่เพียงพอมาอย่างเนื่อง ท าใหม้ีแนวโนม้ในการเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาลสงูกว่าผูท้ี่ออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอโดยมีอย่างนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห ์เป็นจ านวนถึง 2 เท่า และนอกจากนีย้ัง
พบว่า ในกลุ่มที่ขาดการออกก าลงักายหรือการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอจะมีโอกาสถึงแก่ชีวิต
จากการติดเชือ้โควิด-19 มากขึน้เป็น 2.5 เท่า ดังนัน้จึงสรุปไดว้่า การขาดการออกก าลงักายหรือ
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพออย่างต่อเนื่อง จะส่งผลกระทบใหเ้กิดความเสี่ยงสงูที่จะมีอาการ
รุนแรงเมื่อติดเชือ้โควิด-19 (Sallis et al., 2021) เช่นเดียวกับการศึกษาในประเทศบราซิล โดยได้
ศกึษาเก่ียวกบัผลของการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพออย่างต่อเนื่องก่อนติดเชือ้โควิด-19 และเมื่อ
ติดเชือ้ไดร้บัเขา้รบัการรกัษาที่โรงพยาบาล โดยมีผูใ้หข้อ้มลูทัง้หมดจ านวน 938 คน ผลการศึกษา
จากการควบคุมปัจจัยดา้นอายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย และโรคประจ าตัว พบว่า ก่อนไดร้บัเชือ้โค
วิด-19 ในผูท้ี่มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่องเป็นประจ าในระดับปานกลาง อย่างนอ้ย 150 นาที
ต่อสัปดาห์ หรือระดับหนัก อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัปดาห์ ความชุกในการเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลในกลุ่มนีม้ีอัตราต ่ากว่าผูท้ี่ขาดการมีกิจกรรมทางกายถึง 34.5% (de Souza et al., 
2021)  

นอกจากนี ้ยังมีขอ้มูลจากการศึกษาวิจัยของ  Dunton, Do, and Wang (2020) พบว่า 
การแพร่ระบาดของไวรสัโควิด-19 เมื่อท าการเปรียบเทียบก่อนเกิดการแพร่ระบาดของไวรสัโควิด-
19 ท าใหก้ารมีกิจกรรมทางกายและพฤติกรรมเนือยนิ่งของเด็กในสหรฐัอเมรกิา ท่ีมีอายุระหว่าง 5-
13 ปี ส่งผลใหก้ารมีกิจกรรมทางกายของเด็กลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มมากขึน้ อย่างไรก็
ตาม หากไม่เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในที่ช่วงมีการแพร่ระบาดนี ้อาจจะน าไปสู่ความเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคอ้วน โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและหลอดเลือดในเด็กเพิ่มมากขึน้ ดังนั้น เด็กจึงควร
ปรับตัวให้เข้ากับสถานการณ์ที่ เกิดขึน้และปรบัรูปแบบของกิจกรรมที่สามารถท าในบ้านและ
บรเิวณรอบบา้น โดยอาจใชส้ื่อจากโซเชียลมีเดียใหเ้กิดประโยชน ์เพื่อส่งเสรมิการเรียนรูแ้ละการท า
กิจกรรมของเด็ก ต่อมามีการศกึษาในประเทศกรีกที่ไดศ้ึกษาถึงผลกระทบจากมาตรการล็อกดาวน์
ในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด-19 ต่อการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันของเด็ก
และวัยรุ่น พบว่า เด็กและวัยรุ่นมีกิจกรรมทางกายในช่วงการแพร่ระบาดของเชือ้ไวรสัโควิด -19 
ลดลง เนื่องมาจากการประกาศใชม้าตรการล็อกดาวน ์จึงไม่สามารถใชช้ีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างปกติ 
(เช่น การไปโรงเรียน การเดินทางไปท างาน กิจกรรมในยามว่าง และกิจกรรมทางด้านกีฬา ) 
(Bourdas & Zacharakis, 2020) เช่นเดียวกับประเทศไทยในช่วงสถานการณก์ารแพร่ระบาดของ
ไวรสัโควิด-19 ท าให้การมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทยลดลงจากเดิม 74.6% ในปี 2562 
และในปี 2563 เหลือ 55.5% และลดลงต่อเนื่องเหลือเพียง 19.1% ซึ่งถือว่าอยู่ในอัตราที่ต  ่าที่สุด
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นบัตัง้แต่มีการส ารวจเฝ้าระวงัติดตามพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายของประชากรไทย ตัง้แต่ปี 
2555 เป็นตน้มา (คู่มือกิจกรรมทางกายประจ าบา้น, 2564) 

 
ดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า จากสถานการณก์ารแพรร่ะบาดของไวรสัโควิด-19 สง่ผล

กระทบต่อประชากรทั่วโลกมีกิจกรรมทางกายและการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง น าไปสู่ความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน และโรคหัวใจและ
หลอดเลือด โรคไขมนัในเลือดสงู โรคความดนัโลหิตสงู และโรคมะเรง็ชนิดต่างๆ เป็นตน้ 

 
2.1 ความหมายของกิจกรรมทางกาย 

กิจกรรมทางกาย (Physical activity) หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายที่เกิดจากการ
ท างานของกลา้มเนือ้ลาย ซึ่งจะท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังานเพิ่มขึน้จากภาวะปกติ สามารถแบ่งตาม
บรบิทท่ีเกิดขึน้เป็น 4 ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1.1 การท างานประกอบอาชีพ (Occupational activity) เช่น หาบขนมขาย ขน
ของ ป่ันสามลอ้ เก่ียวขา้ว ฯลฯ  

2.1.2 การท างานบ้าน / งานสวน / งานสนาม (Household activity) เช่น เช็ดถู
กระจก ลา้งขดั พืน้ถบูา้น เก็บเก่ียวผลไม,้ ดอกไม ้/ ผกั ขดุดิน ตดัแต่งกิ่งไมค้ายหญา้ ฯลฯ 

2.1.3 การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (Transportation activity) เช่น เดิน
ไปท างาน ป่ันจกัรยานไปท างาน เดินไปท าธุระ เดินขึน้บนัได ฯลฯ  

2.1.4 การท ากิจกรรมในเวลาว่าง (Leisure time activity) สามารถแบ่งย่อยได้
เป็น 3 ประเภท ไดแ้ก่ 

2.1.4.1 การท ากิจกรรมนันทนาการ (Recreational activity) เช่น เดินเล่น 
เดินทางไกล ปีนเขา ป่ันจกัรยาน ว่ายน า้ ลีลาศ ร  ามวยจีน เลน่โยคะ ฯลฯ 

2.1.4.2 การแข่งขันกีฬา (Competitive sports) เช่น ฟุตบอล บาสเกตบอล 
วอลเลยบ์อล ฯลฯ     

2.1.4.3 การออกก าลังกายหรือการฝึกฝนร่างกาย (Exercise / Exercise 
training) คือ การเคลื่อนไหวร่างกายที่ถูกสรา้งขึน้อย่างมีแบบแผนกระท าซ า้ๆ และมีวตัถุประสงค์
เพื่อยกระดับหรือคงไวซ้ึ่งสมรรถภาพทางกายอย่างใดอย่างหนึ่งหรือมากกว่า เช่น การเดิน วิ่ง ถีบ
จกัรยาน เตน้แอโรบิก ว่ายน า้ กระโดดเชือก กรรเชียงเรือเลน่กีฬาประเภทฝึกความอดทน ฯลฯ 
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เมื่อพิจารณารูปแบบของกิจกรรมจะพบว่ามีความซ า้ซอ้นกัน เช่น การเดิน หรือการ
ป่ันจักรยานอาจถูกจัดเป็นได้ตั้งแต่การออกแรง ท างาน ประกอบอาชีพ การเดินทาง การท า
กิจกรรมนันทนาการหรือการออกก าลังกาย ทั้งนี ้ ขึน้อยู่กับวัตถุประสงค์และขอบเขตที่กระท า
กิจกรรมนัน้ๆ 

ค าว่า “การออกก าลังกาย” หรือ “การเล่นกีฬา” ที่ส  านักงานสถิติแห่งชาติใชใ้นการ
ส ารวจนัน้ หมายถึง การกระท าใดๆ ที่มีการเคลื่อนไหวสว่นต่างๆ ของรา่งกาย เพื่อเสรมิสรา้งความ
แข็งแรงต่อสขุภาพ เพื่อความสนกุสนาน เพื่อสงัคมโดยใชก้ิจกรรมง่ายๆ หรือมีกฎกติกาการแข่งขนั
ง่ายๆ เช่น เดิน วิ่ง กระโดดเชือก การบริหารร่างกาย การยกน า้หนกั รวมทัง้การเล่นกีฬาต่างๆ เป็น
ต้น ทั้งนี ้ไม่รวมถึงการเคลื่อนไหวออกแรงในการประกอบอาชีพและกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งสรุป
ความหมายไดต้รงกบั ค าว่า “การท ากิจกรรมในเวลาว่าง” (นงพะงา ศิวานวุฒัน,์ 2548) 

แลนดรี ้และดรีสคอล กล่าวถึง กิจกรรมทางกาย หมายถึง  การมีกิจกรรมทางกายใน
ระดับปานกลางถึงหนัก วันละ 60 นาทีขึน้ อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ควรเป็นกิจกรรมที่
เสริมสรา้งกล้ามเนื ้อและกระดูกและเป็นกิจกรรมที่เหมาะสมกับวัย มีความสนุกสนาน และมี
รูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งการออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมทางกายรวมถึงกิจกรรมทั่วไปในชีวิต
ประจ าวยัที่เพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานต่อสมรรถภาพทางกาย เช่น 
ระบบหวัใจและหลอดเลือด และองคป์ระกอบของรา่งกาย ซึ่งจะลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจ
และหลอดเลือด และโรคอ่ืนๆ ที่มีความเสี่ยงต่อสขุภาพได ้(Landry & Driscoll, 2012)  

สนธยา สีละมาด (2557) กล่าวว่า  กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) เป็น
กิจกรรมในการด าเนินชีวิตประจ าวันที่บา้นหรือที่ท างาน รวมถึงรูปแบบของการเดินไปยังที่ต่างๆ 
และการใชเ้วลาว่างในการประกอบกิจกรรมเชิงนันทนาการ เช่น การเล่นกีฬา และการออกก าลงั
กาย เพื่อใหร้า่งกายเกิดการเคลื่อนไหวโดยการใชก้ลา้มเนือ้ที่น าไปสูก่ารเผาผลาญพลงังานที่ไดร้บั
จากการบรโิภคอาหาร 

ส านกังานสถิติแห่งชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร (2559) กลา่ว
ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ไม่จ ากัดความหนกัของการ
เคลื่อนไหว กิจกรรมเหลา่นีจ้ะต่างกบัการออกก าลงักายที่ไม่ไดม้ีการวางแผนเพื่อเพิ่มความฟิตของ
รา่งกาย ส่วนใหญ่เป็นกิจกรรมที่จ  าเป็นตอ้งท าในชีวิตประจ าวนั ตวัอย่าง เช่น การกวาดบา้น การ
ปลกูตน้ไม ้การเลีย้งสตัว ์ฯลฯ ซึ่งแมก้ิจกรรมเหล่านีจ้ะไม่ไดเ้พิ่มความฟิตแก่ รา่งกายไดช้ดัเจนเท่า
การออกก าลงักาย แต่การท ากิจกรรมเหล่านีใ้นปริมาณที่มากกว่าร่างกายไดม้ีการใชพ้ลงังานใน
กิจกรรมที่เคลือ่นไหวมากพอ ก็สง่ผลใหผู้ป้ฏิบติัมีสขุภาพที่แข็งแรงได ้
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กลุ่มงานวิเคราะห์สถานการณ์และนโยบาย (2565) กล่าวว่า กิจกรรมทางกาย 
(Physical Activity) หมายถึง การที่ร่างกายมีการเคลื่อนไหวในอิริยาบถต่างๆ ที่ใชก้ลา้มเนือ้โครง
รา่ง (Skeletal Muscle) อนัก่อใหเ้กิดการใชห้รือมีการเผาผลาญพลงังานของรา่งกาย ซึ่งครอบคลมุ
ไปทัง้การเคลื่อนไหว่างกายในการท างาน ทัง้งานบา้นหรืองานอาชีพ การเดินเทา้จากที่หนึ่งไปยัง
อีกที่หนึ่ง หรือประกอบกิจกรรมนนัทนาการและสนัทนาการ  

องค์การอนามัยโลก ได้ให้ความหมายของกิจกรรมทางกายหรือการเคลื่อนไหว
ร่างกาย หมายถึง การท ากิจกรรมในการเคลื่อนไหวร่างกายใดๆ ซึ่งเกิดจากการท างานของ
กลา้มเนือ้โครงร่างมีการใชพ้ลงังานเพิ่มมากขึน้จากภาวะปกติหรือขณะพัก  เช่น การเดินไปและ
กลบัจากสถานที่ต่างๆ หรือการเคลื่อนไหวร่างกายที่เป็นส่วนหนึ่งของการท างานของแต่ละบุคคล 
(ได้แก่ การเดิน วิ่ง ป่ันจักรยาน เล่นกีฬา การพักผ่ อนจิตใจ และกิจกรรมที่ท าให้เกิดความ
สนุกสนานเพลิดเพลิน เป็นตน้) รวมถึงการออกก าลงักายทัง้ในระดับปานกลางถึงระดับหนัก ซึ่ง
หากมีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างสม ่าเสมอจะสามารถช่วยป้องกันและหลีกเลี่ยงโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงัได ้เช่น โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน และมะเร็งชนิดต่างๆ นอกจากนีย้ัง
สามารถช่วยป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคความดนัโลหิตสงู อีกทัง้ยงัควบคุมน า้หนักตัวและท าใหร้่างกาย
แข็งแรง มีสขุภาพจิตดี และมีความเป็นอยู่ที่ดีขึน้จากเดิม (World Health Organization, 2020) 

 
ดังที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า กิจกรรมทางกาย หมายถึง เป็นกิจกรรมที่ด  าเนินใน

ชีวิตประจ าวันหรือการท ากิจกรรมต่างๆ ในเวลาว่างที่เกิดการเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ ของร่างกาย 
โดยการท างานของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อที่ไม่ไดจ้  ากดัความหนกัของกายเคลื่อนไหว เช่น การท างาน
บา้น การท างาน การเดินทาง ท ากบัขา้ว ปลกูผกั รดน า้ตน้ไม ้ฯลฯ รวมถึงกิจกรรมนนัทนาการและ
กิจกรรมสนัทนาการ ที่ก่อใหเ้กิดการใชพ้ลงังานและมีการเผาผลาญพลงัในรา่งกายที่ไดร้บัจากการ
รบัสารอาหารนอ้ยกว่าการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา  อีกทัง้ยงัลดปัจจยัเสี่ยงที่ก่อใหโ้รคในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) 

 
2.2 การเคล่ือนไหวในชีวิตประจ าวัน 

การใช้ชีวิตประจ าวันของคนเรานั้นเกิดจากการเคลื่อนไหวในลักษณะต่างๆ ของ
ร่างกายจะสามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวนั จึงจ าเป็นจะตอ้งเรียนรูล้กัษณะการ
เคลื่อนไหวของรา่งกาย เพื่อจะการเคลื่อนไหวที่ถกูตอ้ง ปลอดภยั และมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ 
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2.2.1 การเดินขึน้บนัได ลกัษณะของการเคลื่อนไหวร่างกายใหเ้อนตวัไปข้างหนา้และ
ยกกา้วขายาวๆ ไปขา้งหนา้ขณะกา้วขึน้ทุกขัน้ โดยใหเ้ดินลงสน้เทา้ขณะวางที่ขัน้บนัได เพื่อที่จะใช้
แรงใหน้อ้ยกว่าเดินลงปลายเทา้ 

2.2.2 การเดินลงบันได ลักษณะของการเคลื่อนไหวร่างกายให้เอนตัวไปข้างหลัก
เล็กนอ้ย และใหเ้หยียดขาไปขา้งหนา้โดยเดินลงปลายเทา้แต่ยกส้นเทา้หลงัขึน้ อย่างชา้ๆ ไม่ควร
รีบเดินลงอย่างรวดเรว็จะท าใหเ้กิดอบุติัเหตไุด ้

2.2.3 การดึง ลกัษณะของการเคลื่อนไหวควรเอนตัวไปขา้งหลัง โดยขาทัง้สองขา้ง
เหยียดตรงหรือย่อเข่าลงเล็กนอ้ยหรือกา้วขาขา้งใดขา้งหนึ่งมาขา้งหนา้ และใชม้ือดึงสิ่งของเขา้มา
หาล าตวั 

2.2.4 การดนั ลกัษณะของการเคลื่อนไหวใหก้า้วเทา้ขา้งใดขา้งหนึ่งไปขา้งหนา้และ
ย่อเข่าลงเล็กนอ้ย จากนัน้โนม้ตวัไปขา้งหนา้เขา้หาสิ่งของและใชม้ือดนัออกแรงจากเทา้สู่มือ เป็น
การบงัคบัใชก้ลา้มเนือ้ขาใหม้ากที่สดุ 

2.2.5 การยกของ ลกัษณะของการเคลื่อนไหวดว้ยการยืนกา้วเทา้ขา้งใดขา้งหนึ่งไป
ขา้งหนา้ห่างกนัพอประมาณและย่อเข่าลงใหต้ัง้ฉากกบัล าตวั ส่วนขาอีกขา้งดา้นหลงัใหง้อลงเกือบ
คุกเข่ากับพืน้ จากนั้นใชม้ือทัง้สองขา้งจับของแลว้ยกขึน้ใหเ้ขา้มาบิดกับล าตัวและลุกขึน้ยืนดว้ย
การทรงตวัไม่ใหห้กลม้ 

 
2.3 ระดับความหนักของกิจกรรมทางกาย 

องคก์ารอนามัยโลก กล่าวว่า กิจกรรมทางกายเป็นการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดจาก
การท างานของกลา้มเนือ้โครงร่างโดยใชพ้ลงังานของทุกการเคลื่อนไหวรวมถึงกิจกรรมในยามว่าง 
เช่น การเดินไปและกลับตามสถานที่ ต่างๆ เดินไปยังที่ท างาน หรือที่ เป็นส่วนหนึ่งในการใช้
ชีวิตประจ าวนั ดังนัน้ เพื่อเป็นประโยชนท์ี่ดีต่อสขุภาพ จึงควรมีกิจกรรมทางกายที่ใชก้ลา้มเนือ้มัด
ใหญ่ สามารถแบ่งระดบัของกิจกรรม ดงัต่อไปนี ้(World Health Organization, 2020)  

ระดบักิจกรรมทางกาย แบ่งออกเป็น 3 ระดบั (Corbin & Lindsey, 1997) คือ 
1) กิจกรรมทางกายระดับหนกั (Vigorous Physical Activity) หมายถึง กิจกรรม

ที่ร่างกายไดอ้อกแรงหรือใชพ้ลังงานมากกว่า 6 METs (Metabolic equivalent) หรือร่างกายเกิด
การเผาผลาญพลงังานอย่างนอ้ย 1,500 kcal หรือเป็นกิจกรรมที่ท าใหรู้ส้ึกเหนื่อยถึงเหนื่อยมาก 
หรือท าให้หัวใจเต้นเร็วหรือหอบ และไม่สามารถพูดโตต้อบหรือพูดเป็นประโยคได้ เช่น การวิ่ง
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มาราธอน วิ่งเร็ว ว่ายน า้ การยกของหนักๆ วิ่งขึน้ลงบนัไดหรือการออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่มี
การกระแทกหรือเรว็ ฯลฯ เป็นตน้ 

2) กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง (Moderate Physical Activity) หมายถึง 
กิจกรรมที่ร่างกายไดอ้อกแรงหรือใชพ้ลงังานมากกว่า 3-6 METs หรือร่างกายเกิดการเผาผลาญ
พลงังานอย่างนอ้ย 600 kcal หรือเป็นกิจกรรมที่ท าใหรู้ส้ึกค่อนข้างเหนื่อย หัวใจเตน้เร็วกว่าปกติ
เล็กนอ้ย มีเหงื่อซมึๆ แต่ยงัสามารถพดูคยุไดจ้นจบประโยค เช่น การเดินเร็ว (ความเรว็ 5-6 km/hr.) 
การป่ันจกัรยาน (ความเรว็ไม่ถึง 16 km/hr.) เตน้ร  า ถบูา้น ตดัหญา้ ฯลฯ เป็นตน้ 

3) กิจกรรมทางกายระดับเบา (Low Physical Activity) หมายถึง กิจกรรมที่
ร่างกายใชพ้ลังงานน้อยกว่า 3 METs หรือร่างกายเกิดการเผาผลาญพลังงานต ่ากว่า 600 kcal 
หรือไม่รูส้ึกเหนื่อย สามารถท ากิจกรรมไดส้บายๆ พดูคยุไดป้กติจนจบประโยค เช่น นั่งอ่านหนงัสือ 
ดูโทรทัศน ์เล่นโทรศัพทม์ือถือ เล่นคอมพิวเตอร ์หรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวไม่ถึง 10 นาทีหรือ
นอ้ยกว่า 3 วนัต่อสปัดาห ์

 
2.4 การประเมินการมีกิจกรรมทางกาย 

2.4.1 การประเมินการมีกิจกรรมทางกายด้วย METs (Metabolic Equivalent of 
Task) เป็นการประเมินอตัราการมีกิจกรรมทางกายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ร่างกาย
สามารถวดัไดจ้ากปริมาณพลงังานที่ใชร้ะหว่างมีกิจกรรมทางกายใดๆ ที่ไดจ้ากน า้หนักตัว ระดับ
ความหนักของงาน และเวลาที่ใช ้โดยมีหน่วยการใชพ้ลังงานเป็นกิโลแคลอรี่ (kcal) ซึ่งสามารถ
ประเมินปริมาณการใชพ้ลังงานได้จากค่า METs โดยค านวณไดจ้ากสูตรดังต่อไปนี ้ (ส านักงาน
กองทนุสนบัสนนุการสรา้งเสรมิสขุภาพ, 2554) 

 
สูตรค านวณค่า METs 

พลงังานที่ใช ้(กิโลแคลอรี่) = 0.0175 x น า้หนกัตวั (กิโลกรมั) x เวลาที่ท ากิจกรรม 
 
ค่าเมท (METs) คือ หน่วยพลงังานขณะพัก (Resting metabolic rate) เป็นหน่วยที่

ใชบ้อกปริมาณการใชอ้อกซิเจนในการเผาผลาญที่รา่งกายตอ้งการใชพ้ลงังานเพื่อประกอบการท า
กิจกรรมต่างๆ โดยสามารถเทียบกับค่าความต้องการในการใชอ้อกซิเจนในร่างกายขณะพัก 1 
METs มีค่าเท่ากับปริมาณออกซิเจนที่ร่างกายต้องการในขณะพักประมาณ 3.5 มิลลิลิตรต่อ
น า้หนกัตวั 1 กิโลกรมั ในเวลา 1 นาที (หรือมิลลิลิตร/กิโลกรมั/นาที) และสามารถวดัค่า METs เพื่อ
เทียบระดับของกิจกรรมทางกายตามลกัษณะที่ร่างกายไดใ้ชอ้อกซิเจนในระดับต่างๆ ไดเ้ช่นกัน 
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แสดงในตารางที่ 3 และค่าเมทของกิจกรรมทางกายที่เก่ียวกับการเดิน โดยเฉลี่ยกิโลแคลอรี่  ใน
เวลา 1 ชั่วโมงต่อน า้หนักตัว 1 กิโลกรมั ของกิจกรรมทางกายที่เก่ียวกับการเดิน ดังที่แสดงไวใ้น
ตารางที่  

ตาราง 3 ค่าเมท (METs) ตามลกัษณะของกิจกรรมทางกาย 

ลักษณะของกิจกรรมทางกาย ค่า MET (นาท)ี 

การท างาน การท างานท่ีออกแรงปานกลาง MET = 4.0 
การท างานท่ีออกแรงอยา่งหนกั MET = 8.0 

การเดินทาง การเดินทางดว้ยจกัรยานหรือเดนิ MET = 4.0 
กิจกรรมในเวลาวา่ง กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง MET = 4.0 

กิจกรรมที่ออกแรงอยา่งหนกั MET = 8.0 

ที่ ม า  : WHO Department of Chronic Diseases and Health Promotion Global 
Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 

ตาราง 4 ตัวอย่างค่า METs โดยเฉลี่ยกิโลแคลอรี่ ในเวลา 1 ชั่วโมงต่อน า้หนักตัว 1 กิโลกรมั ของ
กิจกรรมที่เก่ียวกบัการเดิน 

กิจกรรม กิโลแคลอร่ี/ชั่วโมง/น ้าหนัก 
(กก.) 

เดินดว้ยความเรว็ปานกลาง 3.5 

เดินในท่ีท างาน 3.0 

เดินจา่ยตลาด 2.3 

เดินขึน้บนัได 5.0 

เดินลงบนัได 3.0 

เดินทางไกล 6.0 

เดินแข่งขนั (เดินทน) 6.5 

เดินทอดน่อง, เดินโดยใชค้วามเรว็ต ่ากวา่ 3.2 กม./ชม., พืน้ราบ  2.0 

เดินบนพืน้แข็งโดยใชค้วามเรว็, เดินโดยใชค้วามเรว็ต ่ากว่า 3.2 กม./ชม 2.5 

 

ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ, (2546) 
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2.4.2 การประเมินการมีกิจกรรมทางกายดว้ยเครื่องนบักา้ว (Pedometer) 
เป็นเครื่องมือที่ช่วยประมาณระยะทางเหมาะกบักิจกรรมการเคลื่อนไหว เช่น การ

เดินหรือวิ่ง โดยจะมีขอ้มลูจากจ านวนกา้วของการเดินในแต่ละครัง้ สามารถน ามาใชเ้พื่อสรา้งเสริม
สขุภาพหรือการลดน า้หนกัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งเป็นเครื่องมือที่มีขนาดเล็ก พกพาสะดวกติด
ไวก้ับตัวหรือคาดที่เอว มีฟังกช์ันการใชง้านง่าย และมีตัวเลขบอกจ านวนกา้วเดินที่ชัดเจน มีขอ้ดี 
คือ เป็นเครื่องมือที่ช่วยกระตุน้และเป็นแรงจูงใจในการท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายในแต่ละ
วนั เช่นเดียวกบังานวิจยัหลายงานชีใ้หเ้ห็นว่า เครื่องนบักา้วเป็นเครื่องมือที่สามารถสรา้งแรงจูงใจ
ในการท ากิจกรรมดว้ยการเดินเป็นอย่างดี แต่ควรระวงัในการประมาณค่าของกา้วเดินต่อวนัเกิน
ความเป็นจรงิได ้(ศศิภา จินาจิน้, 2550)  

เนื่องจากปัจจุบนัในประเทศต่างๆ มีการศึกษาวิจยัเก่ียวกบัเครื่องมือการวัดและ
การประเมินกิจกรรมทางกายหลากหลายวิธี โดยมีการยอมรบัและนิยมใชก้ันอย่างแพร่หลาย คือ 
เครื่องนับกา้ว (Pedometer) เช่น การศึกษาของ Fairclough, Butcher, and Stratton (2007) ได้
ศึกษาเก่ียวกบักิจกรรมทางกายดว้ยการเพิ่มกา้วการเดินดว้ยเครื่องนับกา้วในช่วงเวลา 1 สปัดาห ์
ในเด็กนักเรียน อายุเฉลี่ย 9.124±1.11 ปี โดยให้สวมเครื่องนับก้าวในระหว่างเวลาเรียน พบว่า 
กลุ่มนักเรียนที่สวมเครื่องนบักา้วสามารถช่วยใหก้ารมีกิจกรรมทางกายของนกัเรียนกลุ่มนีเ้พิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญ สอดคล้องกับการศึกษาของ Gemson, Commisso, Fuente, Newman, and 
Benson (2008) ไดท้ าการประเมินผลของแรงจูงใจที่มีต่อการลดค่าดชันีมวลกาย ความดันโลหิต
ของพนกังานบรษิัท จ านวน 15,583 คน ในกลุ่มทดลองที่ไดร้บัความรูแ้ละวิธีการลดน า้หนกัโดยใบ้
เครื่องนับก้าวเพื่อประเมินการมีกิจกรรมทางกาย เปอรเ์ซ็นตไ์ขมัน การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนี
มวลกายและความดันโลหิตในระยะเวลา 1 ปี ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าดัชนีมวลกาย
และความดันโลหิตลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม และส่งผลให้
ระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ 100% ดังนัน้ การสรา้งแรงจูงใจดว้ยการใชเ้ครื่องนับกา้วสามารถ
ช่วยเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายและยังมีผลต่อการลดน า้หนักไดเ้ป็นอย่างมาก ดงัที่  Garnier and 
Bénéfice (2006) กล่าวว่า เครื่องนบักา้วเป็นเครื่องมือที่สามารถใชว้ดัหรือประเมินการมีแนวโนม้
การระบาดวิทยาและภาวะสุขภาพได ้เนื่องจากมีความสัมพันธ์ของการเกิดโรคระบาดต่างๆ กับ
การมีกิจกรรมทางกาย เช่นเดียวกับ Sidman, Corbin, and Masurier (2004) กล่าวว่า เครื่องนับ
ก้าวเป็นเครื่องมือที่มีผลต่อการการตั้งเป้าหมายในการเพิ่มจ านวนก้าวเดินเพิ่มขึน้  และจาก
ค าแนะน าของ US Surgeon General ได้แนะน าการเดินให้ได้ 10,000 ก้าวต่อวัน แต่มีบาง
งานวิจยัไดแ้นะน าว่า จ านวนกา้วเดินใหข้ึน้อยู่กบัอายแุละสขุภาวะของแต่ละบุคคล เช่น ในวยัเด็ก 
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จ านวนกา้วเดินอยู่ในช่วง 10,000-14,000 กา้วต่อวัน วัยท างานหรือมีลกัษณะงานนั่งโต๊ะหรืออยู่
กับที่ แนะน าให้เดิน 2,000-7,000 ก้าวต่อวัน ส่วนผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี แนะน าให้เดิน 6,000-
8,500 กา้วต่อวนั ดงันัน้ การมีขอ้มลูจากการใชเ้ครื่องนับกา้วหรือเครื่องวดัการเคลื่อนไหวร่างกาย
แบบพกพาจะเป็นตวัช่วยในการกระตุน้ใหบุ้คคลตระหนกัถึงการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสขุภาพโดย
การเคลื่อนไหวร่างกายเพิ่มขึน้ และจากการศกึษาของ Ward, Evenson, Vaughn, Rodgers, and 
Troiano (2005) พบว่า การก าหนดจ านวนการประกอบกิจกรรมทางกายรวมถึงการท างานหรือ
การใชช้ีวิตประจ าวนัปกติของทุกวนั โดยก าหนดใหเ้วลาที่เหมาะสมที่สดุคือ ทัง้หมด 7 วนั หรือไม่
ควรนอ้ยกว่า 3-5 วัน เพื่อประเมินการมีกิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนั ทัง้นี ้การติดเครื่องนับ
กา้วนัน้ ควรติดบรเิวณเอวหรือสะโพกในดา้นเดียวกนัตลอดทกุครัง้ และควรมีการเตือนไม่ใหล้ืมติด
เครื่องนับก้าว เช่น การตั้งเตือนไวบ้นโทรศัพทม์ือถือ การติดป้ายเตือนในจุดที่มองเห็นไดช้ัดเจน 
หรือจะใหค้นในครอบครวัช่วยย า้เตือน เพื่อประสิทธิภาพต่อการมีกิจกรรมทางกายต่อสุขภาพที่ดี
ไดย้ิ่งขึน้  

และมีงานวิจัยของ (Tudor-Locke & Bassett, 2004) ไดศ้ึกษาเก่ียวกับจ านวน
กา้วเดินต่อวนัที่เพียงพอ โดยใชเ้ครื่องนับกา้ว (Pedometer) ท านายสุขภาพ ซึ่งสามารถแบ่งตาม
ระดบัจ านวนกา้วเดินต่อวนั ดงัต่อไปนี ้

กา้วเดินนอ้ยกว่า        5,000 กา้วต่อวนั         = มีลกัษณะนั่งท างานอยู่บนโต๊ะ 

กา้วเดิน         5,000-7,499 กา้วต่อวนั   = มีลกัษณะกิจกรรมทางกายต ่า 

กา้วเดิน         7,500-9,999 ก้าวต่อวัน  = มีลักษณะกิจกรรมทางกายปานกลาง

 กา้วเดินมากกว่า        10,000 กา้วต่อวนั           = มีลกัษณะกิจกรรมทางกายสงู 

เดินมากกว่า         12,500 กา้วต่อวนั           = มีลกัษณะกิจกรรมทางกายสงูมาก 

 
คู่มือการเดินของกองสาธารณสขุแห่งเมืองโตรอนโต (ศศิภา จินาจิน้, 2550) ไดม้ี

การเก็บรวบรวมขอ้มลูของการเดิน (กา้วต่อวนั) และไดน้ ามาเปรียบเทียบเป็นระยะทาง (กิโลเมตร) 
ไวด้งัตารางที่ 5   
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ตาราง 5 คู่มือการเดินของกองสาธารณสขุแห่งเมืองโตรอนโต (Toronto public health, 2007) 

จ านวนก้าว
เดิน (ก้าว) 

ระยะทาง  
(กิโลเมตร) 

จ านวนก้าวเดิน  
(ก้าว) 

ระยะทาง  
(กิโลเมตร) 

500 
1,000 
1,500 
2,000 
2,500 
3,000 
3,500 
4,000 
4,500 
5,000 

0.40 
0.80 
1.21 
1.61 
2.01 
2.41 
2.82 
3.22 
3.62 
4.02 

5,500 
6,000 
6,500 
7,000 
7,500 
8,000 
8,500 
9,000 
9,500 
10,000 

4.43 
4.83 
5.23 
5.63 
6.03 
6.44 
6.84 
7.24 
7.64 
8.05 

ที่มา : Toronto public health. (2007) ; อา้งใน ศศิภา จินาจิน้ (2550) 

2.5 ข้อแนะน าการมีกิจกรรมทางกาย 
องคก์ารอนามยัโลก ไดแ้นะน าแนวทางในการปฏิบติัของการมีกิจกรรมทางกาย เพื่อ

สง่เสริมใหม้ีกิจกรรมทางกายถึงระดบัที่ส่งผลที่ดีต่อสขุภาพ โดยใชห้ลกั FITT ในการก าหนดเกณฑ์
ตามความแตกต่างในแต่ละช่วงวยั ดงัต่อไปนี ้(World Health Organization, 2010)  

 
ชว่งวยัเด็กและวยัรุน่ อาย ุ5-17 ปี 

กิจกรรมทางกายส าหรับเด็กและวัยรุ่นในช่วงวัยนี ้ ได้แก่ การเล่นกีฬา เกม /
เกมกีฬา กิจกรรมนันทนาการ สันทนาการ การเรียนพละศึกษา และการออกก าลังกายหรือ
กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างที่เป็นแบบแผน ซึ่งกิจกรรมดังกล่าวควรช่วยเสริมสรา้ง
ระบบสรีระต่างๆ ในร่างกายใหม้ีความแข็งแรงทนทาน เช่น ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบกล้ามเนื ้อและกระดูก กระบวนการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย รวมถึงด้านจิตใจและ
อารมณ์หรือลดภาวะเครียดหรือภาวะซึมเศรา้ได ้เป็นตน้ และการจัดกิจกรรมควรสอดคลอ้งกับ
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บริบทต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นที่บา้น โรงเรียน และชุมชน ดังนัน้ เพื่อใหก้ารมีกิจกรรมทางกายใหบ้รรลุ
เปา้หมาย ควรท าตามขอ้ปฏิบติั ดงัต่อไปนี ้ 

1) ควรออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายสะสมอย่างนอ้ยวนัละ 
60 นาที หรือสามารถมีกิจกรรมทางกายมากกว่า 60 นาทีขึน้ไป ก็จะสง่ผลที่ดีและเกิดประโยชนต่์อ
สขุภาพรา่งกายย่ิงขึน้ 

2) ในการออกก าลงักายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายควรเป็นแบบแอ-โรบิ
กที่ระดับปานกลางถึงหนัก หรือแบบผสมผสานอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์เพื่อช่วยเสริมสรา้ง
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และกระดกูเพิ่มยิ่งขึน้ 

 
ช่วงวยัผูใ้หญ่ อาย ุ18-64 ปี 

กิจกรรมทางกายส าหรบัวยันี ้ เป็นกิจกรรมที่สามารถท าในเวลาว่าง เช่น การออก
ก าลงักาย การเดิน วิ่ง ป่ันจักรยาน ท างานบา้น เล่นกีฬา หรือการท างานที่มีการออกแรง รวมถึง
กิจกรรมนนัทนาการและสนัทนาการ เป็นตน้ โดยกิจกรรมเหลา่นีค้วรท าใหเ้ป็นสว่นหนึ่งของการใช้
ชีวิตประจ าวนัที่ท าในบา้น ที่ท างาน และชมุชน เพื่อที่จะช่วงสง่เสริมใหส้มรรถภาพทางกายที่ส่งผล
ดีต่อระบบต่างๆ ในรา่งกาย ไม่ว่าจะเป็นระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ระบบกลา้มเนือ้และ
กระดกูใหม้ีความแข็งแรงทนทานเพิ่มขึน้ อีกทัง้ยงัสามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคในกลุ่ม
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั (NCDs) และภาวะทางดา้นจิตใจอีกดว้ย ดังนัน้ เพื่อใหก้ารมีกิจกรรมทางกาย
ใหบ้รรลเุปา้หมาย ควรท าตามขอ้ปฏิบติั ดงัต่อไปนี ้

1) ควรออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายแบบแอโรบิกที่ระดบัปาน
กลางและระดับหนักอย่างต่อเนื่อง (Moderate & Vigorous intensity physical activities) อย่าง
นอ้ยสะสมวันละ 75 นาที หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ๆ ละ 3-5 ครัง้ หรือออกก าลงักาย
แบบผสมผสานทัง้ระดบัปานกลางและหนกัโดยแบ่งเวลาในการออกก าลงักายใหเ้ท่าๆ กนัได ้

2) หรือในแต่ละวนัสามารถแบ่งเป็น 3 ครัง้ๆ ละ 10-20 นาท ี
3) หากต้องการเพิ่มประสิทธิภาพของการออกก าลังกายหรือกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรา่งกายที่ยิ่งดีขึน้ ควรเพิ่มระดบัความหนกัของกิจกรรมแบบแอโรบิกระดบัปานกลาง ให้
ได ้300 นาทีต่อสปัดาห ์หรือหากเป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกระดับหนัก ใหไ้ด ้150 นาทีต่อสปัดาห ์
และ/หรือเป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกผสมผสานทัง้ระดบัปานกลางและระดบัหนกั 
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4) และหากตอ้งการสรา้งความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มดัหลกั เช่น กลา้มเนือ้แขน 
(Arm Muscles) กล้ามเนื ้อขา (Leg Muscles) และกล้ามเนื ้อแกนกลางล าตัว (Core Muscles) 
สามารถท าได ้2-3 ครัง้ต่อสปัดาห ์

 
ช่วงวยัผูส้งูอาย ุอาย ุ65 ปีขึน้ไป 

กิจกรรมทางกายส าหรบัวยัผูสู้งอายุ รวมถึงกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายที่ท า
ในเวลาว่าง ไดแ้ก่ กิจกรรมนันทนาการ กิจกรรมสนัทนาการ การท างานบา้น การท างานที่มีการ
ออกแรง เดิน วิ่งชา้ๆ ป่ันจกัรยาน เล่นกีฬาหรือออกก าลงักายที่เหมาะส าหรบัผูส้งูอายุ (เช่น โยคะ 
ร  ามวยจีน  หรือท่ากายบริหารฯ) โดยกิจกรรมเหล่านี ้ควรท าให้เป็นส่วนหนึ่ งของการใช้
ชีวิตประจ าวนัที่ท าในบา้น ที่ท างาน และชมุชน เพื่อช่วยเสรมิสรา้งสมรรถภาพของระบบต่างๆ เช่น 
ระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ระบบกลา้มเนือ้และกระดกูใหม้ีความแข็งแรงทนทานเพิ่มขึน้ 
อีกทั้งยังช่วยป้องกันอุบัติเหตุหรือปัญหาทางสุขภาพอ่ืนๆ และในกรณีผูสู้งอายุที่มีโรคประจ าตัว
ควรปรึกษาแพทยแ์ละค าแนะน าวิธีการออก าลังกายที่เหมาะสมส าหรบับุคคล ดังนั้น โดยทั่วไป
เพื่อใหก้ารมีกิจกรรมทางกายใหบ้รรลเุปา้หมาย ควรท าตามขอ้ปฏิบติัเบือ้งตน้ ไดด้งัต่อไปนี ้

1) ควรออกก าลงักายหรือมีกิจกรรมเคลื่อนไหวร่างกายแบบแอโรบิกที่ระดบัปาน
กลางและระดับหนักอย่างต่อเนื่อง (Moderate & Vigorous intensity physical activities) อย่าง
นอ้ยสะสมวันละ 75 นาที หรืออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ๆ ละ 3-5 ครัง้ หรือออกก าลงักาย
แบบผสมผสานทัง้ระดบัปานกลางและหนกัโดยแบ่งเวลาในการออกก าลงักายใหเ้ท่าๆ กนัได ้

2) หรือในแต่ละวนัสามารถแบ่งเป็น 3 ครัง้ๆ ละ 10-20 นาท ี
3) หากต้องการเพิ่มประสิทธิภาพของการออกก าลังกายหรือกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวรา่งกายที่ยิ่งดีขึน้ ควรเพิ่มระดบัความหนกัของกิจกรรมแบบแอโรบิกระดบัปานกลาง ให้
ได ้300 นาทีต่อสปัดาห ์หรือหากเป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกระดับหนัก ใหไ้ด ้150 นาทีต่อสปัดาห ์
และ/หรือเป็นกิจกรรมแบบแอโรบิกผสมผสานทัง้ระดบัปานกลางและระดบัหนกั 

4) และในผูสู้งอายุที่ปัญหาการเคลื่อนไหวร่างกาย ควรเพิ่มการมีกิจกรรมที่ช่วย
ส่งเสริมความสมดุลร่างกาย ด้วยฝึกการทรงตัวเพื่อป้องกันการหกล้มได้ อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อ
สปัดาห ์(เช่น การลกุนั่ง การเดินทรงตวั การยกขาขา้งเดียว ฯ) 

5) หากไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าข้างต้นได้ ควรหาวิธีหรือกิจกรรมที่
เหมาะสมและเอือ้อ านวยต่อตนเองไดเ้ช่นกนั 
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ดังที่กล่าวมาข้างต้น สรุปได้ว่า การมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึน้ไป หรือมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องสะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห ์
ส าหรบัวยัผูใ้หญ่และผูส้งูอายุ หรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวสะสมอย่างนอ้ยวนัละ 60 นาที ส  าหรบั
เด็กและวยัรุน่ จะช่วยสง่ผลที่ดีและเกิดประโยชนต่์อสขุภาพรา่งกายใหส้มบรูณแ์ข็งแรงยิ่งขึน้ 

 
2.6 ประโยชนข์องการมีกิจกรรมทางกาย 

การประกอบกิจกรรมทางกายที่ให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพนั้นไม่จ าเป็นตอ้งออก
ก าลังกายหรือมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวอย่างหนัก แต่หากมีการเคลื่อนไหวร่างกายในการใช้
ชีวิตประจ าวันอย่างกระฉับกระเฉง คล่องแคล่ว เช่น การเดิน การท าสวนท าไร่ ถูบา้นกวาดบา้น 
หรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวอ่ืนๆ และมีระยะเวลาเพียงพออย่างสม ่าเสมอก็จะเป็นประโยชนต่์อ
สขุภาพ สอดคลอ้งกบั WHO Multicentre Growth Reference Study and de Onis (2006) กล่าว
ว่า สาเหตุการเสียชีวิตส่วนใหญ่ของประชากรทั่วโลก เกิดจากการมีกิจกรรมทางกายระดับต ่าคิด
เป็น 10-16% จากการเสียชีวิตดว้ยโรคมะเร็ง เบาหวาน และโรคหัวใจอีก 22% ดังนั้น จะเห็นว่า
หากปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอตั้งแต่ยงัเด็กและส่งผลต่อเนื่องเมื่อโต
ขึน้เป็นผูใ้หญ่ ซึ่งจะช่วยสง่เสรมิกระบวนการเผาผลาญพลงังาน การท างานของต่อมไรท้่อ ควบคมุ
ระดบัไขมันในเลือด ควบคุมความดนัโลหิต เสริมสรา้งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้และกระดกู อีก
ทั้งยังช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรือ้รงัต่างๆ หรือในกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรือ้รัง 
(NCDs) เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคไขมันใน
หลอดเลือด และมะเร็งชนิดต่างๆ ฯลฯ (Behm, Faigenbaum, Falk, & Klentrou, 2008) ซึ่งการมี
กิจกรรมทางกายไม่เพียงแต่มีประโยชนเ์ฉพาะร่างกายเท่านั้น แต่ยังส่งต่อการท างานของสมอง 
กระบวนการเรียนรู ้และยังช่วยลดปัญหาจากภาวะซึมเศรา้ ความเครียด ความกังวล และให้มี
สขุภาพจิตใจที่ดีขึน้อีกดว้ย 

3. การเดิน 
การเดิน (Walking) ดว้ยจังหวะที่สม ่าเสมอ ไม่ตอ้งใชท้ักษะความช านาญใดๆ และถ้า

หากเดินดว้ยความเร็วที่มากกว่าปกติถือเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกอีกหนึ่งชนิด การเดิน
ไม่เป็นอนัตรายต่อกลา้มเนือ้ กระดกูและขอ้ต่อต่างๆ ในร่างกาย และยงัลดอาการบาดเจ็บ ช่วยลด
อตัราการเตน้ของหัวใจ การท างานของปอดมีประสิทธิภาพที่ดีขึน้ หากยิ่งออกก าลงักายดว้ยการ
เดินอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานๆ จะส่งผลใหอ้ตัราการเผาผลาญพลงังานในรา่งกายขณะพกั
เพิ่มขึน้ ไขมนัส่วนเกินในรา่งกายลดลง และสมรรถภาพของหวัใจและปอดมีความแข็งแรงทนทาน 
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จึงส่งผลใหภ้าพรวมของสขุภาพร่างกายสมบูรณแ์ข็งแรงและหลีกเลี่ยงจากปัจจยัเสี่ยงต่อสขุภาพ
ไดดี้ยิ่งขึน้ (ศศิภา จินาจิน้, 2550) 

การเดินเป็นการออกก าลงักายอีกหนึ่งตัวเลือกที่ดีที่สดุ มีความสะดวกอยู่ในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวนั ไม่ตอ้งมีอปุกรณม์ากมาย ลว้นมีแต่สง่ผลดีต่อสขุภาพและมีขอ้ดีเหนือกว่าการออก
ก าลงักายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวชนิดอ่ืน เพราะการเดินจะไม่ท าใหร้่างกายรูส้ึกบาดเจ็บตาม
กลา้มเนือ้ กระดกู และขอ้ต่อต่างๆ ในรา่งกาย อีกทัง้ยงัสามารถช่วยควบคมุน า้หนกัและลดน า้หนกั
ใหอ้ยู่ในเกณฑป์กติได ้และช่วยเสรมิสรา้งความแข็งแรงใหแ้ก่กลา้มเนือ้อีกดว้ย 

ซึ่งสามารถแบ่งตามความเร็วของการเดินได ้4 แบบ ดงันี ้(กลุม่ภารกิจดา้นวิเคราะหแ์ละ
ประมวลข่าวสาร ส านกัสารนิเทศ, 2562)  

1) การเดินทอดน่อง (Normal walking) เป็นการเดินปกติธรรมดา เดินแบบสบายๆ 
ไม่มีความหนักหรือความเร็วของการเดินและอาจไม่มีผลต่อการสรา้งเสริมสมรรถภาพของระบบ
หวัใจและระบบไหลเวียนเลือดได ้แต่ถา้หากมีการเดินอย่างสบายๆ อย่างสม ่าเสมอต่อเนื่องอย่าง
น้อย 30 นาที ร่างกายก็สามารถเผาผลาญพลังงานในร่างกายได้แล้วอย่ างน้อย 120 kcal ก็
สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

2) การเดินเร็ว (Brisk Walking) เป็นการเดินที่มีความกระฉับกระเฉงมากกว่าและมี
ความยาวก้าวยาวกว่าการเดินทอดน่องหรือการเดินปกติ โดยใช้ความเร็วในการเดินเพิ่มขึน้
ประมาณ 4.8-5.6 km/hr. ซึ่งถือว่าเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก และสามารถช่วยเสริมสรา้ง
สมรรถภาพของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ควบคุมน า้หนักตัว ควบคุมระดับไขมันใน
ร่างกายและท าใหห้ัวใจแข็งแรงขึน้ หากเดินเร็วเป็นประจ าอย่างสม ่าเสมอ อย่างนอ้ย 30 นาที ยิ่ง
ท าใหร้ะบบการเผาผลาญพลงังานในร่างกายเพิ่มขึน้อย่างนอ้ย 150 kcal อีกทัง้ยังลดความเสี่ยง
ต่อโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้

3) การเดินสาวเท้า (Stride Walking) เป็นการเดินเร็วที่ มีความเร็วเพิ่ มขึ ้น อีก
ประมาณ 5.6-8.8 km/hr. มีลักษณะการเดินพรอ้มการแกว่งแขนไปข้างหน้าอย่างแรงเพื่อเพิ่ม
ความหนักของการเดิน ซึ่งถือว่าเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ใชค้วามหนักระดับสูง เพื่อ
เพิ่มประสิทธิภาพใหแ้ก่ระบบการเผาผลาญพลังงานให้ท างานเพิ่มขึน้ และยังสามารถเพิ่มการ
เสรมิสรา้งสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือดอีกดว้ย 

4) การเดินทน (Race Walking) ซึ่งจะมีความแตกต่างกับการเดินทั้ง 3 ลักษณะที่
กล่าวมาขา้งตน้ จะมีลกัษณะการเคลื่อนไหวทุกส่วนของรา่งกายโดยเฉพาะกลา้มเนือ้แขน ขา และ
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ล าตวั การเดินทนจะใชค้วามเร็วประมาณ 8-14.4 km/hr. อาจเทียบเท่าไดก้ับการวิ่งและสามารถ
ช่วยเพิ่มการเผาผลาญพลงังานในรา่งกาย ประมาณ 8.8 km/hr. 

โดยลกัษณะท่าทางการเดินที่ถกูตอ้ง ลกัษณะของการจดัรา่งกายจะตอ้งใหศี้รษะและ
ล าตัวตรงตามองไปขา้งหนา้ แกว่งแขนเพื่อช่วยเพิ่มความหนกัและเพิ่มการทรงตวั และอีกปัจจยัที่
ส  าคญัคือเลือกรองเทา้ที่มีความยืดหยุ่นกระชบัเทา้ ไม่หลวมหรือแน่นจนเกินไป และตอ้งมีน า้หนกั
เบาเพื่อปอ้งกนัการบาดเจ็บขณะเดินได ้

 
3.1 การมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดินเพ่ือสุขภาพ 

ศศิภา จินาจิน้ (2550) กล่าวว่า การเดินเพื่อสุขภาพถือเป็นการออกก าลังกายอีก
อย่างหนึ่งที่ง่าย และรวมอยู่ในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ซึ่งการเดินเพื่อสุขภาพนัน้จะเดินเร็วขึน้
กว่าการเดินปกติ แต่มีจังหวะการเดินที่สม ่าเสมอ และยังเป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิกอีก
ดว้ยเช่นกัน การออกก าลงักายดว้ยการเดินสามารถส่งผลใหค่้าดัชนีมวลกายลดลง ซึ่งถือว่าเป็น
ประโยชนต่์อสุขภาพ เมื่อท าการออกก าลงักายแบบแอโรบิกที่ระดบัต ่าถึงปานกลาง ใชร้ะยะเวลา 
45-60 นาทีต่อวัน อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 ครัง้ จะท าใหม้ีน า้หนักตัวลดลงได้ (สุดารตัน ์วาเรศ, 
2556) ซึ่งการเดินในชีวิตประจ าวันปกติส าหรบัผู้ที่มีกิจกรรมการเคลื่ อนไหวร่างกายน้อย ราว
ประมาณ 5,000 กา้วต่อวัน และไม่เป็นการเดินที่มีความต่อเนื่องกนันานๆ ก็ไม่จ าเป็นที่จะท าการ
อบอุ่นร่างกายก่อนการเดิน แต่ถ้าหากเป็นการเดินเพื่อนออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ เดินอย่าง
ต่อเนื่องอย่างน้อย 30 นาที หรือตอ้งการที่จะเพิ่มกา้วการเดินขึน้อีกเป็น 3,000-4,000 ก้าว หรือ
เพื่อเป้าหมายการเดินใหไ้ดป้ระมาณที่ 10,000 กา้วต่อวัน หรือประมาณ 2.5-3.5 กิโลเมตรต่อวัน 
(นงพะงา ศิวานุวฒัน,์ 2548) และถา้หากการเดินเป็นกลุ่มหรือมีเพื่อนร่วมออกก าลงักาย จะท าให้
การออกก าลงักายมีความสนกุสนาน เพลิดเพลิน และอาจสามารถช่วยใหบ้รรลเุป้าหมายที่ก าหนด
ไวไ้ด ้(กิจจา ถนอมสิงหะ, 2554) การตัง้เป้าหมายสะสมการเดิน 10,000 กา้วในแต่ละวนั อาจเป็น
การเพิ่มระดับกิจกรรมทางกาย (Tully & Cupples, 2011) และสามารถลดเปอรเ์ซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายได้ (อนงค์นาถ สนธิเทศ, 2559) สอดคล้องกับ Musto, Jacobs, Nash, DelRossi, and 
Perry (2010) กล่าวว่า การเพิ่มจ านวนกา้วการเดินขึน้ทีละกา้วต่อวนั ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงที่
ดีต่อองคป์ระกอบของเมแทบอลิกซินโดรม การเดินจะไม่ค่อยส่งผลกระทบหรือก่อใหเ้กิดอนัตราย
หรือท าใหเ้กิดการบาดเจ็บต่อกลา้มเนือ้ กระดูก และขอ้ต่อต่างๆ ในร่างกาย อีกทั้งยังท า ใหก้าร
ท างานของหัวใจไม่ใหห้นักเกินไป ท าใหป้อดท างานไดดี้ขึน้ และยังสามารถเพิ่มการเผาผลาญ
พลงังานในร่างกายขณะเพิ่มขึน้อีกดว้ย (ศศิภา จินาจิน้, 2550) ดงัที่ นงพะงา ศิวานุวัฒน ์(2548) 
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กล่าวว่า การออกก าลงักายดว้ยการเดิน ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคต่างๆ เช่น โรคหวัใจและ
หลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสงู โรคอว้น โรคเบาหวาน โรคไขมนัในเลือดสงู เป็นตน้ 

 
3.2 ประโยชนข์องการเดิน 

ฮารร์งิตอรน์ กล่าวว่า การออกก าลงักายดว้ยการเดินมีประโยชนต่์อร่างกายมากมาย 
หากเดินออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอจะสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดไดร้อ้ยละ 9.3 อีกทัง้ยงัช่วยลดระดบั Cholesterol ในเลือดสงูไดร้อ้ยละ 7 และยงักลา่วต่ออีก
ว่า หากเดินออกก าลงักายอย่างนอ้ยวนัละ 30 นาที อย่างนอ้ย 4-5 วนัต่อสปัดาห ์ควรเดินในอตัรา
ความเรว็ในการเดินมากกว่าปกติ โดยมีเครื่องนบักา้วพกติดตวัขณะเดินหรือประกอบกิจกรรมทาง
กาย เดินอย่างนอ้ย 10,000 กา้วขึน้ไป ช่วยสง่ผลที่ดีต่อสขุภาพ และหากเดิน 12,000-15,000 กา้ว 
ก็จะสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเผาผลาญพลงังานในร่างกายเพิ่มขึน้และยังช่วยควบคุม
น า้หนักตัวได้ด้วย (Harrington et al., 2015) สอดคล้องกับ Pal et al. (2011) กล่าวว่า การเดิน
สะสมอย่างนอ้ยวนัละ 10,000 กา้ว หรือเดินออกก าลงักายอย่างต่อเนื่องอย่างนอ้ยวนัละ 30 นาที 
เป็นการออกก าลังกายระดับปานกลาง หรือหากเป็นช่วงเริ่มต้นออกก าลังกายด้วยการเดิน ก็
สามารถเพิ่มจ านวนก้าวการเดินทุก 2 สัปดาหล์ะ 1,000 ก้าว หรือเดินใหม้ากกว่าปกติในช่วง 6 
สปัดาหแ์รก เพื่อใหร้่างกายปรบัตัวและสรา้งความคุน้เคย หรือหากเดินในชีวิตประจ าวนัปกติเป็น
ประจ าอยู่ที่  5,000 ก้าวต่อวัน ก็สามารถเพิ่มจ านวนก้าวการเดินเป็น 7,500-9,999 ก้าว (กลุ่ม
ภารกิจดา้นวิเคราะหแ์ละประมวลข่าวสาร ส านกัสารนิเทศ, 2562) ส่งผลใหไ้ขมันในร่างกาย BMI 
เสน้รอบเอว และเสน้รอบสะโพกลดลง (Hornbuckle et al., 2005) นอกจากนี ้ยงัสามารถช่วยลด
ปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต โรคอว้นฯ  อีกทัง้ยงั
ช่วยป้องกันภาวะสมองเสื่อม และช่วยเสริมสรา้งกระดูกและกลา้มเนือ้ใหม้ีความแข็งแรงทนทาน 
รวมถึงช่วยในดา้นจิตใจและอารมณ ์ช่วยลดความเครียด ความวิตกกงัวล และภาวะซึมเศรา้ได ้(จิร
ภรณ ์องัวิทยาธร, 2562) 

 
ประโยชนข์องการเดินเพื่อสขุภาพ มีดงันี ้(เจรญิ กระบวนรตัน,์ 2549) 

1) การเดินออกก าลังกายวันละ 1.5-2.5 กิโลเมตร จะช่วยรักษาให้สุขภาพ
รา่งกายยงัคงมีความแข็งแรงเป็นปกติ  
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2) การเดินออกก าลงักายวนัละ 2.5-4.5 กิโลเมตร ดว้ยความเรว็เฉลี่ย 7 กิโลเมตร
ต่อนาที ช่วยป้องกันและลดความเสี่ยงไม่ก่อใหเ้กิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไขมันในหลอด
เลือด และโรคเบาหวาน เป็นตน้  

3) การเดินออกก าลังกายวันละ 4.5-6.5 กิโลเมตร ด้วยความเร็วเฉลี่ย 9-10 
กิโลเมตรต่อนาที ช่วยพฒันาสมรรถภาพความทนทานของกลา้มเนือ้ และระบบหายใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด อีกทั้งยังช่วยลดการสะสมของไขมันในร่างกาย และยังช่วยป้องกันไม่ใหเ้กิดโรค
อว้น โรคความดนัโลหิตสงู โรคภมูิแพ ้โรคเครียด ฯลฯ เป็นตน้ 

ทั้งนี ้การเดินส่งผลดีต่อระบบต่างๆ ในร่างกาย สามารถแบ่งออกได้ตามผลที่
เกิดขึน้ตามระบบต่างๆ ได ้ดงันี ้ 

1) ระบบกล้าม เนื ้อและกระดูก  (Musculoskeletal system) ประกอบด้วย 
กลา้มเนือ้ เอ็นกลา้มเนือ้ เอ็นขอ้ต่อ และกระดกู ที่เก่ียวขอ้งกบัการเคลื่อนไหวของรา่งกาย โดยผลที่
ไดจ้ากการเดินจะช่วยพัฒนาความแข็งแรงทนทานและเพิ่มขนาดของกระดกู และสามารถดดูซึม
แคลเซียมของกระดกูไดม้ากขึน้ เพื่อช่วยป้องกนัไม่ใหก้ระดกูพรุน กระดกูบาง ขอ้ติด หรือแมแ้ต่ขอ้
เสื่อมเร็วก่อนวัยอันควร อีกทั้งสามารถช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกลา้มเนือ้และขอ้ต่อต่างๆ ใน
รา่งกาย เพื่อปอ้งกนัการเกิดการบาดเจ็บของกลา้มเนือ้และกระดกู 

2) ระบบหายใจ (Cardiac system) ประกอบดว้ย ปอด ถุงลม หลอดลม การเดิน
สามารถช่วยพัฒนาอวัยวะภายในเหล่านี ้ให้มีความแข็งแรงและมีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึน้ 
ประสิทธิภาพการท างานใหดี้ยิ่งขึน้ และยงัช่วยลดและป้องกนัไม่ใหม้ีผลกระทบหรือก่อใหเ้กิดโรค
เก่ียวกบัทางเดินหายใจอีกดว้ย 

3) ระบบไหลเวียนเลือด (Circulatory system) ประกอบดว้ย หัวใจ เลือด หลอด
เลือด ความดนั ซึ่งการเดินจะช่วยเพิ่มปรมิาณเลือดใหไ้หลเวียนไปเลีย้งตามส่วนต่างๆ ของรา่งกาย
ต่อนาทีมากขึน้ โดยจะท าใหก้ลา้มเนือ้หวัใจและหลอดเลือดมีความแข็งแรงและมีความยืดหยุ่นได้
ดีขึน้ จะช่วยลดปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด และยงัช่วยลดระดบัความดนัเลือด
ไม่ใหเ้กิดความหนืดและปอ้งกนัไม่ใหเ้ลือดแข็งตวัอีกดว้ย 

4) ระบบประสาท (Nervous system) ช่วยพัฒนาเซลล์ประสาทและหน่วย
ควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส่งผลใหป้ฏิกิริยาการรบัรูแ้ละการสั่งการของระบบประสาท
ท างานประสานกนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ เพื่อใหเ้กิดการสมดลุของการทรงตวัและการเคลื่อนไหว
ของรา่งกายไดเ้ป็นอย่างดี 
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5) ระบบขับถ่าย (Excretory system) การเดินจะช่วยกระตุ้นให้ระบบทางเดิน
อาหารบรเิวณล าไสใ้หม้ีการเคลื่อนไหวตวัมากขึน้ สามารถขบัของเสียออกจากร่างกายไดดี้ขึน้ และ
ยังช่วยลดการสะสมสารพิษที่อยู่บริเวณอวัยวะตับและไตได้ด้วย ส่วนกระบวนการเผาผลาญ
พลังงานในร่างกาย (Metabolism) การเดินจะช่วยกระตุ้นให้ระบบการเผาผลาญท างานได้มี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึน้ และไขมนัจะถกูใชเ้ป็นพลงังานมากเพิ่มขึน้เช่นกนั 

 
ดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า  การออกก าลงักายหรือกิจกรรมการเคลื่อนไหวดว้ยการ

เดินเพื่อสขุภาพนัน้ สามารถพฒันาความแข็งแรงและโครงสรา้งพืน้ฐานของร่างกายช่วยเสรมิสรา้ง
และกระตุน้ระบบการท างานของอวยัวะต่างๆ ภายในร่างกาย ใหม้ีสมรรถภาพและประสิทธิภาพใน
การท างานเพิ่มมากขึน้ ช่วยป้องกันรวมทั้งลดปัญหาการเกิดโรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด โรค
อว้น โรคหัวใจ และภูมิแพ ้ท าใหส้ามารถประกอบภารกิจและด ารงชีวิตไดเ้ป็นปกติสุขมีสุขภาพ
แข็งแรงอายยุืนยาว 

4. สมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกายนั้นมีความส าคัญส าหรบัการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึน้ตัง้แต่วัยเด็กไป

จนถึงจุดสูงสุดและจะลดลงเมื่อมีอายุเพิ่มมากขึน้ เพราะในวัยเด็กหากมีสมรรถภาพทางกายที่
สมบูรณ์แข็งแรง ร่างกายก็จะเกิดความกระตือรือรน้ และมีความเชื่อมั่นในตนเอง กลา้แสดงออก
และเป็นแบบอย่างที่ดีให้แก่ผูอ่ื้น อย่างไรก็ตามการมีสมรรถภาพที่ดีนั้นก็จะส่งผลใหร้่างกายมี
ความเจริญเติบโตไดอ้ย่างเต็มที่ ท าใหก้ลา้มเนือ้ของส่วนต่างๆ ในร่างกายมีความแข็งแรงทนทาน 
มีความกระฉับกระเฉง เคลื่อนไหวไดอ้ย่างคล่องตวั ระบบต่างๆ ในรา่งกายสามารถท างานไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ (วรศกัดิ์ เพียรชอบ, 2548) ดังนัน้ การมีสมรรถภาพทางกายเป็นการแสดงออกถึง
ความสามารถของรา่งกายว่ามีประสิทธิภาพมากนอ้ยเพียงใดขณะปฏิบติักิจกรรมทางกาย 

 
4.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) แบ่งออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก่ 
1) สุขภาพ  เป็นส่วนประกอบของการพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่ร่างกาย

สามารถปอ้งกนัโรคต่างๆ ได ้เช่น โรคที่เก่ียวขอ้งกบัหวัใจ และโรคที่เก่ียวขอ้งกบัความอว้น 
2) ความสามารถในการปฏิบติั เป็นการพัฒนาส่วนประกอบที่สามารถส่งเสริม

ทกัษะทางดา้นกิจกรรมทางกาย และดา้นกีฬาที่จ  าเป็นตอ้งมีระดบัความสามารถของสมรรถภาพ
ทางกายสงู เช่น ความแข็งแรง ความอดทน ความเรว็ ซึ่งมีความสมัพนัธก์บัองคป์ระกอบของระบบ
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ต่างๆ ในร่างกาย จึงมีระดับความตอ้งการของสมรรถภาพที่แตกต่างกัน และขึน้อยู่กับเป้าหมาย
ของแต่ละบคุคล 

มอรโ์รว และ กลิว กล่าว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง การคงสภาพหรือรกัษา
ความสามารถของร่างกายไว ้ใหย้งัคงมีสขุภาพดี และสามารถพฒันาใหม้ีความแข็งแรง ประกอบ
กิจวัตรประจ าวันได้เป็นอย่างดี และสามารถแก้ไขสถานการณ์ที่ เผชิญหน้าได้อย่างราบรื่น 
(Morrow & Gill, 1995) 

กรีนแบรง และคณะ กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของ
บคุคลตอ้งเผชิญในชีวิตประจ าวนั และยงัคงมีพลงังานเพียงพอต่อการแกไ้ขปัญหาหรือเหตกุารณท์ี่
เผชิญที่ไม่ไดม้ีการวางแผนไวล้่วงหน้า โดยมีองคป์ระกอบหลักๆ ไดแ้ก่ ความทนทานของระบบ
หายใจและระบบไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงทนทานของระบบกลา้มเนือ้และกระดูก ความอ่อน
ตวั รวมถึงสว่นประกอบต่างๆ ของรา่งกาย (Greenberg, Dintiman, & Oakes, 2004)  

คลอบิน และคณะ กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความเป็นอยู่ที่ดีของ
สุขภาพโดยทั่วไป และการมีวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่ดีต่อสุขภาพ สามารถออกก าลงักาย หรือท า
กิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายในยามว่างไดอ้ย่างมีความสขุและปลอดภยั โดยอาศยัองคป์ระกอบ
ของร่างกาย ไดแ้ก่ ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือด ความยืดหยุ่น ความอดทน และ
ความแข็งแรงทนทานของกลา้มเนือ้ (Corbin, Pangrazi, & Franks, 2000) 

รอย และคณะ กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ส่วนประกอบของร่างกาย
ที่มีความสมบูรณ์แข็งแรง ที่เกิดจากการฝึกหรือออกก าลงักาย เพื่อใหบ้รรลุความสามารถในการ
ท างานของร่างกาย จากการฝึกสมรรถภาพทางกายทัง้ 4 องคป์ระกอบหลกั ไดแ้ก่ ความแข็งแรง 
(รวมถึงความแข็งแรงแกนกลางล าตัว) ความอดทน ความคล่องตัว และความยืดหยุ่น เพื่อ
ตอบสนองความตอ้งการการท างานของรา่งกายในการประกอบกิจกรรมทางกายต่างๆ และช่วยลด
และป้องกันการบาดเจ็บของส่วนต่างๆ ในร่างกายเมื่อเกิดการเคลื่อนไหว  (Roy, Springer, 
McNulty, & Butler, 2010) 

ศิริรตัน ์หิรญัรตัน ์(2539) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถ
ในการสั่งการและควบคมุใหร้า่งกายปฏิบติักิจกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ
ในชีวิตประจ าวนัตลอดทัง้วนั โดยไม่ก่อใหเ้กิดความเครียดต่อร่างกายและจิตใจ และยงัมีพลงังาน
พอส าหรบัประกอบกิจกรรมทางกายอ่ืนๆ ได้อย่างกระฉับกระเฉง ต่ืนตัว และปราศจากความ
เหนื่อยลา้ อ่อนเพลียของรา่งกาย 
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ถนอมวงศ ์กฤษณเ์พ็ชร ์และกุลธิดา เชิงฉลาด (2544) กล่าวว่า สมรรถภาพทาง
กาย (Physical fitness) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการประกอบภารกิจประจ าวันได้
อย่างกระฉับกระเฉงและมีประสิทธิภาพ มีพลงังานเพียงพอส าหรบัส าหรบัการประกอบกิจกรรม
ทางกายอ่ืนๆ ได ้และสามารถแกไ้ขสถานการณไ์ดอ้ย่างราบรื่น อีกทัง้ยงัสามารถฟ้ืนตวักลบัคืนสู่
สภาพปกติไดอ้ย่างรวดเรว็ รวมถึงการด ารงชีวิตอยู่ในสงัคมไดอ้ย่างราบรื่นมีความสขุปราศจากโรค
ที่เกิดจากการขาดการออกก าลงักาย 

นนัทพร ภาษิต (2551) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถใน
การใช้พลังงาน ความทนทาน ความเร็วและความแข็งแรงของร่างกายในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวนัไดอ้ย่างไม่รูส้ึกเหน็ดเหนื่อย กระฉับกระเฉง ไม่อ่อนลา้ และยังเหลือก าลงัพอส าหรบัท า
กิจกรรมในยามว่างและการแกไ้ขสถานการณท์ี่คบัขนัได ้

อภิวัฒน์ ปานทอง (2555) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 
หมายถึง ความสามารถในการท างานระบบหรืออวัยวะต่างๆ ของร่างกายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยที่บุคคลมีสมรรถภาพทางกายที่พรอ้มประกอบกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจ าวันโดยไม่รูส้ึก
เมื่อยลา้จนเกินไป และยงัคงเหลือพลงังานเพื่อใชป้ระกอบกิจกรรมทางกายอย่างอื่นไดอี้กดว้ย 

ส านกัวิทยาศาสตรก์ารกีฬา (2562) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง การ
มีสภาวะร่างกายที่สมบูรณ์ ดี  ท าให้บุคคลสามารถประกอบกิจกรรมทางกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยมีสาเหตุหลกัๆ คือ เกิดจากการออกก าลงักายเพื่อสรา้งความแข็งแรงสมบูรณ์
ใหแ้ก่รา่งกายและสามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวนัอย่างหลากหลาย รวมทัง้การเล่นกีฬา
และการแกไ้ขปัญหาต่างๆ ไดเ้ป็นอย่างดี 

ธนายุ ท ธ  จิ ต รห าญ  (2559) กล่ าวว่ า  สม รรถภ าพทางกาย  หม ายถึ ง 
ความสามารถของการเคลื่อนไหวร่างกายในการท างานหรือประกอบกิจกรรมทางกายต่างๆ ใน
ชีวิตประจ าวนัอย่างมีประสิทธิผลไดใ้นระยะเวลานาน จนไม่รูส้ึกเหน็ดเหนื่อยหรือเหนื่อยนอ้ยและ
ยังมีก าลังส ารองเพียงพอส าหรับใช้ในยามฉุกเฉินและเพียงพอส าหรับการประกอบกิจกรรม
นนัทนาการไดอ้ย่างเต็มความสามารถของตนเอง 

 
ดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของรา่งกาย

ที่สามารถประกอบกิจกรรมในชีวิตประจ าวันต่างๆ ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพและประสิทธิผล ดว้ย
ก าลงักายที่ท าใหเ้กิดความต่ืนตวั กระตือรือรน้ โดยไม่รูส้ึกเหนื่อยลา้ร่างกายมากจนเกินไปและฟ้ืน
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ตวัไดอ้ย่างรวดเร็ว อีกทัง้ยังคงเหลือพลงังานเพียงพอที่จะท ากิจกรรมยามว่างและสามารถเผชิญ
กบัสถานการณไ์ดเ้ป็นอย่างดี 

 
4.2 ความส าคัญของสมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกายนัน้เป็นสิ่งส าคัญต่อการส่งเสริมใหบุ้คคลสามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัและด ารงชีวิตไดอ้ย่างราบรื่นและระบบต่างๆ ในรา่งกายที่สามารถท างานร่วมกนัไดอ้ย่าง
มีประสิทธิภาพ ดว้ยการมีสขุภาพจิตใจและสขุภาพกายที่สมบูรณแ์ข็งแรงปราศจากโรคภยัไขเ้จ็บ 
ซึ่งสมรรถภาพทางกายสามารถแบ่งออกได้ 2 ประเภท ได้แก่ (กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา, 2563) 

4.2.1 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related physical fitness) 
คือ เด็ก วยัรุ่น และบคุคลทั่วไป ควรใหค้วามส าคญัต่อการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ซึ่งจะสามารถ
ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่ก่อให้เกิดโรคและปัญหาทางสุขภาพ เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด 
โรคเบาหวาน โรคอว้น โรคความดันโลหิตสงู โรคภูมิแพแ้ละไขห้วดัเรือ้รงัฯ ซึ่งเป็นความเสี่ยงที่เกิด
จากการขาดการออกก าลงักาย โดยมีองคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธก์บัสขุภาพ 5 
ดา้น ไดแ้ก่ 

4.2.1.1 ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (Muscle Strength) 
4.2.1.2 ความทนทานของกลา้มเนือ้ (Muscle Endurance) 
4.2.1.3 ความอ่อนตวั (Flexibility) 
4.2.1.4 ค ว า ม อ ด ท น ข อ ง ร ะ บ บ หั ว ใ จ แ ล ะ ร ะ บ บ ไห ล เวี ย น เลื อ ด 

(Cardiorespiratory Endurance) 
4.2.1.5 องคป์ระกอบของรา่งกาย (Body Composition) 

4.2.2 สมรรถภาพทางกายท่ีสมัพนัธก์บัทกัษะ (Skill-related physical fitness) 
คือ องคป์ระกอบทางกายต่างๆ ที่จ  าเป็นส าหรบัการส่งเสริมและสนับสนุนทกัษะ

และความสามารถดา้นกีฬาใหบ้รรลเุป้าหมายที่ก าหนดไว ้ซึ่งสมรรถภาพทางกายของนกักีฬาจะมี
ความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป โดยมีองคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกายที่สมัพันธ์กับทักษะ 9 
ดา้น ไดแ้ก่ 

4.2.2.1 ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ (Muscle Strength) 
4.2.2.2 ความทนทานของกลา้มเนือ้ (Muscle Endurance) 
4.2.2.3 ความเรว็ (Speed) 
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4.2.2.4 ความอ่อนตวั (Flexibility) 
4.2.2.5 ความคลอ่งแคลว่ว่องไว (Agility)    
4.2.2.6 การประสานงานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (Co-ordination) 
4.2.2.7 การทรงตวั (Balance) 
4.2.2.8 ก าลงั (Power) 
4.2.2.9 การตอบสนองเวลาปฏิกิรยิา (Reaction Time) 

 
4.3 องคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกาย 

กองส่งเสรมิพลศกึษาและสขุศกึษา กรมพลศกึษา กลา่วว่า  สมรรถภาพทางกายของ
คนเราจะดีหรือไม่นัน้จะตอ้งพิจารณาองคป์ระกอบทางสมรรถภาพต่างๆ ของร่างกายทั่วไป โดย
ประกอบดว้ยสมรรถภาพทางกาย 10 ดา้น ดงัต่อไปนี ้

4.3.1 ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (Muscle Strength) 
เป็นความสามารถในการหดตวัหรือเกร็งของกลา้มเนือ้ที่ออกแรงท าอย่างใดอย่าง

หนึ่งไดส้งูสดุในแต่ละครัง้ เช่น การดงึ ดนั ยก แบก หิว้ หามสิ่งของ เป็นตน้ ใหส้ามารถเคลื่อนที่ได ้
4.3.2 ความทนทานของกลา้มเนือ้ (Muscle Endurance) 

เป็นความสามารถของกลา้มเนือ้ที่หดตัวซ า้หรือติดต่อกันไดเ้ป็นระยะเวลานาน 
โดยเฉพาะกลา้มเนือ้ที่ออกแรงในท่าเดิมซ า้ๆ แต่รูส้กึเหนื่อยนิดหน่อย เช่น การวิ่งระยะไกล การป่ัน
จกัรยานทางไกลที่ตอ้งใชร้ะยะเวลานานๆ แต่ถา้หากกลา้มเนือ้ไม่มีความแข็งแรงทนทานเพียงพอ
อาจไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆ ไดต้ามที่ตอ้งการหรือตามเปา้หมายที่ก าหนดไว ้

4.3.3 ความเรว็ (Speed) 
เป็นความสามารถในการเคลื่อนที่ของรา่งกายจากจดุหนึ่งไปยงัอีกจุดหนึ่งในแนว

ตรงหรือในแนวเดียวกนัไดใ้นระยะเวลาอนัสัน้ที่สดุ เช่น การว่ิงระยะสัน้ การว่ิงเก็บของ เป็นตน้ 
4.3.4 ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด (Cardiovascular 

endurance) 
เป็นความสามารถในการท างานร่วมกันระหว่างระบบหัวใจ ปอด และระบบ

ไหลเวียนเลือดที่จะน าออกซิเจนไปเลีย้งกลา้มเนือ้สว่นต่างๆ ของรา่งกายใหม้ีความแข็งแรงทนทาน 
ซึ่งจะท าใหร้่างกายรูส้ึกเหนื่อยชา้สามารถปฏิบติักิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือใชก้ าลงัไดเ้ป็นระยะ
เวลานาน  และสง่ผลใหร้า่งกายกลบัคืนสูส่ภาวะปกติไดอ้ย่างรวดเรว็ 
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4.3.5 ความอ่อนตวั (Flexibility) 
เป็นความสามารถในการท างานประสานกันระหว่างกลา้มเนือ้ เอ็น และขอ้ต่อ

ต่างๆ ที่มีความยืดหยุ่นหรือเหยียดตัวของกล้ามเนือ้และขอ้ต่อส่วนต่างๆ ขณะร่างกายเกิดการ
เคลื่อนไหว เช่น การกม้แตะพืน้ งอเข่า แอ่นตวั เป็นตน้ 

4.3.6 ความคลอ่งแคลว่ว่องไว (Agility) 
เป็นความสามารถในการเปลี่ยนต าแหน่งหรือทิศทางการเคลื่อนไหวของร่างกาย

ไดอ้ย่างรวดเร็ว ตลอดจนสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวใหต้รงตามเป้าหมายที่ตอ้งการ โดยใช้
ระยะเวลาสัน้ที่สดุ เช่น การว่ิงเปลี่ยนทิศทาง การว่ิงกลบัตวั เป็นตน้ 

4.3.7 การประสานงานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้ (Co-ordination) 
เป็นความสามารถในการท างานประสานระหว่างระบบประสาทตา ระบบ

ประสาทมือ และระบบประสาทของเทา้ในการเคลื่อนไหวร่างกายไดเ้ป็นอย่างดี เช่น การเตะลูก
บอล การตีวอลเลยบ์อล การจบั การปา เป็นตน้ 

4.3.8 การทรงตวั (Balance) 
เป็นการท างานประสานกันระหว่างระบบประสาทและระบบกลา้มเนือ้ในการ

รกัษาสมดลุรา่งกายไดดี้ในขณะที่ร่างกายเกิดการเคลื่อนไหวหรืออยู่กบัที่ เช่น การยืน การเดินหรือ
เดินตามรอยปะ การว่ิง เป็นตน้ 

4.3.9 ก าลงั (Power)  
เป็นความสามารถของกลา้มเนือ้ในการหดตัวหนึ่งครัง้สามารถท างานหรือการ

เคลื่อนไหวรา่งกายในหนึ่งครัง้ไดอ้ย่างอนัรวดเร็วแข็งแรง เช่น การดนั ทุ่ม พุ่ง ขวา้งสิ่งของ และการ
ยืนกระโดดไกล เป็นตน้ 

4.3.10 การตอบสนองเวลาปฏิกิรยิา (Reaction Time) 
เป็นความสามารถในการเคลื่อนไหวรา่งกายอย่างรวดเรว็หลงัจากไดร้บัสญัญาณ 

  
ดังที่ กล่าวมาข้างต้น  สรุปได้ว่า องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายนั้น เป็น

ความสามารถของร่างกายที่ปฏิบติักิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวนัไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ดว้ย
การมีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงทนทานซึ่งสัมพันธ์กับการมีความเป็นอยู่ของชีวิตที่ดี ปราศจาก
โรคภยัจากการขาดการออกก าลงักาย ซึ่งมีองคป์ระกอบส าคญัหลกัๆ 3 ดา้น ไดแ้ก่ ความแข็งแรง
และความทนทานของกลา้มเนือ้ และความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 
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4.4 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Test) หมายถึง การวัดระดับ

ความสามารถของร่างกายหรือส่วนต่างที่ต้องการวัดของร่างกายมนุษย์ เพื่อประเมินระดับ
ความสามารถของสมรรถภาพทางกายว่าอยู่ในระดบัที่ดีมากหรือนอ้ยเพียงใด ซึ่งจะประกอบดว้ย
สมรรถภาพทางกายพืน้ฐานทั่วไป เช่น ความแข็งแรง ความอดทน พลงัของกลา้มเนือ้ ความเร็ว 
ความคลอ่งแคล่วว่องไว และความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ซึ่งการประกอบ
กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายจ าตอ้งอาศยัหลกัพืน้ฐานของสมรรถภาพทางกายเป็นส่วน
ส าคัญ เช่นเดียวกับการเล่นกีฬา ซึ่งนักกีฬาจะตอ้งมีสมรรถภาพทางกายสูงร่วมกับการมีทักษะ
ทางด้านกีฬาชนิดนั้นๆ จึงจะประสบความส าเร็จได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการใช้ วิธีการ
ตรวจสอบความสามารถของร่างกายด้วยการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยเครื่องมือและ
อุปกรณ์ต่างๆ รวมถึงความเหมาะสมของอายุ เพศ เวลา และสถานที่  มีดังต่อไปนี ้ (ส  านัก
วิทยาศาสตรก์ารกีฬา, 2562) 

 
การวิจัยครัง้นีม้ีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของประสิทธิภาพของ

โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย จึงเลือกใชว้ิธีการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อตรวจสอบความสามารถของสมรรถภาพทางกายว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงดา้นใดบา้ง ประกอบดว้ยแบบทดสอบ 2 แบบ ไดแ้ก่ 

4.4.1 การวดัองคป์ระกอบของรา่งกาย (Body composition) (ภาคผนวก ก) 
วัตถุประสงค์ : เพื่อประเมินส่วนประกอบต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ น ้าหนัก 

(Weight)  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) มวลปราศจากไขมัน 
(Fat free mass) เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนั (%Fat) ไขมนัในช่องทอ้ง (Visceral fat) มวลกลา้มเนือ้ (Muscle 
mass) การเผาผลาญพลงังาน (Catabolism) 

อุปกรณ์ : เครื่องวัดองคป์ระกอบของร่างกาย (Body composition Monitor รุ่น 
HBF-375, Omron, Japan)  

วิ ธีการ : 1) ให้ผู ้ร ับการทดสอบที่ เข้ารับการประเมินขึ ้นยืนบนเครื่องวัด
องคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเทา้เปล่า โดยไม่สวมถุงเทา้ ถุงน่อง และเครื่องประดับที่เป็นโลหะ
หรือสแตนเลส 

2) ผู้ช่วยวิจัยจะท าการกรอกข้อมูลทั่ วไป (วัน เดือน ปีเกิด อายุ เพศ) ของผู้
ทดสอบการลงบนเครื่อง เพื่อประมวลผลเป็นรายบคุคล 
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3) ใหผู้ร้บัการทดสอบจับแขนของ เครื่องวดัองคป์ระกอบของร่างกายโดยใหย้ืน
นิ่งๆ ประมาณ 1-2 นาที เพื่อใหเ้ครื่องประมวลผลการวิเคราะห ์

4) จากนั้น เครื่อ งวัดองค์ป ระกอบของร่างกายจะวิ เคราะห์ผลออกมา 
ประกอบดว้ยขอ้มลู ดงันี ้

4.1) ขอ้มลูสว่นบคุคล (ไดแ้ก่ อาย ุเพศ สว่นสงู และวนัเดือนปีที่ท าการวดั) 
4.2) ส่วนประกอบของร่างกาย (ได้แก่ น า้หนัก ไขมันในร่างกาย ไขมันใต้

ผิวหนงั %กลา้มเนือ้โครงรา่ง และไขมนัในช่องทอ้ง) 
การบนัทึกขอ้มูล : เมื่อเครื่องวัด Body composition ท าการวิเคราะหเ์รียบรอ้ย

แลว้ ใหบ้นัทกึขอ้มลูที่ไดล้งในใบบนัทกึขอ้มลู 
4.4.2 แบบทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ด้วยวิธี

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที (3-minutes step Up and Down) (ภาคผนวก ค) 
วตัถุประสงค ์: เพื่อวดัระดบัสมรรถภาพของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 

โดยประเมินจากความสามารถในการใช้ออกซิ เจนสูงสุด  (Cardiovascular endurance : 
VO2max) หรือสมรรถภาพการท างานของระบบแอโรบิก (Aerobic Fitness) 

คณุภาพของแบบทดสอบ : ค่าความเชื่อมั่น 0.89 และค่าความเที่ยงตรง 0.88 
อปุกรณ ์: 1) เชือกหรือยาง ยาว 2 เมตร 
2) นาฬิกาจบัเวลา 
3) ใบบนัทกึขอ้มลู 
วิธีการ :  1) ใหผู้ร้บัการทดสอบเตรียมพรอ้มในท่ายืนตรง เทา้สองขา้งจะตอ้งห่าง

กนัเท่ากบัช่วงสะโพก และใหม้ือทา้วใสเ่อว 
2) การก าหนดความสงูของการยกเข่าตามความสงูของผูเ้ขา้รบัการทดสอบแต่ละ

คน โดยใหย้กเข่าขึน้สูงใหต้น้ขาขนานกบัระดบัพืน้ ใหเ้ข่ากับสะโพกท ามุม 90 องศา ใหย้กเข่าขึน้
สงูจนเตะเชือกหรือยางที่ขึงไว ้ซึ่งใหเ้ชือกหรือยางที่ขึงไวเ้ป็นจดุอา้งอิงระดบัความสงูส าหรบัการยก
เข่าในแต่ละครัง้ 

3) เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” ใหผู้ท้ดสอบยกเข่าขา้งใดขา้งหนึ่งใหสู้งขึน้จนเเตะ
กับยางที่ขึงไว ้แลว้วางลงสลับขายกอีกขา้ง จนยกขึน้ลงครบ 2 ขา้ง ใหน้ับเป็น 1 ครัง้  (ใหย้กเข่า
ขึน้-ลง สลับขาขา้งขวาและขา้งซา้ยอยู่กับที่) ใหป้ฏิบัติเช่นนีไ้ปต่อเนื่องจนครบ 3 นาที โดยให้ผู้
ทดสอบพยายามยกเข่าขึน้-ลงสลบักัน และท าจ านวนครัง้ใหไ้ดม้ากที่สดุเท่าที่จะท าได ้แลว้น าไป
เทียบเกณฑม์าตรฐานรายการยกเข่า ขึน้-ลง 3 นาท ี
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4) หากผูท้ดสอบมีอาการเหนื่อยระหว่างทดสอบ สามารถหยุดพักได ้เมื่อหาย
เหนื่อยแลว้สามารถปฏิบติัต่อไดต้ามเวลาที่เหลือ  และใหน้บัจ านวนครัง้ที่ท าไดใ้หต่้อเนื่องกนั 

การบนัทึกคะแนน : ใหบ้นัทึกคะแนนจ านวนครัง้ที่สามารถยกเข่าถึงระดับความ
สงูที่ก าหนดใหภ้ายใน 3 นาที โดยจะนบัจ านวนครัง้จากขาที่ยกทีหลงัสมัผสักบัพืน้เป็น 1 ครัง้ โดย
จะใหผู้ท้ดสอบปฏิบติัเพียงครัง้เดียว 

5. แนวคิดการพัฒนาโปรแกรมทีเ่กี่ยวข้องในงานวิจัย 
5.1 แนวคิดทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (Social Cognitive Theory) ของ

แบนดูรา (Albert Bandura, 1977) 
การวิจัยครัง้นีไ้ดน้ าหลกัแนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคมมาประยุกตใ์ชใ้น

การศึกษาวิจัย ซึ่งทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคมของแบนดูรา เป็นทฤษฎีที่มีอิทธิพลมากต่อ
การพัฒนาเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม โดยแบนดูรามีความเชื่อว่า การที่บุคคลมีการ
เปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมนัน้ไม่ไดข้ึน้อยู่กบัการเปลี่ยนแปลงทางสิ่งแวดลอ้มเพียงอย่างเดียว แต่
หากมีเปลี่ยนแปลงไปตามเงื่อนไขที่เก่ียวขอ้งกับการศึกษาพฤติกรรมของมนุษยจ์ะตอ้งวิเคราะห์
ปัจจัยที่มีปฏิสัมพันธ์ร่วมกันระหว่าง 3 ปัจจัย ได้แก่ ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal) พฤติกรรม 
(Behavior) และสิ่งแวดลอ้ม (Environment) ซึ่งแบนดูราเห็นว่าพฤติกรรมและสิ่งแวดลอ้มไม่อาจ
แยกออกจากกันได้ และยังเชื่ออีกว่าความสามารถของบุคคลนั้นสามารถยืดหยุ่นได้ตาม
สถานการณ ์ดงัรูปภาพที่ 5 ต่อไปนี ้

ภาพประกอบ 5 แสดงความโครงสรา้งความสมัพนัธท์ี่เป็นตวัก าหนดอิทธิพลเชิงเหตผุลซึ่งกนัและ
กนัของปัจจยัสว่นบคุคล (Personal) พฤติกรรม (Behavior) และสิ่งแวดลอ้ม (Environment) 

ที่มา : แบนดรูา (Albert Bandura, 1977) 
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จากรูปภาพที่ แสดงข้างต้น เป็นองค์ประกอบ 3 ด้าน ที่มีลักษณะของการมี
ปฏิสมัพนัธ์หรือมีอิทธิพลเป็นตวัก าหนดซึ่งกันและกัน แต่อาจไม่ไดเ้กิดขึน้พรอ้มกนัอีกทัง้ยงัอาจมี
อิทธิพลต่อการกระท าพฤติกรรมมนุษยท์ี่ต่างกัน และผลลัพธ์ไดข้ึน้อยู่กับบุคคล พฤติกรรม และ
สิ่งแวดลอ้มตามสถานการณข์ณะที่เกิดการกระท าพฤติกรรมนัน้  (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 
เพื่อใหเ้กิดความเขา้ใจยิ่งขึน้จึงมีค าอธิบายถึงปฏิสมัพนัธท์ีละคู่ ไดแ้ก่ 

1) บุคคลกับพฤติกรรม (P<—>B) เป็นปฏิสมัพันธร์ะหว่างบุคคลและพฤติกรรม 
มีอิทธิพลซึ่งกันและกันทั้งสองทิศทาง (Bi-directional Influences) ระหว่างความคิด อารมณ ์
ความรูส้ึกเป้าหมาย ความตั้งใจ และการกระท าพฤติกรรมเป็นส่วนส าคัญ ในขณะเดียวกัน
พฤติกรรมเป็นตวัก าหนดบคุคล คือ การตอบสนองความรูส้ึก เช่น บุคคลคิดว่าการดลูะครใหค้วาม
บนัเทิงแก่ตน และรูส้ึกว่าอยากดลูะครเรื่องดงักล่าวจึงเปิดทีวีรอชมละคร ซึ่งการเปิดทีวีนัน้เป็นการ
ตอบสนองอารมณแ์ละความรูส้กึของบุคคลดว้ย 

2) สิ่งแวดล้อมกับบุคคล (E<—>P) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างสิ่งแวดล้อมและ
บุคคลจะมีอิทธิพลซึ่งกันและกันทั้งสองทิศทาง ซึ่งเป็นตัวแบบในการกระตุน้ความคิด ความเชื่อ 
ความคาดหวงั และอารมณข์องบุคคล โดยผ่านการอบรมหรือแนะน าสั่งสอนจากตัวแบบหรือการ
ชักจูงทางสงัคม ในขณะเดียวกันบุคคลก็จะปฏิกิริยาการตอบสนองต่อสิ่งแวดลอ้มทางสงัคม ซึ่ง
สภาพสิ่งแวดลอ้มในสงัคมจะมีอิทธิพลต่อสิ่งเหล่านีจ้ะเป็นตัวก าหนดว่าบุคคลจะสามารถแสดง
พฤติกรรมออกมาอย่างไร 

3) พฤติกรรมกับสิ่งแวดลอ้ม (B<—>E) เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมและ
สิ่งแวดลอ้ม บุคคลสามารถเลือกและรบัรูส้ิ่งเรา้ที่มากระตุน้หรือสิ่งแวดลอ้มที่จะเกิดขึน้กับบุคคล 
ซึ่งขึน้อยู่บนพืน้ฐานความตอ้งการและความชอบของบุคคล จึงจะแสดงพฤติกรรม ความคิด การ
ตอบสนองความตอ้งการทางอารมณท์ี่สง่ผลใหส้ภาพแวดลอ้มเปลี่ยนแปลงไป 

 
แนวคิดทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสังคมของแบนดูรา (Bandura) ประกอบด้วย

แนวทางปฏิบติัในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย ์3 ประการ คือ ทฤษฎีการเรียนรูโ้ดยสงัเกต
ตนเอง (Observation Learning Theory) ทฤษฎีการก ากับตนเอง (Self-regulation Theory) และ
ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) ซึ่งในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผูว้ิจัย
ไดศ้กึษาเฉพาะแนวคิดทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-efficacy Theory) 

ในการวิจัยครั้งนี ้ผู ้วิจัยได้น าแนวคิดทฤษฎีของอัลเบิร ์ต แบนดูรา  (Albert 
Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้กับทฤษฎีทางด้านสุขภาพเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่
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ด ารงชีวิตประจ าวนั ซึ่งเป็นทฤษฎีมีอิทธิพลอย่างมากต่อการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมของมนุษย ์ท า
ให้แสดงออกทางพฤติกรรมภายนอก เช่น การเดิน การนั่ ง และการยืน อีกทั้งการส่งเสริมให้
กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย การออกก าลังกาย หรือแม้แต่การมีความรูค้วามเข้าใจด้าน
โภชนาการ ซึ่งการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายในเด็กหรือวัยรุ่นที่มีภาวะน า้หนัก
เกินหรือภาวะอ้วนในระยะเริ่มต้นจะเป็นโปรแกรมการให้ให้ความรูเ้ก่ียวกับด้านโภชนาการที่
เหมาะสมกบัวัย และประกอบดว้ยการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินร่วมกบัการใชท้ฤษฎีการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) เช่นเดียวกับที่ อังศินันท ์อินทรก าแหง (2552) 
กล่าวว่า ในแต่ละบุคคลจะมีการแสดงออกทางพฤติกรรมที่แตกต่างกันไปตามสภาพแวดลอ้ม 
สงัคม วฒันธรรม และประสบการณท์ี่เป็นอยู่รว่มกบัพฤติกรรมภายในที่แสดงออกมา เช่น ทศันคติ 
ความคิด ความรูส้ึก การรบัรู ้ความเชื่อ และค่านิยม เป็นตน้ และบคุคลยงัสามารถแสดงพฤติกรรม
ออกมาได้นั้น  บุคคลจะต้องเกิดความมั่ นใจในตนเองว่าบุคคลสามารถกระท าและรับ รู ้
ความสามารถของตน จนก่อใหเ้กิดความอดทน ไม่ย่อทอ้ อตุสาหะ และจะประสบความส าเร็จได ้
อีกทั้งยังสามารถท านายหรือประเมินผลของพฤติกรรมตนเองจากการกระท าในครัง้ที่ผ่านมาได้
ดว้ย (สกุญัญา กฤษณะเศรณี, 2542)  

 
5.2 แนวคิดทฤษฎีการรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory) 

โดยอัลเบิรต์ แบนดูรา  (Albert Bandura, 1977) ได้ให้ความหมายของการรับรู ้
ความสามารถของตน (Perceived Self-Efficacy) หมายถึง ความเชื่ อของบุคคล ว่าตนมี
ความสามารถที่จะจดัการและด าเนินการกระท าพฤติกรรมใหบ้รรลุเป้าหมายที่ก าหนดไว ้การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองที่มีผลต่อการกระท าของบุคคล ซึ่งในแต่ละบุคคลอาจมีความสามารถที่
ไม่แตกต่างกัน แต่อาจแสดงออกทางคุณภาพของพฤติกรรมที่แตกต่างกันในการกระท าสิ่งใดสิ่ง
หนึ่งที่ได้จากการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นการตัดสินความสามารถของตนเองจาก
ปัจจยัต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  

สมโภชน ์เอ่ียมสภุาษิต (2553) กล่าวถึง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึง 
ประสิทธิภาพของความสามารถนั้นขึน้อยู่กับการรบัรูค้วามสามารถที่บุคคลมีโดยแสดงออกทาง
พฤติกรรม ซึ่งบุคคลจะรบัรูว้่าตนมีความสามารถ ความอดทน อตุสาหะ มีความมุ่งมั่นตัง้ใจ ไม่ย่อ
ทอ้ และจะประสบความส าเรจ็ในที่สดุ 

องัศินนัท ์อินทรก าแหง (2552) กล่าวถึง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง หมายถึง 
ความรูส้ึกของบุคคลที่รบัรูค้วามสามารถของตนเอง ที่มีความมั่นใจในการกระท าพฤติกรรมที่
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แสดงออกไดม้ากนอ้ยเพียงใด และการมีความพยายามที่จะแสดงออกและสามารถคาดการณก์าร
แสดงออกทางพฤติกรรมลว่งหนา้ได ้

สอดคล้องกับการศึกษาการวิจัยของ วารินทร ์มากสวัสดิ์ (2559) กล่าวว่า วัยรุ่น
ตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกินมีการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนอยู่ในระดับค่อนข้างสูง มีการท า
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับปานกลางและมีความสัมพันธ์กันทางบวก หากมีการพัฒนาและ
สง่เสรมิใหว้ยัรุ่นตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนักเกินมีการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเพิ่มขึน้ ย่อมส่งผลให้
มีการท ากิจกรรมทางกายมากขึน้ได ้ซึ่งน าไปสู่การเพิ่มกิจกรรมทางกาย ต่อมามีการศึกษาของ  
Netz and Raviv (2004) ไดพ้บความสมัพันธเ์ชิงบวกระดับสูงระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองและการออกก าลงัก าลังกาย จึงชีใ้หเ้ห็นว่า วิธีการสรา้งแรงบันดาลใจที่ดีที่ สุดในการเพิ่ม
อัตราการออกก าลังกาย คือ  การรับ รู ้ความสามารถของตนเอง  (Self-Efficacy) ดังนั้น 
ความสามารถของบคุคลเป็นตวัก าหนดประสิทธิภาพของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองโดยการ
กระท าพฤติกรรมที่แสดงออกมาตามสถานการณน์ัน้ๆ อย่างไรก็ตามหากบุคคลเชื่อว่าตนเองนัน้มี
ความสามารถก็จะแสดงความสามารถของตนออกมา และหากบุคคลเชื่อว่าตนมีความสามารถก็
จะอดทน ไม่ย่อทอ้ มีความเพียรพยายามก็จะประสบความส าเร็จในที่สดุ (องัศินนัท ์อินทรก าแหง, 
2552)  

การรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้เป็นความเชื่อในความสามารถบุคคล (Efficacy 
Expectation) ที่เกิดจากความคาดหวงัของบุคคลก่อนการเกิดพฤติกรรมที่ไดแ้สดงออกมา เพื่อให้
เป็นไปตามที่คาดหวงัไวแ้ละเกิดผลลพัธต์ามที่ตอ้งการ ซึ่งเป็นการคาดการณล์่วงหนา้ไวแ้ลว้ว่าจะ
เกิดการกระท าทางพฤติกรรมและเกิดผลลพัธใ์หเ้ป็นตามที่ตอ้งการ ดงัรูปภาพที่ 6 ต่อไปนี ้

 

 

 

 

 
ภาพประกอบ 6 ความแตกต่างระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองและความคาดหวงัผลลพัธ์

ที่เกิดขึน้ 

ที่มา : Albert Bandura, (1977) 

บคุคล ผลลพัธ ์พฤติกรรม 

การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) 

ความคาดหวงัผลลพัธท์ี่

จะเกิดขึน้ 
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สมโภชน์  เอ่ียมสุภาษิต (2553) กล่าวว่า  มีความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน้ และส่งผลต่อการตัดสินใจที่จะ
แสดงออกทางการกระท าพฤติกรรมของบคุคล ดงัตารางที่ 6 ต่อไปนี ้

ตาราง 6 ความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับความคาดหวังผลลัพธ์ที่จะ
เกิดขึน้ 

ความสัมพันธ ์ ความคาดหวังของผลลัพธท์ีจ่ะเกิดขึน้ 

สงู ต ่า 

การรับรู้ความสามารถ
ของตนเอง 

(Self-Efficacy Theory) 

สงู มีแนวโนม้ที่จะท าอย่างแน่นอน มีแนวโนม้ที่จะไม่ท า 

ต ่า มีแนวโนม้ที่จะไม่ท า มีแนวโนม้ที่จะไม่ท า
อย่างแน่นอน 

ที่มา : (Albert Bandura, 1989; สมโภชน ์เอ่ียมสภุาษิต, 2553)  

5.2.1 ปัจจยัที่สง่ผลต่อการพฒันาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
มีปัจจยัที่เก่ียวขอ้ง 4 ปัจจยั ดงันี ้

ปัจจัยแรก ประสบการณ์ที่ประสบผลส าเร็จ (Mastery experiences) เป็น
วิธีการที่ส่งผลอย่างมากต่อการพัฒนาการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง เนื่องจากความส าเร็จใน
อดีตที่ผ่านของบุคคลจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่าสามารถท าได้
นัน้สงูขึน้ แต่หากมีความลม้เหลวในอดีตก็อาจส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองนัน้ต ่าลง
ไดเ้ช่นกนั 

ปัจจัยที่  2 การใช้ตัวแบบ (Modeling) เป็นตัวแบบที่มีอายุ รุ่นราวคราว
เดียวกนักบัตนเอง ซึ่งจะช่วยใหบ้คุคลเกิดการรบัรูค้วามสามารถที่ตนนัน้จะท าไดด้ว้ยตวัของตนเอง 
และจะส่งผลต่อการรบัรูข้องบุคคลว่าตนนัน้มีสามารถท าไดเ้หมือนกับตวัเเบบที่ตนเห็น หากไม่มี
ความย่อทอ้งแต่มีความพยายามอย่างแทจ้รงิ ก็จะสามารถประสบความส าเรจ็ไดด้ว้ยตนเอง 

ปัจจัยที่ 3 การมีค าพูดชักจูง (Verbal persuasion) เป็นการพูดเพื่อโนม้น้าว
ใหบ้คุคลไดร้บัรูถ้ึงความเชื่อมั่นว่าตนเองมีความสามารถที่จะกระท าพฤติกรรมไดส้  าเรจ็ ดว้ยค าพดู
ที่มีลกัษณะชกัจงู ชื่นชม ใหก้ าลงัใจ อธิบาย แนะน าดว้ยค าพดูที่ดีและมั่นใจจากคนรอบขา้ง 
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ปัจจยัที่ 4 กระตุน้ทางอารมณ์ (Emotional arousal) บุคคลที่ถูกกระตุน้ดว้ย
อารมณ์ในทางลบ ซึ่งเกิดจากการที่บุคคลมีความวิตกกังวล เกิดภาวะเครียด เกิดความกลวั ขาด
ความสนใจหรือขาดความกระตือรือรน้ จะส่งผลใหก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองต ่าลง เพราะ
หากมีอารมณ์ทางลบมากขึน้จะส่งผลใหบุ้คคลไม่สามารถการแสดงออกทางพฤติกรรมไดดี้ จน
น าไปสู่ความลม้เหลว แต่ถา้หากว่าบุคคลสามารถควบคมุหรือระงบัการกระตุน้ทางอารมณใ์นทาง
ลบได ้บุคคลสามารถรบัรูค้วามสามารถของตนเองไดดี้ขึน้ และจะแสดงออกทางพฤติกรรมไดเ้ป็น
อย่างดี 

5.2.2 ผลของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
แบนดูรา (Albert Bandura and Dale H. Schunk, 1981) กล่าวว่า การรับ รู ้

ความสามารถของตนเองเป็นตวัก าหนดและมีผลต่อบคุคล ดงัต่อไป 
5.2.2.1 พฤติกรรมการเลือก (Choice Behavior) เป็นการเลือกท ากิจกรรมต่างๆ 

การออกก าลังกายหรือกีฬาที่ชอบ รวมถึงการตัดสินใจว่าจะแสดงความสามารถออกมาเป็นการ
กระท าใดตามสถานการณ์ ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นผลมาจากการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง บุคคล
สามารถเลือกที่จะไม่ท าและสถานการณ์ที่เชื่อว่าตนไม่สามารถท าไดห้รือเกินความสามารถของ
ตนเอง และบคุคลจะเลือกท ากิจกรรมที่ตนความสามารถกระท าได ้จนประสบความส าเร็จไดต้ามที่
ตอ้งการ อย่างไรก็ตามบุคคลสามารถประเมินความสามารถของตนเองสงูจะเลือกท ากิจกรรมที่มี
ลกัษณะทา้ทายจะท าใหม้ีแรงจงูใจในการพฒันาความสามารถของตนเองใหม้ีความกา้วหนา้มาก
ขึน้ แต่อาจจะเป็นการปิดโอกาสในการพฒันาความสามารถของตนเอง ฉะนัน้ หากบุคคลสามารถ
ประเมินความสามารถของตนเองไดถู้กตอ้ง จะส่งผลใหบุ้คคลเลือกกิจกรรมและจะสามารถกระท า
กิจกรรมไดอ้ย่างส าเรจ็ 

5.2.2.2 ค ว า ม พ ย า ย า ม แ ล ะ ค ว า ม ยื น ห ยั ด  (Effort Expenditure and 
Persistence) เป็นตัวก าหนดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่าบุคคลจะใชค้วามพยายามมาก
นอ้ยเท่าไร และจะตอ้งใชค้วามพยายามในการแกไ้ขปัญหาสถานการณห์รืออปุสรรคที่ตอ้งเผชิญ
อีกนานเท่าไร ฉะนั้น เมื่อบุคคลเผชิญกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ จะท าให้บุคคลมีการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองนัน้สงูขึน้ ส่งผลใหบุ้คคลมีความกระตือรือรน้และจะพยายามแกปั้ญหาใน
การท ากิจกรรมต่างๆ มากกว่าผูท้ี่มีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต ่า และจะประสบผลส าเรจ็ใน
ที่สดุ (Bandura & Cervone, 1983)  

5.2.2.3 รูปแบบความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ์ (Thought Patterns and 
Emotion Reaction) จะมีอิทธิพลต่อการตัดสินใจเก่ียวกับความสามารถของตนเองในระหว่าง
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แสดงออกทางพฤติกรรม และมีผลต่อการคาดการณเ์ก่ียวกบัสภาพแวดลอ้มลว่งหนา้ของตนเองได ้
ซึ่งหากบุคคลมีการรับรูค้วามสามารถของตนเองนั้นสูง บุคคลจะมีความพยายามและตั้งใจ
แสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ไดเ้ป็นอย่างดี และเมื่อเจอกับปัญหาและอุปสรรคต่างๆ บุคคลจะ
สามารถกระตุ้นให้ตนมีความพยายามมากยิ่งขึน้ หรือหากบุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองต ่า มีปฏิกิริยาทางอารมณใ์นทางลบ เช่น มีความเครียด ความวิตกกงัวลในตนเอง บุคคลก็
จะแสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ไดไ้ม่เต็มความสามารถ หรืออาจจะประสบกบัความลม้เหลวได้
ในที่สดุ 

5.2.2.4 การก าหนดผลการกระท าของตนเองมากกว่าการยอมรบัในโชคชะตาใน
การท านายพฤติกรรม (Humans as Producer rather than simply Foretellers of Behavior) เป็น
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองและบุคคลสามารถยอมรบัผลของการกระท าที่จะเกิดขึน้จากการ
แสดงออกทางพฤติกรรมต่างๆ ของตน ซึ่งบุคคลจะเลือกใช้วิธีที่มีความท้าทายและใช้ความ
พยายามอย่างมาก เพื่อที่จะกระท าพฤติกรรมไดอ้ย่างบรรลเุปา้หมาที่ตนก าหนดไว ้ถึงแมบุ้คคลจะ
ประสบความลม้เหลวในบางครัง้ก็ตาม บคุคลจะไม่ทอ้ถอยและจะไม่อา้งว่าเป็นเรื่องของโชคชะตา 
และบคุคลจะน าความลม้เหลวนัน้มาช่วยสนบัสนนุความพยายามของตนใหส้  าเรจ็ไดต่้อไป 

 
ดงัที่กล่าวมาขา้งตน สรุปไดว้่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองมีความสมัพันธก์บัการ

การกระท าที่แสดงออกทางพฤติกรรมมนุษย ์คือ หากบุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสูง 
ก็จะมีแนวโน้มที่บุคคลสามารถกระท าพฤติกรรมต่างๆ ได้สูงขึ ้น แต่หากบุคคลมีการรับรู ้
ความสามารถของตนเองต ่า ก็อาจจะไม่แสดงการกระท าพฤติกรรมนัน้ออกมาเลย 

5.2.3 การวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
เมอรฟ์รี และคณะ กล่าวว่า การประเมินการรับรูค้วามสามารถของตนเอง มี 2 

ขัน้ตอน ไดแ้ก่ ขัน้ตอนแรกการประเมินระดบัความเชื่อมั่นในความสามารถการกระท าพฤติกรรมได้
ส  าเร็จหรือไม่ และขั้นตอนที่สองการประเมินระดับความเชื่อมั่นในความสามารถที่จะกระท า
พฤติกรรม (Murphy, Coover, & Owen, 1989) โดยเครื่องมือการวัดการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง 2 รูปแบบ คือ (1) แบบการวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองทั่วไป และ (2) แบบการวัด
โดยใชก้ารรบัรูค้วามสามารถของตนเองแบบเฉพาะเจาะจงในพฤติกรรมใดกิจกรรมหนึ่ง ซึ่งการ
เลือกรูปแบบการวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองนั้นขึน้อยู่กับวัตถุประสงคแ์ละพฤติกรรมที่
ตอ้งการวดั และมิติความแตกต่างกนัของการรบัรูค้วามสามารถของตนเองสามารถวดัไดจ้ากความ
เชื่อมั่นในความสามารถของบคุคลมี 3 มิต ิคือ (Albert Bandura, 1977) 
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1) ระดบั (Level) เป็นระดบัความเชื่อมั่นของบุคคลที่มีการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองในการกระท าพฤติกรรมที่แสดงออก ซึ่งในแต่ละบุคคลมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
แตกต่างกันตามระดับความยากง่ายตามสถานการณ์ที่บุคคลเลือกที่จะกระท าพฤติกรรมใน
ขณะนั้น จะเห็นว่าในบุคคลที่มีความเชื่อมั่นในตนเองต ่าหรือมีขีดความสามารถในการประกอบ
กิจกรรมได้เฉพาะกิจกรรมง่ายๆ หากบุคคลได้รับมอบหมายให้กระท ากิจกรรมที่ยากเกิน
ความสามารถก็จะท าใหบุ้คคลขาดความมั่นใจ หรืออาจมีแนวโนม้ที่จะหลีกเลี่ยงกระท ากิจกรรม
นัน้ จึงสง่ผลใหบ้คุคลมีความเชื่อมั่นในตนเองต ่าลง 

2) ความเขม้แข็ง (Strength) เป็นความเชื่อมั่นในความสามารถของบุคคลที่จะ
กระท าพฤติกรรมในการประกอบกิจกรรมนัน้ๆ ซึ่งในบุคคลที่มีระดับความเขม้แข็งสงูก็จะมีความ
เชื่อมั่นและมีความพยายามที่จะกระท ากิจกรรมนั้นๆ ได้ไม่เกินความสามารถของตน ดังนั้น 
สถานการณใ์นแต่ละครัง้ก็จะมีระดับความยากง่ายแตกต่างกนัไป บุคคลที่มีความเขม้แข็งหรือมีมี
ความมั่นใจก็มกัจะพยายามแสดงพฤติกรรมออกมาเผชิญกบัสถานการณไ์ดอ้ย่างเต็มที่ 

3) มิติความเป็นสากล (Generality) เป็นความเชื่อมั่นความสามารถของตนเอง
ว่าในอดีตเคยประสบผลส าเร็จ หรือเคยเผชิญหน้ากับสถานการณ์บางอย่างมาก่อน ซึ่งอาจจะ
น าเอาทักษะหรือความคาดหวังประสบการณ์นัน้น ามาใชใ้นการกระท าพฤติกรรมที่แสดงออกใน
การปฏิบติักิจกรรมที่อาจมีความคลา้ยคลงึกนั 

จากการศึกษาของ น า้ฝน ทองตน้ไตรย ์(2541) ไดส้รา้งแบบสอบถามในการวดัการ
รับรู ้ความสามารถของตนเองในการป้องกันภาวะอ้วน โดยมีลักษณะของแบบสอบถาม
เฉพาะเจาะจงส าหรบัพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ มีขอ้ค าถามจ านวน 22 ขอ้ และมีลักษณะ
ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั เมื่อทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นโดยใชส้ตูรสมัประสิทธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s alpha coeffciency) ไดเ้ท่ากบั 0.83 สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ ดรุณี ดลรตันภัทร (2545) ไดส้รา้งแบบวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมการ
ควบคมุน า้หนกัของกลุ่มผูใ้หญ่วยักลางคน โดยไดด้ดัแปลงจากแบบจ าลองการส่งเสริมสขุภาพใน
กรอบแนวคิดของเพนเดอร  ์(Pender, 1996) อ้างใน Srof and Velsor-Friedrich (2006) มีข้อ
ค าถามจ านวน 22 ข้อ และมีลักษณะข้อค าตอบเป็นมาตราส่วนประมานค่า 5 ระดับ จากนั้น
ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถามโดยใชสู้ตรสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค ได้
เท่ากับ 0.88 เช่นเดียวกับ  ขวัญจิต อินเหยี่ยว (2542) ท าการสร้างแบบสอบถามการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัการควบคมุน า้หนกั ตามแนวคิดของแบนดรูา (Albert Bandura, 
1977) ซึ่งมีขอ้ค าถามจ านวน 13 ขอ้ และมีลกัษณะขอ้ค าตอบเป็นมาตราส่วนประมานค่า (Rating 
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scale) 5 ระดับ โดยหาค่าความเชื่อมั่นของแบบวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองโดยใชสู้ตร
สมัประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาค มีค่าความเชื่อมั่น เท่ากบั 0.88  

 
ดังที่กล่าวมาขา้งต้น สรุปได้ว่า ในการวิจัยครัง้นีผู้ ้วิจัยได้เลือกใช้แบบวัดการรบัรู ้

ความสามารถของตนเอง ซึ่งเป็นแบบวัดเฉพาะเจาะจงส าหรบัพฤติกรรมสุขภาพ ส่วนใหญ่การ
สรา้งแบบสอบถามที่เก่ียวกับการส่งเสริมสุขภาพโดยน าแนวคิดของแพนเดอร ์(Pender, 1996) 
อา้งใน Srof and Velsor-Friedrich (2006) และแบนดรูา (Albert Bandura, 1977) มาประยุกตใ์ช้
ในการสรา้งแบบสอบถามในการวิจัยครัง้นี ้ซึ่งประกอบดว้ยขอ้ค าถามที่มีลกัษณะเฉพาะเจาะจง
กบัเรื่องที่ผูว้ิจยัศกึษา และผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามของ น า้ฝน ทองตน้ไตรย ์(2541) ดรุณี ดลรตัน
ภทัร (2545) และ ขวญัจิต อินเหยี่ยว (2542) มาประยุกตใ์ชร้ว่มดว้ย ดงันัน้ แบบสอบถามการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองที่ผู ้วิจัยใช้ส  าหรับการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้ คือ แบบสอบถามการรับรู ้
ความสามารถที่มีต่อพฤติกรรมสขุภาพ โดยจะมีลกัษณะของขอ้ค าตอบเป็นมาตราสว่นประมานค่า 
(Rating scale) 3 ระดับ ประกอบดว้ย “ไม่เคย” “บางครัง้” “เป็นประจ า” ในค าถามเชิงบวก จะได้
คะแนนขอ้ค าตอบนอ้ยที่สุด 1 คะแนน (ไม่เคย) และเพิ่มขึน้ตามล าดับจนถึง “เป็นประจ า” จะได้
คะแนน 3 คะแนน ถ้าผูต้อบไดค้ะแนนสูงแสดงว่ามีการรบัรูค้วามสามารถของตนต่อพฤติกรรม
สขุภาพสงูกว่า แต่ถา้ผูต้อบไดค้ะแนนต ่ากว่าแสดงว่ามีการรบัรูค้วามสามารถของตนต่อพฤติกรรม
สขุภาพต ่ากว่า 

 
5.3 การส่งเสริมสุขภาพด้วยการสร้างแรงจูงใจ 

แรงจูงใจ (Motivation) เป็นกระบวนการที่ท าใหเ้กิดแรงกระตุน้จากสิ่งเรา้ เพื่อก่อให้
การโนม้นา้วใหบุ้คคลแสดงพฤติกรรมที่เกิดการตอบสนองจากสิ่งเรา้ตามความตอ้งการบางอย่าง
ใหส้  าเร็จบรรลุผล ซึ่งแรงจูงใจเป็นส่วนหนึ่งที่ท าใหบุ้คคลเกิดความเข้าใจและเห็นคุณค่าของมี
กิจกรรมการเคลื่อนไหวหรือการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และเป็นส่วนช่วยใหบุ้คคลสามารถ
แสดงพฤติกรรมออกมาไดอ้ย่างเหมาะสมและท าใหเ้กิดแรงจูงใจใหบ้คุคลมีพฤติกรรมไปในทิศทาง
ที่ตอ้งการได ้(กิจจา ถนอมสิงหะ, 2554)  

5.3.1 วิธีการสรา้งแรงจงูใจในการออกก าลงักาย 
การออกก าลังกายมีหลากหลายรูปแบบทั้งท าไดง้่ายและยังเป็นที่นิยมกันมาก 

เช่น การเดิน วิ่ง ป่ันจักรยาน กายบริหาร และการเล่นกีฬาประเภทต่างๆ โดยมีวิธีการผลักดัน
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ตนเองใหเ้ขา้สู่โหมดการออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอประกอบดว้ย 9 วิธี ดังนี ้(กรมสุขภาพจิต, 
2562)  

1) การสรา้งเป้าหมาย เป็นการตั้งเป้าหมายในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง 
ส  าหรบับางคนอาจจะออกก าลงักายเพื่อตอ้งการใหม้ีรูปร่างที่ดีหรือบางคนไดอ้อกก าลงักายแลว้
รูส้ึกดี มีความสดชื่น ส่วนบางคนเพื่อตอ้งการพิสจูนต์นเองดว้ยการท าให้บุคคลอ่ืนยอมรบั เพื่อได้
เขา้ร่วมกลุ่มเพื่อนฝูงหรือไดพ้ัฒนาตนเอง แต่ก็มีบางคนที่ท าตามบุคคลที่ตนชื่นชอบ หากเรารู ้
เป้าหมายที่แทจ้ริงของตนเองแลว้ ก็ถือว่าเป็นสิ่งที่ผลกัดนัตนเองใหห้มั่นมีการออกก าลงักายใหไ้ด้
อย่างสม ่าเสมอเป็นประจ า 

2) การรูจ้ักวางแผน อาจเริ่มต้นด้วยการเลือกรูปแบบการออกก าลังกายที่มี
ความสมัพันธ์กับเป้าหมาย ความสนใจ รวมถึงความพรอ้มในเรื่องเวลา สถานที่ และอุปกรณ์ให้
เหมาะสมกบักิจกรรม ซึ่งจะตอ้งมีการวางแผนที่ดีไวว้่าจะออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาประเภทไหน 
กบัใคร ที่ไหน และเมื่อไหรอ่ย่างไร จึงจะสามารถบรรลเุปา้หมายของตนเองในการออกก าลงักายได ้
โดยไม่จ าเป็นจะต้องผูกมัดตนเองไวก้ับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง หรือในเวลาใดเวลาหนึ่งโดยเฉพาะ และ
สามารถเลือกรูปแบบของกิจกรรมทางกายใหม้ีความหลากหลาย และสามารถปรบัแผนไดต้าม
ความยืดหยุ่นทั้งเวลาและสถานที่ได้ ซึ่งจะสามารถช่วยลดข้อจ ากัดในมี กิจกรรมทางกายลด
นอ้ยลงได ้

3) ท าใหเ้ป็นกิจวัตรประจ าวัน การด าเนินตามเป้าหมายหรือแผนการมีกิจกรรม
ทางกายที่วางไว้ก็นับว่าเป็นสิ่งที่ ส  าคัญอย่างหนึ่ ง ซึ่ งหากเป็นกิจกรรมที่ต้องใช้พลังงาน
ค่อนขา้งมาก โดยเฉพาะบางคนอาจไม่ตอ้งการท าใหต้นเองรูส้ึกเหน็ดเหนื่อยกบัการกิจกรรมทาง
กายมากนัก แต่ความยากของขั้นตอนนีน้ั้นจะเป็นการเอาชนะใจตนเองให้ไดท้ าตามแผน และ
พยายามก าหนดแผนการกิจกรรมทางกายไวอ้ย่างสม ่าเสมอ แลว้จากนัน้จึงค่อยๆ เพิ่มความถ่ีและ
ความหนกัในการท ากิจกรรมทางกายใหร้่างกายไดม้ีการปรบัตวัและสรา้งความคุน้ชิน 

4) การรูจ้ักร่างกายตนเอง เป็นการรูจ้ักสภาพร่างกายของตนเอง เนื่องจากการ
ประกอบกิจกรรมทางกายต่างๆ จะมีการใชพ้ลงังานหรือการเคลื่อนไหวของรา่งกายเพิ่มขึน้จากการ
ใชช้ีวิตประจ าวันปกติ แต่หากร่างกายมีการท างานหนักมากเกินไปก็อาจส่งผลเสียต่อร่างกายได ้
ดงันัน้ จึงควรศึกษาและเรียนรูว้ิธีการออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬาแต่ละชนิดอย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมส าหรบัตนเอง และปฏิบัติอย่างค่อยเป็นค่อยไป ไม่หักโหม หรือใจรอ้นจนเกินไป เพื่อ
หลีกเลี่ยงความเมื่อยลา้ของร่างกายและป้องกนัการบาดเจ็บที่เกิดการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา 
หรือจนท าใหรู้ส้ึกเบื่อหน่ายกับการเริ่มตน้ใหม่อยู่เสมอ ทัง้นี ้หากท าควบคู่ไปกับการควบคุมการ
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บริโภคอาหารและการพักผ่อนที่เพียงพอ จะเป็นส่วนช่วยท าใหเ้ห็นผลดีต่อสมรรถภาพทางกาย
ยิ่งขึน้และยงัเป็นส่วนช่วยในการเสริมสรา้งแรงจงูใจในการออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาไดเ้ป็นอย่าง
ดี 

5) การประกาศตวัออกมาดงัๆ เป็นการประกาศเจตนารมณเ์พื่อการเปลี่ยนแปลง
ตนเองในการออกก าลงักายอย่างเป็นประจ าใหบุ้คคลคนรอบขา้งไดร้บัรูอ้ย่างเปิดเผย ซึ่งจะท าให้
บุคคลอ่ืนช่วยเป็นแรงกระตุ้นหรือเป็นเพื่อนผู้ร่วมอุดมการณ์ในการออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา
ดว้ยกนัได ้

6) ตวัช่วยที่ส  าคญั การมีเครื่องมือหรืออปุกรณใ์นการออกก าลงักายหรืออปุกรณ์
กีฬามากมายจะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการออกก าลงักายมากขึน้ อีกทัง้ยงัดึงดดูความสนใจให้
เกิดความอยากออกไปใช้อุปกรณ์นั้นมากยิ่งขึน้ เช่น เสือ้ผ้า รองเท้า หรือแม้แต่เครื่องมือหรือ
อปุกรณต่์างๆ ส าหรบัออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา สิ่งเหล่านี ้อาจมองว่าเป็นเรื่องเล็กนอ้ยหรืออาจ
ไม่จ าเป็น แต่ก็เป็นส่วนช่วยเสริมสรา้งแรงจูงใจที ดีต่อการตัดสินใจในการออกไปท ากิจกรรม
บางอย่างส าหรบัตนเองได ้

7) สภาพแวดลอ้ม ขอ้จ ากัดไม่ไดเ้กิดจากสภาพแวดลอ้ม รวมถึงเรื่องของเวลา 
สถานที่ที่มักจะถูกน ามาเป็นขอ้อา้งในการผลดัที่จะไม่ท ากิจกรรมนั้นๆ จากที่กล่าวมาขา้งตน้ใน
การออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาใดๆ มีวิธีการหรือรูปแบบที่หลากหลาย ซึ่งสามารถเลือกรูปแบบ
ของกิจกรรมใหเ้ขา้กบัสถานที่หรือสถานการณท์ี่ไม่แน่นอนไดเ้สมอ เช่น บางบุคคลชอบท ากิจกรรม
กลางแจง้ เพลิดเพลินไปกบัการชมนกชมไม ้ก็อาจใชเ้ครื่องมือหรืออปุกรณอ์อกก าลงักายในรม่มา
ช่วย เมื่อเวลาหรือสภาพอากาศนัน้ไม่เอือ้อ านวย ส่วนบางบุคคลสะดวกเฉพาะท ากิจกรรมในรม่ ก็
อาจจะลองออกไปใชส้ถานที่กลางแจง้ปรบัเปลี่ยนบรรยากาศเพื่อกระตุน้ใหอ้ยากท ากิจกรรมใหม่ๆ 
ไดใ้นบางครัง้ 

8) การใชเ้ทคโนโลยี ในยุคสมัยปัจจุบนันีเ้ทคโนโลยีมีประโยชนม์ากมายไม่ว่าจะ
กลุ่มวยัไหนก็สามารถเขา้ถึงเทคโนโลยีไดอ้ย่างทั่วถึง ซึ่งเป็นอีกส่วนที่ช่วยเพิ่มพูนความรูท้างดา้น
สุขภาพและการออกก าลังกายได้อย่างถูกต้องและรวดเร็ว ด้วยการสืบค้นข้อมูลข่าวสารจาก
อินเตอรเ์น็ตที่น่าเชื่อถือหรือบทความสขุภาพที่น่าสนใจมากมายในโลกออนไลน ์อีกทัง้ยงัไดเ้รียนรู้
และลองเทคนิคใหม่ๆ มาช่วยกระตุน้ความสนใจไม่มากก็นอ้ย นอกจากนีช้่องทางโลกออนไลนย์ัง
สามารถแลกเปลี่ยนประสบการณห์รือแนวทางการออกก าลงักายหรือการเล่นกีฬาประเภทต่างๆ ที่
น่าสนใจรว่มกบับคุคลอื่นไดด้ว้ยเช่นกนั 
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9) การลองลงแข่งขัน ในการออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬานั้น มีหลากหลาย
ชนิดที่มีผู ้คนสนใจและมีการเข้าร่วมกันแข่งขันตลอดทั้งปี เช่น การเดิน -วิ่งมาราธอน การป่ัน
จักรยาน หรือแมแ้ต่การเตน้แอโรบิก ซึ่งสามารถเป็นไดท้ัง้การแข่งขันแบบจริงจังและแบบมีส่วน
ร่วมเพื่อการกุศล สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้ให้บุคคลเกิดความสนใจและมีความตั้งใจที่อยากจะ
ฝึกซอ้มมากยิ่งขึน้ อย่างนอ้ยก็ไดพ้ฒันาสมรรถภาพทางกายใหม้ีความแข็งแรงเพิ่มขึน้ หรือเพื่อได้
แข่งขันกับตัวเองเพื่อมุ่งสู่เป้าหมายที่ตนได้ตั้งไว้ให้ส  าเร็จจนเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง 
นอกจากนี ้ยงัเป็นการเปิดโอกาสใหต้นเองไดพ้บปะกบัเพื่อนฝงูที่สนใจในสิ่งเดียวกนัอีกดว้ย 

 
ดงัที่กล่าวมาขา้งตน้ สรุปไดว้่า การสรา้งแรงจูงใจในการท ากิจกรรม หรือออกก าลงักาย 

หรือการเล่นกีฬานั้นประกอบไปดว้ยการตั้งเป้าหมาย วางแผน ท าใหเ้ป็นกิจวัตรประจ าวัน รูจ้ัก
ร่างกายตนเอง ประกาศตนเองเพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทางดา้นสุขภาพ มีตัวช่วยในการท า
กิจกรรมทางกาย สภาพแวดลอ้มที่เอือ้อ านวย และลงแข่งขนัจรงิ สิ่งเหล่านีจ้ะช่วยกระตุน้ใหบ้คุคล
มีไฟที่จะออกไปท ากิจกรรมทางกายต่างๆ ไดอ้ย่างมาความสุข เพื่อการมีสุขภาพร่างกายและ
สขุภาพทางจิตใจที่ดีขึน้แลว้ ยงัสง่ผลใหบ้คุคลไดเ้ขา้รว่มสงัคมในการประกอบกิจกรรมต่างๆ อีกทัง้
ยังช่วยเสริมสรา้งแรงจูงใจใหบุ้คคลกระท ากิจกรรมต่างๆ ใหบ้รรลุสู่เป้าหมายที่ตนตั้งไวไ้ดอ้ย่าง
ส าเรจ็ 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยภายในประเทศ 
กิจจา ถนอมสิงหะ (2554) มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายเป็น

กลุม่ดว้ยการเดินวิ่งที่มีผลต่อสขุสมรรถนะในเยาวชนหญิงที่มีภาวะน า้หนกัเกินกลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้น
การวิจัยครัง้นีเ้ป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นนิสิตหญิงจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยจ านวน 52 คนโดยการ
เลือกแบบเฉพาะเจาะจงแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยกลุ่มทดลองฝึกดว้ยโปรแกรมการ
ออกก าลงักายเป็นกลุ่มดว้ยการเดินวิ่งและกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ออกก าลงักายตามปกติ โดยไม่
เก่ียวขอ้งกับการเดินวิ่ง เช่น ว่ายน า้ ป่ันจักรยาน เตน้แอโรบิก เทนนิส แบดมินตัน เป็นตน้ กลุ่ม
ทดลองฝึกออกก าลงักายดว้ยการเดินวิ่งเป็นกลุ่มเป็นเวลา 10 สปัดาห ์สปัดาหล์ะ 3 วนั วนัละ 30-
50 นาที น าผลที่ไดม้าวิเคราะหท์างสถิติโดยหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างก่อน และหลงัการทดลองภายในกลุม่ควบคมุ โดยทดสอบค่าทีแบบรายคู่ (Paired t-
test) และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ดว้ยการโดยการวิเคราะหค่์าความแปรปรวนรว่ม 
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(Analysis Covariance) และเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทาง
เดียวแบบวัดซ ้า (One-Way Analysis of variance with Repeated Measures) ทดสอบความ
ความแตกต่างเป็นรายคู่ ตามวิธีของแอลเอสดี ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติ. 05  

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 10 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกก าลังกายเป็น
กลุ่มด้วยการเดินวิ่งมีผลต่อการพัฒนาค่าเฉลี่ยของสุขสมรรถนะดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ยกเวน้มวลกลา้มเนือ้ที่ไม่มีความแตกต่างกนั 

สรุป ผลการวิจยัการฝึกออกก าลงักายเป็นกลุ่มดว้ยการเดินวิ่งมีผลต่อสขุสมรรถนะที่
ดีขึน้ ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ท าไดง้่าย มีเพื่อน เหมาะส าหรบัเยาวชนหญิงที่มีภาวะน า้หนักเกิน ซึ่งไม่
ค่อยออกก าลงักายและมีสมรรถภาพทางกายที่ต  ่า และเหมาะสมกบัเยาวชนหญิงทั่วไปที่ตอ้งการมี
เพื่อนในการท ากิจกรรมลดน า้หนกั 

 
สดุารตัน ์วาเรศ (2556) ไดท้ าวิจัยเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการออกก าลงักาย

ดว้ยการเดินที่มีต่อดชันีมวลกายและเปอรเ์ซนตไ์ขมนัของนกัเรียนระดบัชัน้มธัยมศกึษาตอนตน้ที่มี
น า้หนกัเกินเกณฑ ์โดยมีกลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนระดบัมธัยมศึกษาตอนตน้ที่มีน า้หนกัเกินเกณฑ ์
โดยใชว้ิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จ านวน 30 คน เขา้ร่วมโปรแกรมออกก าลงักายดว้ยการเดิน 
ระยะเวลาการฝึก 8 สปัดาห์ๆ  ละ 3 วนัๆ ละ 60 นาที ท าการเก็บขอ้มลูการฝึกก่อนและหลงัการฝึก
ในสปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 8 โดยท าการชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู BMI และวดัเปอรเ์ซนตไ์ขมนั 

ผลการวิจัย 1) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ BMI ก่อนและหลงัการฝึก
สปัดาหท์ี่ 2,4,6 และ 8 มีค่าเท่ากับ 27.14 และ 2.50, 27.13 และ 2.50, 26.60 และ 2.32, 26.31 
และ 2.25, 26.05 และ 2.27 ตามล าดับ 2) ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ % fat ก่อน
และหลังการฝึกสัปดาห์ที่  2,4,6 และ 8 มีค่าเท่ากับ 30.93 และ 2.81, 30.92 และ 2.82, 30.66 
และ 2.69, 30.23 และ 2.69, 29.86 และ 2.72 ตามล าดับ 3) หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ย BMI และ %fat ของนักเรียนที่มีน ้าหนักเกิน
เกณฑดี์กว่าก่อนเขา้รว่มการโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

สรุป การออกก าลงักายดว้ยการเดิน สามารถสง่ผลใหค่้าดชันีมวลกายลดลง ซึ่งถือว่า
เป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ เมื่อท าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับต ่าถึงปานกลาง ใช้
ระยะเวลา 45-60 นาทีต่อวนั อย่างนอ้ยสปัดาหล์ะ 3-4 ครัง้ จะท าใหม้ีน า้หนกัตวัลดลงได ้
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อังศินันท์ อินทรก าแพง และอนันต์ มาลารตัน์ (2555) ได้ท าการวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental Research) ครัง้นี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ของการรบัรู ้
ความสามารถของตน การก ากบัตนเอง และพฤติกรรมดแูลตนเอง และน า้หนกัตวัของกลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุม หลังจากการทดลองเสร็จสิน้ทันที และระยะหลังทดลองเสร็จสิน้ 4 สัปดาห ์
ระหว่างกลุ่มทดลอง กลุ่มควบคมุ และกลุ่มที่มีลกัษณะทางจิตสงัคมแตกต่างกนัของนิสิตที่มีภาวะ
โภชนาการเกิน (BMI>25kg/m2) ไดจ้ากการสุ่มแบบกลุ่ม (Cluster random Sampling) ได้นิสิต 
30 คน จากนิสิตคณะสหเวชศาสตร ์เขา้กลุ่มควบคมุและนิสิต 29 คน จากคณะพละศึกษาเขา้กลุ่ม
ทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เนน้ผูร้บับริการเป็นศนูยก์ลาง โดยใช้
กระบวนการกลุ่มและแนวคิดโดยการมีส่วนร่วม เข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 8 สัปดาห์ เก็บ
รวบรวมข้อมูล 3 ครัง้ จากแบบสอบถามประมาณค่า 6 ระดับ มีค่าความเชื่อมั่นสัมประสิทธ์
ของครอนบาค ระหว่าง 0.81-0.94 และวิเคราะหข์อ้มลูดว้ยสถิติความแปรปรวนหลายตวัแปรแบบ
วดัซ า้ (3 Way MANOVA with Repeated Measures, MANCOVA)  

ผลวิจยัพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานการ
วิจัย ดังนี ้1) นิสิตที่มีภาวะอว้นในกลุ่มทดลองมีการรบัรูค้วามสามารถของตน (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
53.90, 55.93 และ 55.69) การก ากบัตนเอง (ค่าเฉลี่ย เท่ากบั 136.03, 138.34 และ146.42) และ
พฤติกรรมดูแลสขุภาพ (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 71.74, 71.18 และ 75.89) ภายหลงัทดลองเสร็จสิน้ทันที 
และหลังเขา้ร่วมโปรแกรม 4 สัปดาห ์พบว่า สูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่  .05 (Multivariate F test = 0.478, F = 5.758, p < 0.00) และระยะการทดลองมีขนาด
อิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.239 ส่วนน า้หนักตัว (ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 75.89, 71.18 และ 71.74 
ตามล าดับ) ต ่ากว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (F=7.136, df=2, p=0.02) 
และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากับ 0.203 2) นิสิตที่มีภาวะอ้วนในกลุ่มทดลองมีการรบัรู ้
ความสามารถของตน การก ากบัตนเอง พฤติกรรมดแูลสขุภาพ หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเสรจ็สิน้ทนัที 
และหลงัเขา้รว่มโปรแกรมเสร็จสิน้ 4 สปัดาห ์สงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 (Multivariate F test=4.250, df=3, p=.009) และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมนิสิตในกลุ่ม
ทดลองมีน ้าหนักตัวลดลงมากกว่านิสิตในกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(F=142.190, df=1, p=.026) และ 3) ไม่พบปฏิสมัพันธร์่วมแบบสามทางระหว่างโปรแกรมฯ การ
สนับสนุนทางสงัคม และเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่พบปฏิสัมพันธ์ร่วมสองทางในกลุ่ม
นิสิตท่ีมีเจตคติที่ดีต่อพฤติกรรมสขุภาพสงู เมื่อเขา้โปรแกรมจะมีการรบัรูค้วามสามารถของตน การ
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ก ากับตนเอง และพฤติกรรมดูแลสุขภาพสูงกว่านิสิตกลุ่มอ่ืนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
(Multivariate F test=6.107, p=.001) และขนาดอิทธิพล (Effect size) เท่ากบั .272 

 
ไฉไล เที่ยงกมล (2558) ไดท้ าการวิจัยเพื่อศึกษาความรูเ้ก่ียวกบัโรคอว้น การบริโภค

อาหาร และการออกก าลังกาย การรบัรูค้วามสามารถตนเอง ความคาดหวังในผลลัพธ์ของการ
ปฏิบัติตัว และพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้น และเพื่อศึกษาความสมัพันธ์ระหว่างปัจจัยทางชีว
สงัคม ความรูเ้ก่ียวกับโรคอว้น การบริโภคอาหาร และการออกก าลังกาย การรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง ความคาดหวงัในผลลพัธข์องการปฏิบติัตวั และพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้นของนกัเรียน
ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4-6 โรงเรียนในสงักดัส านกังานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษา กลุ่มตวัอย่าง
เป็นนักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 จ านวน 400 คน ที่ก าลงัศึกษาในภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 
2557 โรงเรียนในสงักดัส านกังานเขตพืน้ที่การศึกษาประถมศึกษาเขต 1 จ านวน 8 โรงเรียน โดยใช้
วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage Sampling) โดยมีเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ
ข้อมูล เป็นแบบทดสอบความรูเ้ก่ียวกับโรคอ้วน มี 4 ตัวเลือก ได้แก่ แบบสอบถามการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังในผลลัพธ์ของการปฏิบัติตน และ
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นของนักเรียน ซึ่งลกัษณะของค าถามเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่าไดต้รวจสอบคณุภาพเครื่องมือเพื่อหารวามเที่ยงตรงตามเนือ้หา และเลือกขอ้ค าถามที่
มีค่า IOC ที่อยู่ระหว่าง 0.5-1 และหาความเชื่อมั่นของแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองและความคาดหวงัผลลพัธใ์นการปฏิบติัตน เท่ากับ 0.86 แบบสอบถามความรูเ้ก่ียวกบัโรค
อว้น เท่ากบั 0.88 พฤติกรรมการรบัประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก าลงักาย เท่ากบั 0.81 
และพฤติกรรมการป้องกนัโรคอว้น เท่ากบั 0.91 สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู ไดแ้ก่ การแจกแจง

ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ไค -สแควร ์(𝑥2-test)และค่าสัมประสิทธิ์

สหสมัพนัธข์องเพียรสนั 
ผลการวิจัย พบว่า 1) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความรูเ้ก่ียวกับโรคอว้น การบริโภค

อาหาร และการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง รอ้ยละ 61.5 มีการรบัรูค้วามสามารถของ

ตนเองโดยรวมในระดับมาก (𝑥 =3.78, S.D.=0.42) มีความคาดหวงัผลลพัธใ์นการปฏิบติัตนโดย

รวมอยู่ในระดับมาก (𝑥 =4.34, S.D.=0.40) และมีพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นโดยรวมอยู่ใน

ระดบัปานกลาง (𝑥 =1.22,-S.D.=0.60) และ 2) ปัจจยัที่มีความสมัพนัธเ์ชิงบวกกบัพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคอว้น คือ อาชีพของผูป้กครอง การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง และความคาดหวัง
ผลลพัธ์ในการปฏิบัติตน มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนการมีความรูเ้ก่ียวกับโรคอว้น การ
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บริโภคอาหาร และการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคอว้นของ
นกัเรียน 

 
ทวิช พรหมพิทกัษ์กลุ และวิชิต คนึงสขุเกษม (2558) ไดท้ าการวิจยัเพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนร่วมกับโปรแกรมการออกก าลงักายที่มีต่อสขุสมรรถนะใน
วยัรุ่นที่มีน า้หนักเกิน มีกลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายและหญิงที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ที่ก าลงัศึกษา
ในชัน้มธัยมศึกษาปีที่ 3 โรงเรียนสนัติราษฎรว์ิทยาลยัและโรงเรียนศรีอยุธยาในพระอปุถมัภฯ์ การ
วิจัยครัง้นี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design) โดยมีกลุ่มตัวอย่าง
อายุระหว่าง 14-15 ปี จ านวน 55 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยใชว้ิธีคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ไดแ้ก่ กลุ่มทดลองจะไดร้บัโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน
ร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกาย จ านวน 27 คน และกลุ่มควบคุมจะไดร้บัโปรแกรมการออก
ก าลงักายเพียงอย่างเดียว 28 คน ซึ่งมีระยะเวลาในการเขา้รว่มโปรแกรมทัง้หมด 10 สปัดาห ์ฝึก 3 
ครัง้ต่อสปัดาห ์โดยมีเครื่องมือการวิจยั ท าการวดัระดับการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการออก
ก าลงักาย และท าการทดสอบสุขสมรรถนะ 5 รายการ (ไดแ้ก่ BMI, นั่งงอตัว, นอนยกตัว, ดันพืน้ 
และเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร) ก่อนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห์ ท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรมส าเร็จรูปเพื่อวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานก่อนการทดลองของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม, เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองและหลังการเขา้ร่วม
โปรแกรม 10 สัปดาห์ โดยใช้สถิติทีแบบรายคู่ (Paired t-test) และเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ โดยใชส้ถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test) 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการเขา้ร่วมโปรแกรมทดลอง 10 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยการรบัรู ้
ความสามารถแห่งตนในการออกก าลงักาย นั่งงอตวั นอนยกตวั ดนัพืน้ และเดิน/วิ่ง 1.6 กิโลเมตร 
ทัง้ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุมีการพฒันาขึน้กว่าก่อนการเขา้รว่มโปรแกรมอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติที่ระดบั .05 แต่ค่าเฉลี่ยของ BMI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการออกก าลงั
กาย BMI นั่ งงอตัว นอนยกตัว ดันพื ้น และเดิน /วิ่ง 1.6 กิโลเมตร ไม่มีความแตกต่างอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

สรุป การไดร้บัโปรแกรมโปรแกรมการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนร่วมกบัโปรแกรมการ
ออกก าลงักาย และไดร้บัโปรแกรมการออกก าลงักายเพียงอย่างเดียวส่งผลต่อประสิทธิภาพในการ
สง่เสรมิการรบัรูค้วามสามารถแห่งตนในการออกก าลงักายและสขุสมรรถนะไม่แตกต่างกนั 
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วรุณีย ์สีม่วงงาม และอนุชา เพียรชนะ (2558) ไดท้ าการวิจัยเพื่อพัฒนาโปรแกรม
การลดน า้หนัก และเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมลดน า้หนัก โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตน ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสงัคมของ
นกัศึกษาพยาบาลที่มีภาวะน า้หนัก เกินมาตรฐานมหาวิทยาลยัราชธานี โดยมากลุ่มตัวอย่างเป็น
นักศึกษาพยาบาลมหาวิทยาลัยราชธานี จ านวน 80 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่ม
ควบคมุ 40 คน โดยใชว้ิธีการเลือกแบบเจาะจง เครื่องมือที่ใชป้ระกอบดว้ยโปรแกรมการลดน า้หนกั
โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมรว่มกับ
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไป แบบสอบถามระยะ พฤติกรรม 
แบบสอบถามความเชื่อมั่นในสมรรถนะตนเอง แบบสอบถามความคาดหวังผลลัพธ์ในการลด
น า้หนัก แบบสอบถามความรูเ้รื่องโรคอว้นและพฤติกรรมการลดน า้หนัก และแบบสอบถามแรง
สนับสนุนทางสงัคมที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูก่อนและหลงัการทดลอง ซึ่งมีค่าความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง  
0.81-0.91 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติทดสอบ ด้วยวิธี Mann Whitney U test and Wilcoxon Signed Rang 
Test  

ผลการวิจยั พบว่า 1) การพฒันาโปรแกรมลดน า้หนัก ท าใหไ้ดโ้ปรแกรมลดน า้ หนัก
โดยประยุกตใ์ชท้ฤษฎีการรบั รูส้มรรถนะแห่งตน ทฤษฎีขัน้ตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมร่วมกบั
ทฤษฎีแรงสนับสนุนทางสังคม และ 2) ผลของโปรแกรมลดน า้หนัก พบว่า ภายหลังการเขา้ร่วม
โปรแกรม กลุม่ทดลองมีดา้นความรูเ้ก่ียวกบัโรคอว้นและการลดน า้หนกั ดา้นการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน ดา้นความคาดหวงัผลลพัธใ์นการลดน า้หนกั ดา้นพฤติกรรมการลดน า้หนกั ดา้นแรงสนบัสนุน
ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุม มีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ต ่ากว่ากลุ่มควบคุม และมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนในภาพรวม กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

 
วารินทร์ มากสวัสดิ์  (2559) ได้ท าการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู ้

ความสามารถแห่งตนกับการมีกิจกรรมทางกายของวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานคร และเปรียบเทียบการมีกิจกรรมทางกายตามตัวแปรเพศอายุและระดับชัน้ การ
วิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่ างเป็นวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน ้าหนักเกินใน
กรุงเทพมหานครจ านวน 302 คน โดยใชแ้บบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน General 
Self-Efficacy Scale และแบบสอบถามการมีกิจกรรมทางกายที่ดัดแปลงจาก GPAQ (Global 
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Physical Activity Questionnaires: GPAQ Version 2) มีค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เท่ากับ 
0.80 และ 0.82 ตามล าดับ และมีค่าความเที่ยงของแบบสอบถาม (r) เท่ากับ 0.80 และ 0.80 
ตามล าดบั วิเคราะหค์วามสมัพันธโ์ดยการหาค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพนัธแ์บบเพียรส์นั (Pearson's 
Correlation coefficient) ค่ารอ้ยละคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานค่า“ ที” (t-test) และการ
วิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (ANOVA)  

ผลการวิจยั พบว่า 1) การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนมีความสมัพนัธท์างบวกระดบัต ่า
กบักิจกรรมทางกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ. 05  2) วัยรุ่นตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนักเกิน
ในกรุงเทพมหานคร มีการรบัรูค้วามสามารถแห่งตน อยู่ในระดบัค่อนขา้งสงูและมีกิจกรรมทางกาย
อยู่ในระดับปานกลาง และ 3) วยัรุ่นตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนักเกินในกรุงเทพมหานครที่มีเพศและ
ระดบัชัน้ต่างกนั มีการท ากิจกรรมทางกายแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั . 05 ส่วน
อายตุ่างกนัมีการท ากิจกรรมทางกายท่ีไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั. 05  

สรุป ผลการวิจัยวัยรุ่นตอนต้นที่มีภาวะน า้หนักเกินในกรุงเทพมหานครมีการรบัรู ้
ความสามารถแห่งตนอยู่ในระดบัค่อนขา้งสงู มีการท ากิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัปานกลาง และ
มีความสมัพันธ์กนัทางบวก หากมีการพัฒนาและส่งเสริมใหว้ยัรุ่นตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนักเกินมี
การรบัรูค้วามสามารถแห่งตนเพิ่มขึน้ ย่อมสง่ผลใหม้ีการท ากิจกรรมทางกายมากขึน้ได ้

 
อนงคน์าถ สนธิเทศ (2559) ไดท้ าเป็นการเปรียบเทียบผลของการเดินแบบจ านวน

กา้วคงที่ และการเดินเพิ่มจ านวนก้าวต่อดัชนีมวลกาย เปอรเ์ซนตไ์ขมันในร่างกาย เสน้รอบเอว 
และสดัส่วนเอวต่อสะโพก ในอาสาสมคัรที่มีน า้หนกัเกินมาตรฐานและมีระดบัการท ากิจกรรมทาง
กายนอ้ย โดยมีผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาเป็นนกัศึกษามหาวิทยาลยัธรรมศาสตรท์ี่มีระดบัการท ากิจกรรม
ทางกายน้อยอายุระหว่าง 18-25 ปี ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  โดย
อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกจะถูกสุ่มแบ่งออกเป็นกลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มควบคมุ กลุ่มเดินเพิ่ม
จ านวนก้าว และกลุ่มเดินแบบจ านวนก้าวคงที่โดยใหเ้ดิน 10,000 ก้าวต่อวัน ท าการศึกษาเป็น
ระยะเวลา 6 สปัดาห ์ท าการวดัเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกาย และดชันีมวลกายก่อนและหลงัการให้
โปรแกรมการเดิน  

ผลการวิจัย จากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครจ านวนทั้งสิน้ 30 คน โดยแต่ละกลุ่มมี
จ านวน 10 คน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที่เพิ่มจ านวนก้าวและกลุ่มเดินแบบ
จ านวนกา้วคงที่ (10,000 กา้วต่อวนั) พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ อย่างไร
ก็ตามเมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการศึกษาในแต่ละกลุม่ พบว่า กลุ่มที่เดินแบบจ านวนกา้วคงที่ 
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(10,000 กา้วต่อวนั) จะมีการลดลงของเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในร่างกาย (-1.57%) หลงัจากใหโ้ปรแกรม
ดงักล่าวไปแลว้ 6 สปัดาห ์(p<0.05) ดงันัน้ การเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเดินแบบจ านวนกา้ว
คงที่ (10,000 กา้วต่อวนั) สามารถลดเปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัในรา่งกายได ้

 
พิมพพ์ิศา พันธ์มณี และสมคิด ปราบภัย (2560) ไดท้ าการศึกษาประสิทธิผล    ของ

โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดน า้หนักในเด็ก การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่ม
ตวัอย่างเป็น เด็กที่มีภาวะน า้หนักเกินเกณฑม์าตรฐาน ที่ก าลงัศึกษาอยู่ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6  
โรงเรียนจารุวฒันานุกูล จงัหวดักรุงเทพมหานคร จ านวน 80 คน แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
คือ กลุ่มทดลอง 40 คน และกลุ่มควบคุม 40 คน การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและการแบ่งกลุ่ม
ตัวอย่างโดยวิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก โดยกลุ่มทดลองจะได้รบั
โปรแกรมการสง่เสรมิพฤติกรรมการลดภาวะน า้หนกัเกินในเด็ก ระยะเวลา 8 สปัดาห ์เครื่องมือที่ใช้
ในการวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามเจตคติต่อพฤติกรรมการลดความอว้น แบบสอบถามการคลอ้ย
ตามกลุ่มอา้งอิงต่อพฤติกรรมการลดความอว้น แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถในการควบคมุ
ตนเองต่อพฤติกรรมการลดความอว้น และแบบบนัทึกขอ้มลูการชั่งน า้หนกั จากนัน้ท าการวิเคราะห์
ขอ้มูลดว้ยสถิติพรรณนาและสถิติเชิงอนุมาน เพื่อท าการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
และภายในกลุ่มด้วยสถิ ติ  paired t-test independent t-test ANCOVA และ McNemar chi-
square test 

ผลการวิจัย พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการลดความอ้วนในเด็ก มี
ประสิทธิผลต่อการสง่เสริมพฤติกรรมการลดภาวะน า้หนกัเกินในเด็กได ้โดยในกลุ่มทดลองสามารถ
ปรบัเปลี่ยนเจตคติการคล้อยตามกลุ่มอ้างอิง การรบัรูค้วามสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 
ความตัง้ใจใฝ่พฤติกรรม และพฤติกรรมการลดความอว้นสง่ผลดีกว่ากลุ่มควบคมุ (p<0.001) และ
สามารถลดน ้าหนักได้เฉลี่ย  0.87 กิ โลกรัม  (95% CI 0.52-1.12 ; p<0.001) จากนั้น เมื่ อ
เปรียบเทียบกลบักลุ่มควบคมุแลว้ การด าเนินโปรแกรมส่งเสริมพฤติกรรมการลดความอว้นในเด็ก
สามารถท าไดอ้ย่างต่อเนื่องในระยะเวลา 8 สปัดาห ์เพื่อประสิทธิผลการส่งเสริมพฤติกรรมการลด
ความอว้นและการควบคมุน า้หนกัของเด็กอว้นใหเ้ป็นไปตามเกณฑม์าตรฐาน 
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6.2 งานวิจัยต่างประเทศ 
 มัสโตะ และคณะ (2010)  ได้ท าการศึกษาเพื่อสังเกตผลของจ านวนก้าวเพิ่มขึน้ 

10,000 กา้วต่อวนั ต่อองคป์ระกอบของภาวะเมแทบอลิกซินโดรมในผูห้ญิงที่มีภาวะน า้หนกัเกินที่
อยู่ประจ าที่  การศึกษาครั้งนี ้เป็นการออกแบบเชิงกึ่งทดลองตามยาว ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
ผูเ้ขา้ร่วมเป็นพนักงานมหาวิทยาลัย เพศหญิง จ านวน 273 คน มีจ านวนกา้วการเดินสะสมนอ้ย
กว่า 5,000 ก้าวต่อวัน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม ใช้ชีวิตประจ าวันปกติ และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 84 คน เขา้ร่วมโปรแกรมวัดจ านวนกา้วการเดินโดยติดเครื่องนับกา้ว มีวิธีการวัด
ตัวแปรของการมีกิจกรรมทางกาย BMI RHR เสน้รอบเอว วัดค่าความดันโลหิต วัดค่าไตรกลีเซอ
ไรด ์HDLC และวดัระดบัน า้ตาล ก่อนและหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม  

ผลการวิจัย พบว่า หลงัการทดลอง 12 สปัดาห ์ผูเ้ขา้ร่วมมีการเปลี่ยนแปลงภายใน
กลุ่มของเสน้รอบเอว และระดับน า้ตาลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ของ RHR BMI และความดัน systolic อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม จากการสังเกต
การเปลี่ยนแปลงของความดนั systolic ไม่ไดเ้ป็นตวัแปรอิสระของการลดน า้หนกั 

สรุป การเพิ่มจ านวนกา้วการเดินขึน้ทีละกา้วต่อวนั ท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีต่อ
องค์ประกอบของเมแทบอลิกซินโดรม ซึ่งการวิจัยนี ้เป็นการแนะน าแนวทางของจุดเริ่มต้นที่
เหมาะสมส าหรบับุคคลที่อยู่ประจ าที่ อาจจะเป็นยากในการเริ่มที่จะสะสม 10,000 ก้าวต่อวัน 
(Musto et al., 2010) 

 
ตุลลี่ และ คอปเปอร ์(2011) ไดท้ าการศึกษาผลของการเดิน 10,000 กา้วต่อวัน ต่อ

ปัจจัยเสี่ยงดา้นสมรรถภาพทางกายและโรคหัวใจและหลอดเลือดในนักศึกษามหาวิทยาลยัที่อยู่
ประจ าที่ ผูเ้ขา้ร่วมเป็นนักศึกษาที่มีสุขภาพดีและอยู่ประจ าที่ อายุเฉลี่ย 21.16 ± SD 6.17) โดย
กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ และกลุ่มทดลองจะได้เข้าร่วมโปแกรมสะสมการเดิน 
10,000 ก้าวต่อวนั โดยสวมเครื่องนับกา้ว และท าการบนัจ านวนกา้วการเดินในแต่ละวัน ตัวแปร
การวัดผล ได้แก่ วิ่งเก็บของ 20 เมตร BMI และวักความดันโลหิต ท าการวัดก่อนและหลังการ
ทดลอง 6 สปัดาห ์ 

ผลการวิจยั พบว่า การทดสอบการวดัพืน้ฐาน ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม อย่าง
มีนยัส าคญัทางสถิติ หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 6 สปัดาห ์กลุ่มทดลองสะสมการเดิน 10,000 กา้ว
ต่อวัน  มี จ านวนก้าว เพิ่ ม ขึ ้นอย่ างมี นัยส าคัญ ทางสถิ ติ  (8824.1±SD 5379.3 เที ยบกับ 
12635.9±SD 6851.3 ; p = .03) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย หรือ BMI 
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(p>.05)  แต่ความดันโลหิตในกลุ่มทดลองสะสมการเดิน 10,000 ก้าว ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ 
(p=.04)  

สรุป การตัง้เปา้หมายสะสมการเดิน 10,000 กา้วในแต่ละวนั อาจเป็นการแทรกแซงที่
เหมาะสมในการเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายของนกัศึกษามหาวิทยาลยัที่อยู่ประจ าที่ จึงควรไดร้บั
การส่งเสริมที่ เป็นประโยชน์ที่ ดีจากผู้เชี่ยวชาญด้านสุขภาพ ส าหรับการออกก าลังกายใน
ชีวิตประจ าวนัที่ง่ายๆ (Tully & Cupples, 2011) 

 
พอล และคณะ (2011) ได้ท าการศึกษาจากหลักการออกก าลังของสาธารณสุขที่

แนะน าว่า “ผูใ้หญ่ตอ้งมีส่วนร่วมในการออกก าลงักายที่มีความเขม้ขน้ปานกลาง 30 นาที ในเกือบ
ทกุวนัของสปัดาห ์เพื่อรกัษาสขุภาพที่ดี” การออกก าลงักายใหไ้ด ้30 นาทีต่อวนั อาจเป็นเรื่องยาก
ส าหรบัผู้หญิงวัยกลางคนที่มีน า้หนักเกิน และมีการศึกษาว่าการเดิน 10,000 ก้าวต่อวัน ใน 12 
สปัดาห ์จะมีประสิทธิภาพมากกว่าการเดินต่อเนื่อง 30 นาทีต่อวนั ในการเพิ่มการออกก าลงักายใน
ผูห้ญิงที่มีกิจกรรมทางกายนอ้ยและมีน า้หนกัเกิน โดยมีผูเ้ขา้ร่วม 30 คน ไดร้บัการสุม่เป็น 2 กลุม่ : 
กลุม่ที่ 1 ใหเ้ดิน 30 นาทีต่อวนั ในขณะที่กลุม่ที่ 2 ใหส้ะสม 10,000 กา้วต่อวนั โดยใชเ้ครื่องนบักา้ว  

ผลการศึกษา พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงในการวัดส่วนต่างๆ ของร่างกาย และ
ความดันโลหิตระหว่างหรือภายในกลุ่ม อย่างไรก็ตามจ านวนกา้ว เฉลี่ยรายวัน 10,000 กา้ว และ
ของกลุ่มเดิน 30 นาทีสูงกว่าค่าพื ้นฐานในสัปดาห์ที่  6 อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.038 และ p = 
0.039 ตามล าดับ) และในสปัดาหท์ี่ 12 (p = 0.028 และ p = 0.038 ตามล าดับ) ในสปัดาหท์ี่ 12 
กลุ่มเดิน 10,000 ก้าว โดยเฉลี่ย 4616 ก้าวต่อวันมากกว่า (เพิ่มขึน้ 43%) เมื่อเทียบกับระยะ
พืน้ฐานและกลุ่มเดิน 30 นาที เฉลี่ย 2761 ก้าวต่อวันมากกว่า (เพิ่มขึน้ 35%) เมื่อเทียบกับค่า
พืน้ฐาน มีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัในจ านวนกา้วกบักลุ่มเดิน 10,000 กา้ว เทียบกบักลุ่ม
เดิน 30 นาทีที่ 12 สปัดาห ์(p = 0.045) 

สรุป การศึกษานี ้พบว่า ผูห้ญิงที่มีน า้หนักเกินและมีกิจกรรมทางกายในระดบัต ่า มี
กิจกรรมทางกายมากขึน้อย่างมีนยัส าคญั เมื่อพวกเขามีเปา้หมาย 10,000 กา้วต่อวนั โดยใชเ้ครื่อง
นบักา้วมากกว่าเดิน 30 นาทีต่อวนั ดงันัน้ เราจึงแนะน าใหใ้ชค้  าแนะน าจากทางสาธารณสขุ “เดิน 
10,000 กา้วต่อวนั" แทนที่จะใช ้"การเดิน 30 นาทีต่อวนั" เพื่อส่งเสริมการออกก าลงักายที่เพิ่มขึน้
ในสตรีวยักลางคนที่ท างานประจ า (Pal et al., 2011) 
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กิลสัน และคณะ (2013) ได้ท าการศึกษาประเมินจ านวนก้าวในวันท างานของ
พนกังานมหาวิทยาลยัที่มีการเคลื่อนไหวนอ้ยกว่า (<10,000 กา้วต่อวนั) โดยใชก้ารแทรกแซงการ
เดินแบบอัตโนมัติบนเว็บ (Walk @ Work) กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่วิชาการและธุรการ (n = 
390; 45.6 ± 10.8 ปี  BMI 27.2 ± 5.5 กก . / ต ร .ม . ผู้ ห ญิ ง  290 คน ) ที่ วิ ท ย า เข ต  5 แห่ ง 
(ออสเตรเลีย แคนาดา ไอรแ์ลนด์เหนือ และสหรัฐอเมริกา) โดยใช้เครื่องนับก้าว และให้กลุ่ม
ตวัอย่างเพิ่มการเดินในวนัท างานโดยเพิ่มขึน้ 1,000 กา้วต่อวนั ใหม้ากกว่าการเดินพืน้ฐานและเพิ่ม
จ านวนกา้วเดินทกุ 2 สปัดาห ์ในช่วง 6 สปัดาห ์การเปลี่ยนแปลงจ านวนกา้วใน 4 สปัดาห ์หลงัการ
แทรกแซงไดร้บัการประเมินโดยเทียบกบัการเดินในมหาวิทยาลยัและการเดินพืน้ฐาน 

ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีจ านวนก้าวการเดินเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญจาก
กา้วการเดินพืน้ฐานไปจนถึงหลงัการแทรกแซง (1,477 กา้วต่อวนั; p = 0.001) ความแตกต่างของ
การเพิ่มขึน้เห็นได้ชัดระหว่างวิทยาเขต (ความแตกต่างมากที่สุด คือ 870 ก้าวต่อวัน p = 0.04) 
และส าหรบัสถานะกิจกรรมพืน้ฐาน ขัน้ตอนที่มีการเคลื่อนไหวนอ้ยที่สุดที่ระดับพืน้ฐาน (<5,000 
ก้าวต่อวัน; n = 125) จ านวนก้าวที่เพิ่มขึน้จะนับจ านวนก้าวมากที่สุด (1,837 ก้าวต่อวัน; p = 
0.001) ในขณะที่จ  านวนก้าวที่มีการเคลื่อนไหวมากที่สุด (7,500–9,999 ก้าวต่อวัน; n = 79) 
เพิ่มขึน้นอ้ยที่สดุ (929 ขัน้ตอนรายวนั; p = 0.001)  

สรุป Walk @ Work เพิ่มการเดินในวันท างานขึน้ 25% ในตัวอย่างนี ้โดยรวม การ
เพิ่มขึน้เกิดขึน้ผ่านโปรแกรมอัตโนมัติที่วิทยาเขตในประเทศต่างๆ และเห็นไดช้ัดที่สุดส าหรบัผูท้ี่
ตอ้งการการแทรกแซงสว่นใหญ่ (Gilson et al., 2013) 

 
ซาด เอ็ม เอฟ และคณะ (2021) ไดศ้ึกษาผลของโปรแกรมการเดิน 12 สัปดาห ์ต่อ

การวัดสัดส่วนร่างกาย ในผู้สูงอายุในเมือง Samarahan รัฐซาราวัก ประเทศมาเลเซีย โดยมี
เปา้หมายการเดิน 7,000 กา้ว และกิจกรรมการเดินเป็นกลุม่ในทกุสปัดาห ์เป็นการศกึษาก่ึงทดลอง 
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะเป็นผูสู้งอายุ จ านวน 109 คน ที่มีดัชนีมวลกาย (BMI) 225.0 กก./ตร.ม. โดย
เก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยการวดัค่าดัชนีมวลกาย องคป์ระกอบของร่างกาย และจ านวนกา้วเฉลี่ยต่อ
วัน ในสัปดาหท์ี่ 6 และ สัปดาห์ที่ 12 ท าวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช ้SPSS เวอรช์ัน 26.0 และท าการ
วิเคราะหก์ารวดัซ า้ของความแปรปรวนดว้ย t-test ที่จบัคู่กนัส าหรบัการวิเคราะหห์ลงัการทดลอง  

ผลการวิจยั พบว่า ผูเ้ขา้ร่วมทัง้หมด 48 คนในกลุ่มแทรกแซงและผูเ้ขา้ร่วม 61 คนใน
กลุ่มควบคุมเสร็จสิน้การศึกษา พบปฏิสมัพันธ์ที่ส  าคัญระหว่างเวลาและกลุ่ม การวิเคราะหแ์บบ 
post-hoc แสดงให้เห็นความแตกต่างที่มีนัยส าคัญระหว่างก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม 
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(ภายในกลุ่มที่เขา้ร่วมโปรแกรม) การวิเคราะหห์ลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า จ านวนกา้วเฉลี่ย
ต่อวนัเพิ่มขึน้ 3571.59 โดยน า้หนกัตัวลดลง (-2.20 กก.) BMI (-0.94 กก./m2) เปอรเ์ซ็นตไ์ขมนัใน
ร่างกาย (-3.52%) เปอรเ์ซ็นตไ์ขมันในช่องท้อง  (-1.29%) และรอบเอว (-2.91 ซม.)  เปอรเ์ซ็นต์
กลา้มเนือ้โครงรา่งยงัเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั (1.67%)  

สรุป หลงัจากเขา้ร่วมโปรแกรมการเดิน 12 สัปดาห ์ที่รวมเป้าหมาย 7000 กา้ว กับ
กิจกรรมการเดินเป็นกลุ่มรายสปัดาหม์ีผลอย่างมากต่อการวดัสดัส่วนร่างกายของผูส้งูอายุที่ไม่ได้
ออกก าลงักายก่อนหนา้นีแ้ละมีน า้หนกัเกิน/อว้น (Saad et al., 2021) 
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บทที ่3  
วิธีการด าเนินวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผูว้ิจยัไดด้  าเนินการวิจยัตามขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้
1. ก าหนดกลุม่ประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การสรา้งเครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
4. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
5. การวิเคราะหข์อ้มลูและสถิติที่ใชใ้นการวิจยั 

ก าหนดกลุ่มประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ประชากรที่ใชใ้น
การวิจยัครัง้นี ้คือ นักเรียนชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อายุระหว่าง 9-12 ปี ซึ่งเป็นนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนักเกินจ านวน 76 คน ที่ก าลังศึกษาในชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 
2565 โรงเรียนค าเขื่อนแก้ว อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร และเป็นนักเรียนที่มีน า้หนักตาม
เกณฑ์ส่วนสูง > +1.5 ถึง > +3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยเปรียบเทียบจากกราฟแสดง
น า้หนกัตามเกณฑส์ว่นสงู ของเด็กอาย ุ6-19 ปี อา้งอิงการเจรญิเติบโตทัง้ในเพศชายและเพศหญิง 
(ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2564) 

 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างที่ใชใ้นการวิจัยครัง้นี ้คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่ 4-6 ที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน อายุระหว่าง 9-12 ปี จ านวน 42 คน ที่ก าลงัศึกษาในภาคเรียนที่ 1 ปีการศึกษา 2565 
โรงเรียนค าเขื่อนแกว้ อ าเภอค าเขื่อนแกว้ จงัหวดัยโสธร โดยผ่านเกณฑค์ดัเลือกกลุ่มตวัอย่างตาม
เกณฑ์คัดเขา้ ได้แก่ เกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของเด็กอายุ 6-19 ปี ที่มีน า้หนักตามเกณฑ์
ส่วนสูง > +1.5 ถึง > +3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ส านกัโภชนาการ กรมอนามัย, 2564) และ
มีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินนอ้ยกว่า 5,000 กา้วต่อวนั (Tudor-Locke & Bassett, 2004) โดย
ใชว้ิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive random sampling) การคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรม G*Power โดยใชส้ถิติ ANOVA Repeated measures, between factors 
ดว้ยการทดสอบ F-test ก าหนดค่าอ านาจ (Power) ที่ 0.80  (สนธยา สีละมาด, 2557)  ขนาดเอฟ
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เฟกต์ (Effect size) 0.4 ซึ่งสอดคล้องกับ Netz and Raviv (2004) ได้แนะน าการก าหนดกลุ่ม
ตัวอย่าง คือ อย่างนอ้ย 11 คนต่อกลุ่ม เพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของน า้หนัก และ 18 คนต่อกลุ่ม 
เพื่อพบการเปลี่ยนแปลงของน า้หนักตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากนั้นท าการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple random sampling) ด้วยวิธีการจับสลาก เพื่อแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 
กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทดลอง จ านวน 21 คน (ผูเ้ขา้ร่วมขอยุติการเขา้ร่วมการวิจัย จ านวน 3 คน เหลือ
ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลอง จ านวน 18 คน) ไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการ
เดิน โดยสวมเครื่องนับกา้วตัง้แต่เวลา 07:30-15:30 น. ในวนัจนัทร ์พธุ และศกุร ์ระยะเวลารวม 8 
สปัดาห ์ และกลุ่มควบคมุ จ านวน 21 คน (ผูเ้ขา้ร่วมขอยุติการเขา้รว่มการวิจยั จ านวน 6 คน เหลือ
ผูเ้ขา้รว่มในกลุม่ทดลอง จ านวน 15 คน) ใชช้ีวิตประจ าวนัปกติตามปกติ 

 
เกณฑก์ารคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

เกณฑก์ารคดัเขา้ของการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
1) เป็นนักเรียนที่มีก าลงัศึกษาอยู่ชัน้ประถมศึกษาปีที่ 4-6 อายุระหว่าง 9-12 ปี 

และมีน า้หนักตามเกณฑส์่วนสูง > +1.5 ถึง > +3 ของส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานขึน้ไป ตามเกณฑ์
อา้งอิงการเจรญิเติบโตของเด็กอาย ุ6-19 ปี (ส านกัโภชนาการ กรมอนามยั, 2564) 

2) เป็นนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกินหรืออว้น และมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน
นอ้ยกว่า 5,000 กา้วต่อวนั (ประเมินการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินในกลุ่มผูเ้ขา้รว่มการวิจยัที่
มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย โดยใช้เครื่องวัดระดับกิจกรรมทางกาย 
(ActiGraph) ติดต่อกันเป็นเวลา 3 วนั และจะท าการวดัการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน ก่อน- 
หลงัการเขา้รว่มโปรแกรม) 

3) นกัเรียนสมคัรใจและยินยอมที่จะเขา้ร่วมโปรแกรม และไดร้บัการยินยอมจาก
ผูป้กครองหรือครูประจ าชัน้ 

4) ไม่มีโรคประจ าตัว (เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ ฯ) หรือไม่เคย
ไดร้บัอบุติัเหตทุี่สง่ผลต่อดา้นสขุภาพ 

5) เป็นนักเรียนที่ไม่เคยได้รับโปรแกรมการลดน ้าหนักหรือโปรแกรมเก่ียวกับ
กิจกรรมทางกาย 

 
เกณฑก์ารคดัออกของการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 

1) เป็นนกักีฬาหรือออกก าลงักายเป็นประจ า 
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2) ไม่ยินยอมที่จะเขา้ร่วมโปรแกรม หรือไม่ไดร้บัการยินยอมจากผูป้กครองหรือ
ครูประจ าชัน้ 

3) มีโรคประจ าตัว (เช่น โรคอว้น โรคเบาหวาน หรือโรคหัวใจ ฯ) หรือเคยไดร้บั
อบุติัเหตทุี่สง่ผลต่อดา้นสขุภาพ 

4) เป็นผูท้ี่เคยไดร้บัโปรแกรมการลดน า้หนกัหรืออยู่ระหว่างการเขา้ร่วมโปรแกรม
ลดน า้หนกัหรือโปรแกรมเก่ียวกบักิจกรรมทางกายอ่ืน 

5) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเขา้รว่มการฝึกโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการ
เดินไดไ้ม่ถึง 80% ของการฝึกทัง้หมด 

6) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัย พบว่าติดเชือ้โควิด-19 ระหว่างการเก็บรวบรวมขอ้มูลการ
วิจยั ทัง้ผูเ้ขา้รว่มในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัยและการสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประกอบดว้ย (ภาคผนวก ก) 

1) การวัดองคป์ระกอบของร่างกาย (เครื่อง Body Composition Monitor รุ่น HBF-
375 ยี่หอ้ Omron, Japan) จ านวน 1 เครื่อง  

2) ที่วดัสว่นสงู  
3) เชือก ยาว 2 เมตร จ านวน 5 เสน้ 
4) นาฬิกาจบัเวลา (รุน่ ONstart250 ยี่หอ้ KALENJI) จ านวน 5 เครื่อง 
5) คอมพิวเตอรท์ี่มีซอฟแวร ์ActiGraph จ านวน 1 เครื่อง 
6) เครื่องนบักา้ว (Pedometer) SW-701 YAMAX DIGI-WALKER จ านวน 22 เครื่อง 
7) เครื่องวัดระดับกิจกรรมทางกาย (ActiGraph) รุ่น wGT3X-BT version 3.2.1 

(2013) U.S. จ านวน 33 เครื่อง  
8) สมดุบนัทกึกิจกรรม (ภาคผนวก จ) 
9) ใบบนัทกึขอ้มลู (ภาคผนวก จ) 
10) แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน

ในการปอ้งกนัภาวะอว้น 
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การสรา้งเครื่องมือในการวิจยั แบ่งออกเป็น 2 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขั้นแรก การสรา้งเครื่องมือที่ใช้ในการวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง  (Self-

Efficacy) คือ แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การปอ้งกนัภาวะอว้น  เป็นแบบสอบถามที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้เอง ประกอบดว้ย 2 สว่น ดงันี ้

ส่วนที่  1 ข้อมูลทั่วไป จ านวน 5 ข้อ ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับชั้นที่ก าลัง
ศึกษา การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว อาชีพของผู้ปกครอง ซึ่งมีลักษณะค าถามเป็นแบบชนิด
ปลายเปิด (ตวัอย่าง ภาคผนวก ง) 

ส่วนที่ 2 แบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น ทัง้หมดจ านวน 28 ขอ้ ประกอบดว้ยการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง สามารถแบ่งออกเป็นพฤติกรรม 3 ดา้น ดงัตวัอย่างนี ้(ภาคผนวก ง) 

1) ดา้นทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม (Social Cognitive Theory) เพื่อ
วดัระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมในการควบคมุน า้หนกั ตนเอง จ านวน 
10 ขอ้ คือ ขอ้ 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

2) ดา้นโภชนาการ (Nutrition) เพื่อวดัระดบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เก่ียวกบัพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน 11 ขอ้ คือ ขอ้ 11,12,13,14,15,16,17,18,19,20,21 

3) ดา้นกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย การรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ คือ ข้อ 
22,23,24,25,26,27,28 

ข้อความที่ ใช้ในแบบสอบถามการรับรู ้ความสามารถของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น เป็นการใหก้ลุม่ตวัอย่างประเมินดว้ยตนเอง ซึ่งใน
แต่ละขอ้ผูต้อบสามารถเลือกค าตอบไดเ้พียงขอ้เดียวที่ตรงกบัพฤติกรรมของตนเองตามความรูส้ึก
นึกคิดของผูต้อบมากท่ีสดุ มีลกัษณะค าตอบเป็นมาตราสว่นประมาณ 3 อนัดบั ไดแ้ก่ 

ลกัษณะค าตอบ  ความหมาย 
ไม่เคย   ขอ้ความนัน้ผูต้อบไม่เคยปฏิบติัเลย 
เป็นบางครัง้  ขอ้ความนัน้ผูต้อบมีการปฏิบติัเป็นบางครัง้ 
เป็นประจ า  ขอ้ความนัน้ผูต้อบปฏิบติัเป็นประจ า 
 
เกณฑ์การให้คะแนนแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น มีการใหค้ะแนน ดงันี ้
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ลกัษณะค าตอบ  ขอ้ความทางบวก ขอ้ความทางลบ  
          (คะแนน)                       (คะแนน) 
ไม่เคย    1   3 
เป็นบางครัง้   2   2 
เป็นประจ า   3   1 
 
ผูว้ิจยัไดท้ าการแปลค่าของคะแนน ไดด้งันี ้
ค่าเฉลี่ยคะแนน  ระดบัของการปฏิบติัพฤติกรรม 
1.00-1.49   ไม่ดี 
1.50-2.49   ปานกลาง 
2.50-3.00   ดี 
 

การหาคณุภาพเครื่องมือแบบสอบถาม 
ผูว้ิจยัไดน้ าแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรม

การปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอ้วน ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ  จ านวน 3 ท่าน เพื่อตรวจสอบความ
เที่ยงตรงตามเนือ้หาและความเหมาะสมกบักลุม่ประชาการที่ศกึษา ประกอบดว้ย 

ผูท้รงคณุวฒุิที่เชี่ยวชาญดา้นทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม 1 ท่าน 
ผูท้รงคณุวฒุิที่เชี่ยวชาญดา้นโภชนาการ 1 ท่าน 
ผูท้รงคณุวฒุิที่เชี่ยวชาญดา้นกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย 1 ท่าน 

 

เมื่ อได้ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านแล้ว ผู้วิจัยน า
แบบสอบถามมาเพื่อหาความเที่ยงตรงตามเนือ้หา ตามที่ผูท้รงคุณวุฒิมีความเห็นสอดคลอ้งกัน
อย่างนอ้ย รอ้ยละ 80 หรือ 2 ใน 3 ท่าน จากแบบสอบถามทัง้หมด 28 ขอ้ ประกอบดว้ย การรบัรู ้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัดา้นพฤติกรรมตนเองในการควบคมุน า้หนกั จ านวน 10 ขอ้ การ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัดา้นพฤติกรรมการบรโิภคอาหาร จ านวน 11 ขอ้ และการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับดา้นพฤติกรรมการมีกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย 
จ านวน 7 ขอ้ หลงัจากผ่านการพิจารณาจากผูท้รงคณุวุฒิแลว้ผูว้ิจัยจะสรุปแบบสอบถามที่ไดร้บั
การยอมรับและน ามาปรับปรุงแก้ไขข้อความให้เหมาะสมตามค าแนะน าอีกครั้ง และจึงน า
แบบสอบถามไปหาความเชื่อมั่นโดยใชส้ตูรการหาสมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
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alpha coefficiency) และน าคะแนนท่ีได้ไปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์ัน 
(Pearson’s product moment correlation coeffcient) เพื่อหาค่าเที่ยงตรงของแบบสอบถาม เมื่อ
การพิจารณาแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน
การป้องกันภาวะอว้น ที่ไดด้  าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขตามค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อหาความ
เชื่อมั่นดว้ยการหาค่าสมัประสิทธิ์อลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficiency) และน า
คะแนนที่ไดไ้ปค านวณหาค่าสมัประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียรส์นั (Pearson’s product moment 
correlation coeffcient) พบว่า ส่วนใหญ่มีค่า IOC  สอดคลอ้งระหว่าง 0.7-1.00 ซึ่งเป็นไปตาม
เกณฑพ์ิจารณามีความเหมาะสมในการน าไปใช ้(ภาคผนวก ง) 

 
ขัน้ตอนที่ 2 การสรา้งโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน 

ในการสรา้งโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน ผูว้ิจัยไดน้ า
แนวคิดของ (Albert Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ คือ ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง 
(Self-Efficacy Theory) มาเป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อ
สขุภาพ โดยมีรายละเอียดของโปรแกรมสรา้งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน (ค าอธิบาย
รายละเอียดโปรแกรม ภาคผนวก ข)  

 
การหาคณุภาพของโปรแกรม 

ผูว้ิจัยไดน้ าโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่ได้รบัการ
ปรับปรุงแก้ไขและท าการปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษา และได้น าให้ผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านเพื่อ
ตรวจสอบหาความเที่ยงตรงของโปรแกรมฝึก ตามวตัถุประสงค ์ความเหมาะสม ความสนใจ และ
ความสะดวกในการน าไปใช ้โดยไดค่้า IOC เท่ากับ 0.9 แสดงถึงว่าโปรแกรมฝึกมีความเที่ยงตรง
และมีความเหมาะในการน าไปใช ้(ภาคผนวก ข) 
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แผนภาพกระบวนการวิจัย 
 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             

 

 

 

 

โครงการวิจยัไดผ่้านการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย ์

เลขที่ SWUEC-G-159/2565E 

ผูว้ิจยัไดจ้ดัท าหนงัสือขออนญุาตจากบณัฑิตวิทยาลยัถึงผูอ้  านวยการโรงเรียน                           

เพื่อขออนเุคราะหข์อความรว่มมอืในการท าวจิยัและขอใชพ้ืน้ท่ีในการเก็บขอ้มลูการวิจยั 

ผูว้ิจยัชีแ้จงรายละเอียดโครงการวิจยั รวมถงึขัน้ตอนและวิธีการในการเก็บรวบรวมขอ้มลู ประโยชน ์

และความเส่ียงที่อาจเกดิขึน้ระหว่างการรว่มการวจิยั 

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยัและผูป้กครองไดเ้ซ็นหนงัสือแสดงเจตนายินยอมเขา้รว่มการวจิยั               

โดยไดร้บัการบอกกล่าวดว้ยความเต็มใจ 

ด าเนินการประเมินขอ้มลูพืน้ฐานเบือ้งตน้ของผูเ้ขา้รว่มการวิจยัตามเกณฑค์ดัเขา้-เกณฑค์ดัออก               

โดยการชั่งน า้หนกั วดัสว่นสงู จากนัน้หาคา่ภาวะการเจรญิเติบโตของเดก็อาย ุ6-19 ปี                     

กลุ่มที ่1 กลุ่มควบคุม                   
จ านวน 15 คน                       

ใชช้วีิตประจ าวนัตามปกติ 

กลุ่มที ่2 กลุ่มทดลอง                           
จ านวน 18 คน ไดร้บัโปรแกรมสรา้งเสรมิ

กิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน 8 สปัดาห ์

Pre-test Post-test เขา้รว่มโปรแกรมสรา้งเสรมิกจิกรรมทางกายดว้ยการเดิน    

ระยะเวลา 8 สปัดาห ์

วิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 

สรุปและอภปิรายผลการวิจัย 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลูดว้ยวิธีการตามขัน้ตอน ดงัต่อไปนี ้
 

ระยะก่อนเตรียมการทดลอง 
1) ผูว้ิจัยท าหนังสือขออนุญาตจากบณัฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิ

โรฒ  ถึงผู้อ  านวยการโรงเรียนค าเขื่อนแก้ว อ าเภอค าเขื่อนแก้ว จังหวัดยโสธร เพื่อขอความ
อนเุคราะหข์อความรว่มมือในการท าวิจยัและขอใชพ้ืน้ที่ในการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 

2) ผู้วิจัยขอหนังสือจากบัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  ถึง
ผูอ้  านวยการโรงเรียนค าเขื่อนแกว้ เพื่อติดต่อประสานงานกับผูป้ระสานงานของโรงเรียนค าเขื่อน
แกว้ อ าเภอค าเขื่อนแกว้ จังหวัดยโสธร เพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์ขัน้ตอนการท าวิจัย และขอความ
รว่มมือในการด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

3) ผูว้ิจยัรว่มกบัโรงเรียนค าเขื่อนแกว้ ท าการคดัเลือกนกัเรียนที่ผ่านตามเกณฑท์ี่
ก าหนดไว ้เพื่อเป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัตามที่กล่าวมาขา้งตน้ โดยผูว้ิจยัเขา้แนะน าตวัพรอ้มกบั
ชีแ้จงใหท้ราบถึงวตัถปุระสงค ์ประโยชนท์ี่จะไดร้บั และขัน้ตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลูในการวิจยั 

ผูท้ี่ไดร้บัการเขา้ร่วมการวิจยัที่จบัฉลากไดก้ลุม่ทดลอง จะไดเ้ขา้รว่มโปรแกรม
สรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่ผูว้ิจยัไดส้รา้งขึน้ เป็นระยะเวลาทัง้หมด 8 สปัดาห ์ส่วน
ผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มควบคมุจะตอ้งปฏิบติัตัวตามปกติ ซึ่งผูว้ิจัยไดอ้ธิบายใหก้ลุ่มตวัอย่างไดท้ราบถึง
การเขา้ร่วมการวิจยัในครัง้นีเ้ป็นไปดว้ยความสมคัรใจ และผูว้ิจัยจะน าขอ้มูลทุกอย่างที่ไดร้บัจาก
การศึกษาวิจัยเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะเสนอเป็นภาพรวมและน ามาใช้ให้ประโยชน์ต่อทาง
การศกึษาเท่านัน้ และขอ้มลูทัง้หมดจะถูกท าลายทนัทีหลงัจากที่ท าการวิจยัเสร็จสิน้อย่างสมบูรณ ์
และกลุม่ตวัอย่างสามารถแจง้ออกจากการการวิจยัไดก้่อนการด าเนินการวิจยัจะเสรจ็สิน้ 

4) เมื่อผูวิ้จัยไดอ้ธิบายถึงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่างแล้ว และได้ท าการ
สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัยได้ตามความสมัครใจ จากนั้นจะเปิดโอกาสให้
ซกัถามขอ้สงสยัในการเขา้ร่วมการวิจยั เมื่อนักเรียนไดต้อบตกลงที่จะเขา้ร่วมการวิจยัผูว้ิจัยจะให้
นกัเรียน และผูป้กครองลงนามในเอกสารการยินยอมเขา้ร่วมการวิจัยในครัง้นี ้โดยไดร้บัการบอก
กลา่วและดว้ยความเต็มใจ 

5) ผูว้ิจยัจดัเตรียมเครื่องมือและอปุกรณ ์และจดัเตรียมสถานที่ต่างๆ 
 
 



  

 

89 

ระยะด าเนินการตามโปรแกรม การวิจัยในครัง้นีใ้ชร้ะยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยแบ่ง
ออกเป็น 3 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นแรก เก็บขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไป เป็นระยะที่ผูว้ิจัยไดท้ าการเก็บขอ้มูลของตัว
แปรตามกับกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งจะตอ้งด าเนินก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกาย
ดว้ยการเดิน เป็นเวลา 1 สปัดาห ์(Pre-test) โดยมีตวัแปรตามที่จะตอ้งเก็บขอ้มลูทัง้ในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมในระยะนี ้ ประกอบด้วย การเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถามวัดการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอว้น การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ไดแ้ก่ องคป์ระกอบของร่างกาย (ไดแ้ก่ ดัชนีมวลกาย 

(BMI) มวลไขมัน ร่ างกาย  (Body fat mass)) ด้วย เครื่อ งวัดองค์ป ระกอบร่างกาย  (Body 
Composition Monitor) และท าการทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
(Cardiorespiratory Endurance) ด้วยการทดสอบยกเข่าขึ ้น-ลง 3 นาที  (ครั้ง) และวัดระดับ
กิจกรรมทางกาย ดว้ยเครื่องวดัระดบักิจกรรมทางกาย ( ActiGraph) เพื่อทดสอบหาหน่วยพลงังาน
ที่ใช้ในขณะพัก (METs) จ านวนก้าวเดิน (Steps) และระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปาน
กลางถึงสงู (MVPA) เป็นเวลาติดต่อกนั 3 วนั 

ขั้นตอนที่ 2 ด าเนินการตามโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน 
คือ กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน เป็นระยะเวลา 8 
สปัดาห ์ซึ่งผูเ้ขา้ร่วมในกลุ่มทดลองจะไดร้บัการฝึกตามโปรแกรม 3 วันต่อสปัดาห ์ประกอบดว้ย 
วนัจันทร ์พุธ และศุกร ์และจะไดส้วมเครื่องนับกา้ว (Pedometer) เพื่อวัดจ านวนกา้วเดินระหว่าง
วนั ตัง้แต่ 07:30 น. ถึง 15:30 น. และในแต่ละสปัดาหม์ีการเขา้ร่วมกิจกรรมในคาบพลศึกษา ครัง้
ละ 60 นาที โดยผู้วิจัยได้น าแนวคิดของอัลเบิรต์ แบนดูรา (Albert Bandura) มาประยุกต์ใช้ใน
โปรแกรม คือ ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถตนเอง (Self-Efficacy Theory) มาเป็นแนวทางในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายเพื่อสขุภาพและการสรา้งแรงจูงใจในการเพิ่มกิจกรรม
ทางกาย ประกอบด้วย 4 ปัจจัย ได้แก่ การใชค้  าพูดชักจูง (Verbal persuasion) การใชต้ัวแบบ 
(Modeling) การไดร้บัประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) และการกระตุน้
ทางอารมณ ์(Emotion arousal) (ตามรายละเอียดของโปรแกรมในภาคผนวก  ข) 

ขั้นตอนที ่3 ระยะติดตามผลด าเนินการวิจยั 
3.1) เป็นระยะหลงัจากที่กลุ่มตัวอย่างไดยุ้ติการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริม

กิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน และจากนั้นให้ท าการวัดตามขอ้มูลของตัวแปรตามหลังเสร็จสิน้
โปรแกรมทนัท ี
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3.2) เป็นการวัดตามขอ้มูลของตัวแปรตาม เพื่อติดตามผลด าเนินการเก็บ
ขอ้มลูการวิจยัภายหลงัเสร็จสิน้การเขา้ร่วมโปรแกรม ระยะเวลา 8 สปัดาห ์(Post-test) ทันทีในวนั
สดุทา้ยของการเขา้รว่มโปรแกรม โดยวดัตวัแปรตามเช่นเดียวกบัระยะที่ 1 (Pre-test) 

 
ระยะหลังการเข้าร่วมโปรแกรม  เป็นขั้นตอนของการวิเคราะห์ขอ้มูล สรุปและ

อภิปรายผลการวิจยัเป็นล าดบัต่อไป 
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การวิเคราะหข์้อมูลและสถิติทีใ่ช้ในการวิจัย 
การวิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ผ่านโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS (Statistical Package for 

the Social Science for Windows) 
1) หาจ านวนและรอ้ยละของขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ ระดบัชัน้ที่ก าลงัศึกษา การ

พกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั อาชีพของผูป้กครอง 
2) แจกแจงความ ถ่ี  หาค่าเฉลี่ ย  (Means : M) และส่วน เบี่ ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation : SD) ของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้นในแต่ละดา้น และหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ของ
จ านวนกา้วเดินแต่ละสปัดาหข์องกลุ่มทดลอง องคป์ระกอบทางกาย (ไดแ้ก่ ค่าดัชนีมวลกาย และ
มวลไขมันในร่างกาย) กิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวนกา้วเดิน หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก และ
ระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง) และความอดทนของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด 

3) วิเคราะห์เส้นทาง (Path Analysis) เพื่อทดสอบตัวแปรคั่นกลาง (Mediation 
testing) ระหว่างโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบัการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองที่มีต่อกิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวนกา้วเดิน หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก และระดับ
กิจกรรมทางกายท่ีความหนกัปานกลางถึงสงู) ในกลุม่ทดลอง 

4) วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกันภาวะอว้น ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย 
กิจกรรมทางกาย และความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ระหว่างกลุ่มก่อนและ
หลงัการฝึก ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independence sample t-test) 

5) วิเคราะหค์วามแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกันภาวะอว้น ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย 
กิจกรรมทางกาย และความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ระหว่างก่อนและหลงั
การฝึกของทัง้สองกลุม่ ดว้ยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired sample t-test) 

6) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 
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บทที ่4 
ผลการวิเคราะหข์้อมูล 

การวิจัยเรื่อง “ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนัก
เกิน” เป็นการวิจยัเชิงทดลอง (Experimental Research) โดยมีความมุ่งหมายในการวิจยัครัง้นี ้คือ 
เพื่อศึกษา เปรียบเทียบ และหาความสมัพนัธข์องโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน
ที่มีต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกายในนกัเรียนที่มี
ภาวะน า้หนกัเกิน ผูว้ิจยัไดเ้สนอผลการวิเคราะหข์อ้มลูเป็น 4 ขัน้ตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานและแสดงจ านวนก้าวเดินสัปดาห์ที่ 1 ถึง 8 ของ
กลุ่มทดลอง และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกัน
ภาวะอว้น แบ่งออกเป็น 2 สว่น ดงันี ้

สว่นที่ 1 ลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของของกลุม่ตวัอย่าง 
ส่วนที่ 2 คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติั

ตนในการปอ้งกนัภาวะอว้นของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน 
ขั้นตอนที่ 2 ข้อมูลตัวแปรตาม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลไขมันในร่างกาย 

(Body fat mass) ความอดทนของระบบหั ว ใจและ ไหล เวี ยน เลื อด  (Cardiorespiratory 
Endurance) หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั (METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดบักิจกรรมทาง
กายที่ความหนักปานกลางถึงสูง (MVPA) ของนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 
ดงันี ้

ส่วนที่ 1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง
การฝึก ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independence sample t-test) 

สว่นที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตวัแปรตามระหว่างก่อนและหลงัการฝึก
ของทัง้สองกลุม่ ดว้ยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired sample t-test) 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรคั้นกลาง (Mediation testing) เพื่อ
ทดสอบความสมัพันธร์ะหว่างผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบัการรบัรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที่มีต่อตวัแปรตาม 
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ขั้นตอนที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐานและแสดงจ านวนก้าวเดินสัปดาหท์ี่ 1 ถึง 8 ของกลุ่ม
ทดลอง และการรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการ
ป้องกันภาวะอ้วน  

สว่นที่ 1 ลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของของกลุม่ตวัอย่าง 

ตาราง 7 จ านวนและรอ้ยละของลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง (N=33) 

รายการ n % 

เพศ 
  เพศชาย 

 
19 

 
57.6 

  เพศหญิง 14 42.4 

รวม 33 100.0 

อายุ (ปี) 
  9 
  10 
  11 
  12 
รวม 

 
7 
11 
10 
5 
33 

 
21.2 
33.3 
30.3 
15.2 

100.0 

ระดับชั้น 
  ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 3 
  ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4 
  ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 
  ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 6 
รวม 

 
6 
12 
6 
9 
33 

 
18.2 
36.4 
18.2 
27.3 
100.0 
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ตารางที่ 7 (ต่อ) 
 

รายการ n % 
การพักอาศัยอยู่กับครอบครัว   
  อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ 
  อาศยัอยู่กบัผูป้กครอง 
  อาศยัอยู่กบัเพื่อนบา้น 
  อาศยัอยู่กบัปู่ ย่าหรือตายาย 
  อาศยัอยู่กบัลงุปา้หรือนา้อา 
  อาศยัอยู่คนเดียว 
  อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......... 
รวม 

15 
9 
0 
9 
0 
0 
0 
33 

45.5 
27.3 

0 
27.3 

0 
0 
0 

100.0 
อาชีพของผู้ปกครอง   
  รบัราชการ 
  รบัจา้งทั่วไป/รบัเหมา 
  เกษตรกร 
  ท าธุรกิจสว่นตวั 
  อ่ืนๆ โปรดระบ.ุ......... 
รวม 

11 
7 
10 
5 
0 
33 

33.3 
21.2 
30.3 
15.2 

0 
100.0 

 

จากตารางที่ 7 จ านวนและรอ้ยละของลกัษณะขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอย่าง พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 19 คน (รอ้ยละ 57.6) และเพศหญิง 14 คน (รอ้ยละ 42.4) ต่อมา
สว่นใหญ่มีอายุ 10 ปี (รอ้ยละ 33.3) ต่อมาส่วนใหญ่อยู่ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4 (รอ้ยละ 36.4) 
ต่อมาเป็นการพกัอาศยัอยู่กบัครอบครวัส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบัพ่อแม่ (รอ้ยละ 45.5) และอาชีพของ
ผูป้กครอง สว่นใหญ่ผูป้กครองมีอาชีพรบัราชการ (รอ้ยละ 33.3) 
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ตาราง 8 จ านวนกา้วเดินเฉลี่ยสปัดาหท์ี่ 1 ถึง 8 ของกลุม่ทดลอง (N=33) (กา้ว) 

กิจกรรม n X SD 

  สปัดาหท์ี่ 1 18 8979.65 2613.20 

  สปัดาหท์ี่ 2 18 8882.44 2478.47 

  สปัดาหท์ี่ 3 18 9199.00 3008.63 

  สปัดาหท์ี่ 4 18 8745.61 2072.54 

  สปัดาหท์ี่ 5 18 11998.45 4355.70 

  สปัดาหท์ี่ 6 18 11389.20 2928.88 

  สปัดาหท์ี่ 7 18 12154.35 667.35 

  สปัดาหท์ี่ 8 18 12388.31 820.10 

 

จากตารางที่ 8 แสดงจ านวนกา้วเดินเฉลี่ยแต่ละสปัดาหข์องกลุ่มทดลอง พบว่า จ านวน
กา้วเดินในสปัดาหท์ี่ 1 มีค่าเฉลี่ย 8979.65±2613.20 กา้ว ต่อมาจ านวนกา้วเดินในสปัดาหท์ี่ 2 มี
ค่ า เฉ ลี่ ย  8882.44±2478.47 ก้ า ว  ต่ อ ม าจ า น วน ก้ า ว เดิ น ใน สั ป ด าห์ ที่  3 มี ค่ า เฉ ลี่ ย
9199.00±3008.63 กา้ว ต่อมาจ านวนกา้วเดินในสปัดาหท์ี่ 4 มีค่าเฉลี่ย 8745.61±2072.54 กา้ว 
ต่อมาจ านวนกา้วเดินในสปัดาหท์ี่ 5 มีค่าเฉลี่ย 11998.45±4355.70 กา้ว ต่อมาจ านวนกา้วเดินใน
สปัดาหท์ี่ 6 มีค่าเฉลี่ย 11389.20±2928.88 กา้ว ต่อมาจ านวนกา้วเดินในสัปดาหท์ี่ 7 มีค่าเฉลี่ย 
12154.35±667.35 ก้าว และจ านวนก้าวเดินในสัปดาห์ที่ 8 มีค่าเฉลี่ย 12388.31±820.10 ก้าว
ตามล าดบั 
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ภาพประกอบ 7 กราฟแสดงค่าเฉลี่ยจ านวนกา้วเดินต่อสปัดาหข์องกลุม่ทดลอง (กา้ว) 
สว่นที่ 2 คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนใน

การปอ้งกนัภาวะอว้นของนกัเรียนท่ีมีภาวะน า้หนกัเกิน 

ตาราง 9 คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกัน
ภาวะอ้วน ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก 8 สัปดาห์เป็นรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง 
(N=33) 

รายการ n ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

X±SD X±SD 

ด้านทฤษฎีการเรียนรู้ปัญญาทางสังคม (คะแนน) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
20.60±3.94 
20.17±3.31 

 
19.67±3.06 
22.06±3.06 

ด้านโภชนาการ (คะแนน) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
18.47±2.53 
20.17±3.40 

 
19.60±2.97 
22.78±3.59 

ด้านกิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (คะแนน) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
14.33±2.29 
14.28±2.04 

 
15.13±3.02 
16.33±2.68 

รวม (คะแนน) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
53.40±8.76 
54.63±8.75 

 
54.40±9.05 
61.17±9.33 

 

จากตารางที่ 9 คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตน
ในการป้องกนัภาวะอว้น ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาหเ์ป็นรายดา้นของกลุ่มตัวอย่าง 
ไดแ้ก่ ดา้นทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม พบว่า ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย 
20.60±3.94 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 20.17±3.31 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 19.67±3.06 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 22.06±3.06 คะแนน 
ต่อมาดา้นโภชนาการ พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 18.47±2.53 คะแนน 
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และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย 20.17±3.40 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย 
19.60±2.97 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 20.17±3.40 คะแนน และดา้นกิจกรรมทางกาย
และการออกก าลงักาย พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย  14.33±2.29 คะแนน 
และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย 14.28±2.04 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย 
15.13±3.02 คะแนน และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 16.33±2.68 คะแนน โดยคะแนนเฉลี่ยรวมทัง้ 3 
ดา้น ของกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  53.40±8.76 คะแนน 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 54.638.75 คะแนน และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 
54.40±9.05 คะแนน และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย 61.17±9.33 คะแนน 

ตาราง 10 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนการเขา้
รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independence sample t-test) (N=33) 

กลุ่ม n 𝑥 SD t Sig. 
ก่อนทดสอบ 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
53.40 
54.61 

 
6.72 
6.65 

 
.52 

 

 
.61 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่ 10 พบว่า คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการปอ้งกนัภาวะอว้น ก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาหข์องกลุ่มควบคมุมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 53.40±6.72 และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 54.61±6.65 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาหข์องกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั 
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ตาราง 11 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น ระหว่างกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองหลงัการเขา้
รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independence sample t-test) (N=33) 

กลุ่ม n 𝑥 SD t Sig. 

หลังทดสอบ 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
55.29 
59.82 

 
4.95 
4.19 

 
2.77 

 
.01* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่ 11 พบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาหข์องกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากบั 55.29±4.95 และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 59.82±4.19 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สปัดาหข์องกลุ่มตัวอย่างทัง้ 2 กลุ่ม พบว่า กลุ่มควบคุม
และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยแตกต่างกนั อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ตาราง 12 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอว้น ระหว่างก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 
สปัดาห ์ของกลุม่ควบคมุ ดว้ยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired sample t-test) (N=15) 

กลุ่ม 𝑥 SD D SD D t Sig. 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนทดสอบ 
หลงัทดสอบ 

 
53.47 
54.33 

 
6.83 
5.80 

 
.87 

 
10.49 

 
.32 

 
.75 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่ 12 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 53.47±6.83 ส่วนหลัง
เขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.33±5.80 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้นทัง้ก่อนและหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ไม่แตกต่างกัน นั่นคือ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมมี
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คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น
ไม่แตกต่างกนั 

ตาราง 13 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอว้น ระหว่างก่อนและหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 
สปัดาห ์ของกลุม่ทดลอง ดว้ยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired sample t-test) (N=18) 

กลุ่ม 𝑥 SD D SD D t Sig. 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนทดสอบ 
หลงัทดสอบ 

 
54.94 
60.22 

 
5.37 
4.99 

 
5.28 

 
7.23 

 
3.10 

 
.007* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่ 13 พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 54.94±5.37 ส่วนหลัง
การฝึกมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 60.22±4.99 เมื่อทดสอบความแตกต่างของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกันภาวะอ้วนทั้งก่อนและหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า แตกต่างกัน นั่นคือ ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลองมีคะแนนการ
รบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้นแตกต่างกนั 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ขั้นตอนที ่2 ข้อมูลตัวแปรตาม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลไขมันในร่างกาย (Body fat 
mass) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด  (Cardiorespiratory 
Endurance: ) หน่วยพลังงานที่ใช้ขณะพัก (METs) จ านวนก้าวเดิน (Steps) และระดับ
กิจกรรมทางกายทีค่วามหนักปานกลางถึงสูง (MVPA) ของนักเรียนทีม่ีภาวะน ้าหนักเกิน 

ตาราง 14 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทั่วไปของตัวแปรตาม ไดแ้ก่ ดัชนีมวล
กาย (BMI) มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance : ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลงังาน
ที่ใชข้ณะพกั (METs) จ านวนกา้วเดิน (Step) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึง
สงู (MVPA) ของกลุม่ตวัอย่าง (N=33) 

ตัวแปรตาม n ก่อนทดสอบ 
𝒙±SD 

หลังทดสอบ 
𝒙±SD 

BMI (กก./ม2) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
28.86±4.83 
28.75±6.40 

 
26.43±3.83 
29.06±6.56 

มวลไขมันในร่างกาย (%) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
29.12±2.82 
29.85±4.32 

 
29.70±2.71 
31.11±4.31 

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาท ี(ครัง้) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
242.40±65.41 
250.72±62.28 

 
287.87±49.76 
312.56±47.92 

METs 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
1.57±.158 
1.54±.14 

 
1.46±.11 
3.16±.34 

Step (กา้ว) 
กลุ่มควบคมุ  
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
6890.07±1806.98 
6823.83±1484.24 

 
5618.27±1484.82 
13567.61±868.33 

MVPA (นาที) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
41.02±12.16 
34.96±14.62 

 
30.28±9.81 
71.60±26.33 
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จากตารางที่ 14 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มูลทั่วไปของตัวแปร
ตาม ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) มวลไขมันในร่างกาย ความอดทนของระบบหัวใจและระบบ
ไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance : ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลงังาน
ที่ใชข้ณะพกั (METs) จ านวนกา้วเดิน (Step) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึง
สงู (MVPA) ของกลุ่มตัวอย่างทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า ค่า BMI  ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 28.86±4.83/26.43±3.83 กิโลกรมัต่อเมตร2 และกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 28.75±6.40/29.06±6.56 กิโลกรมัต่อเมตร2 มวลไขมนัร่างกาย ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 29.12±2.82/29.70±2.71% และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 
29.85±4.32/31.11±4.31 กิโลกรัม การทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย  242.40±65.41/287.87±49.76 ครั้ง และกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 250.72±62.28/312.56±47.92 ครัง้ ค่า METs ก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคมุมีค่าเฉลี่ย 1.57±.158/1.46±.11 และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย 1.54±.14/3.16±.34 ค่า Step 
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ย 6890.07±1806.98/5618.27±1484.82 
กา้ว และกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย 6823.83±1484.24/13567.61±868.33 กา้ว และ MVPA ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุม่ควบคมุมีค่าเฉลี่ย 41.02±12.16/30.28±9.81 นาที และกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ย 34.96±14.62/71.60±26.33 นาท ี

 
ส่วนที่ 1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มก่อนและหลังเขา้

รว่มโปรแกรม ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independence sample t-test) 

ตาราง 15 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) 
มวลไขมนัในรา่งกาย (Body fat mass: BMI) ความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 
(Cardiorespiratory Endurance: ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลังงานที่ใช้ขณะพัก 
(METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) 
ของกลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่ ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนเขา้รว่มโปรแกรม (N=33) 

รายการ n 𝑥 SD t Sig. 

BMI (กก./ม2) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
26.05 
27.09 

 
3.81 
4.44 

 
.68 

 
.50 
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ตารางที่ 15 (ต่อ) 
 

รายการ n 𝑥 SD t Sig. 

มวลไขมันในร่างกาย (%) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
29.12 
29.85 

 
2.82 
4.32 

 
.56 

 
.58 

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาท ี(คร้ัง) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
242.40 
250.72 

 
64.41 
62.28 

 
.38 

 
.71 

METs 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
1.57 
1.56 

 
.16 
.11 

 
.20 

 
.84 

Step (ก้าว) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
6890.07 
6653.06 

 
1806.98 
1429.71 

 
.41 

 
.69 

MVPA (นาท)ี 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
42.69 
34.96 

 
10.66 
14.62 

 
1.66 

 
.11 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 

 
จากตารางที่ 15 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม ระหว่าง

กลุ่มควบคมุและกลุม่ทดลองก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยของค่า BMI พบว่า กลุ่มควบคมุ 
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.05±3.81 กิโลกรมัต่อเมตร2 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 27.09±4.44 
กิโลกรมัต่อเมตร2 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า BMI พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของมวลไขมันในร่างกาย  พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.12±2.82% ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.85±4.32% เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของมวลไขมนัในรา่งกาย พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 242.40±64.41 ครัง้ ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 250.72±62.28 ครัง้ เมื่อ



  

 

104 

ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า กลุ่มควบคมุและ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของค่า METs พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.57±.16 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56±.11 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของค่า METs พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั ต่อมาค่าเฉลี่ย
ของค่า Step พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6890.07±1806.98 ก้าว ส่วนกลุ่มทดลอง มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6653.06±1429.71 ก้าว เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า Step 
พบว่า กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยของค่า MVPA พบว่า 
กลุ่มควบคุม  มี ค่ าเฉลี่ ย เท่ ากับ  42.69±10.66 นาที  ส่วนกลุ่มทดลอง มี ค่ าเฉลี่ ย เท่ ากับ 
34.96±14.62 นาที เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า MVPA พบว่า กลุ่มควบคมุและ
กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกนั 

ตาราง 16 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) 
มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
(Cardiorespiratory Endurance: ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลังงานที่ใช้ขณะพัก 
(METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) 
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองหลงัเขา้รว่มโปรแกรม (N=33) 

รายการ n 𝑥 SD t Sig. 

BMI (กก./ม2) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
26.43 
25.86 

 
3.83 
3.12 

 
.44 

 
.66 

มวลไขมันในร่างกาย (%) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
30.16 
29.28 

 
2.11 
4.38 

 
.70 

 
.49 

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาท ี(คร้ัง) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
287.87 
320.41 

 
49.76 
35.48 

 
2.15 

 
.40 

METs 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
1.46 
3.13 

 
.11 
.33 

 
18.69 

 
.00* 
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ตารางที่ 16 (ต่อ) 
 

รายการ n 𝑥 SD t Sig. 

Step (ก้าว) 
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
5618.27 

13424.06 

 
1484.82 
637.97 

 
19.74 

 
.00* 

MVPA (นาท)ี  
กลุ่มควบคมุ 
กลุ่มทดลอง 

 
15 
18 

 
30.28 
71.60 

 
9.81 
26.33 

 
5.74 

 
.00* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่  16 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน 
ระหว่างกลุม่ควบคมุและกลุ่มทดลองหลงัการฝึก ไดแ้ก่ ค่าเฉลี่ยของค่า BMI พบว่า กลุ่มควบคมุ มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.43±3.83 กิโลกรมัต่อเมตร2 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 25.86±3.12 
กิโลกรมัต่อเมตร2 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของค่า BMI พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของมวลไขมันในร่างกาย พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.16±2.11% ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.28±4.38% เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของมวลไขมนัในรา่งกาย พบว่า กลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ย
ไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า กลุ่มควบคุม มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 287.87±49.76 ครัง้ ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 320.41±35.48 ครัง้ เมื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า กลุ่มควบคมุและ
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ต่อมาค่าเฉลี่ยของค่า METs พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 1.57±.16 ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.56±.11 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของค่า METs พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดับ .05 ต่อมาค่าเฉลี่ยของค่า Step พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 5618.27±1484.82 
กา้ว ส่วนกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 13424.06±637.97 ก้าว เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉลี่ยของค่า Step พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยสงูกว่ากลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 และค่าเฉลี่ยของค่า MVPA พบว่า กลุ่มควบคุม มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 30.28±9.81 นาที 
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สว่นกลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 71.60±26.33 นาที เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของ
ค่า MVPA พบว่า กลุม่ทดลองมีค่าเฉลี่ยสงูกว่ากลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ส่วนที่ 2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างก่อนและหลังเขา้ร่วม
โปรแกรมของทัง้สองกลุม่ ดว้ยสถิติทีแบบจบัคู่ (Paired sample t-test) 

ตาราง 17 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) 
มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
(Cardiorespiratory Endurance : ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลังงานที่ใช้ขณะพัก 
(METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมของกลุม่ควบคมุ (N=15) 

รายการ 𝑥 SD D SD D t Sig. 

BMI (กก./ม2) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
26.05 
26.26 

 
3.81 
3.92 

 
.21 

 
.49 

 
1.58 

 
.14 

มวลไขมันในร่างกาย (%) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
29.12 
29.70 

 
2.82 
2.71 

 
.58 

 
.44 

 
5.15 

 
.00* 

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาท ี(คร้ัง) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
242.40 
267.67 

 
64.41 
49.76 

 
45.47 

 
26.45 

 
6.66 

 
.00* 

METs  
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
1.57 
1.45 

 
.16 
.11 

 
0.11 

 
0.13 

 
3.11 

 
.01* 

Steps (ก้าว) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
6890.07 
5618.27 

 
1806.98 
1484.82 

 
1271.80 

 
1188.11 

 
4.15 

 
.00* 

MVPA (นาท)ี 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
42.69 
31.34 

 
10.66 
9.25 

 
11.35 

 
11.28 

 
3.77 

 
.00* 
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*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
 

จากตารางที่ 17 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของการมีกิจกรรมทางกายของนกัเรียน
ที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ระหว่างก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมของกลุ่มควบคมุ กล่าวไดว้่า นกัเรียนที่
มีภาวะน า้หนกัเกินมี BMI พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 26.05±3.81 กิโลกรมัต่อ
เมตร2 และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 26.26±3.92 กิโลกรมัต่อเมตร2 เมื่อทดสอบ
ความแตกต่างทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของ BMI พบว่า ไม่แตกต่างกัน นั่นคือ ก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมมี BMI ไม่แตกต่างกนั ต่อมามีมวลไขมันในร่างกาย พบว่า 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 29.12±2.82% และหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 
29.70±2.71% เมื่อทดสอบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของมวลไขมันใน
ร่างกาย พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มควบคมุมีมวลไขมนัในร่างกายนอ้ยกว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ต่อมาการทดสอบยืนยกเข่าขึน้
ลง 3 นาที พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 242.40±64.41 ครัง้ และหลงัการฝึกมี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 267.67±49.76 ครัง้ เมื่อทดสอบความแตกต่างทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม
ของการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มควบคุมมีการทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที นอ้ยกว่าหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม ต่อมาค่า METs พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.57±.16 และหลงั
เขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.45±.11 เมื่อทดสอบความแตกต่างทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมของค่า METs พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเขา้
รว่มโปรแกรมกลุ่มควบคมุมีค่า METs มากกว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ต่อมาค่า Steps พบว่า ก่อน
เขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6890.07±1806.98 กา้ว และหลังเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 5618.27±1484.82 กา้ว เมื่อทดสอบความแตกต่างทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของ
ค่า Steps พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มควบคุมมี ค่า Steps มากกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม และค่า MVPA พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 42.69±10.66 นาที และหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
31.34±9.25 นาที เมื่อทดสอบความแตกต่างทั้งก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของค่า MVPA 
พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นั่นคือ ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมกลุม่ควบคมุ
มค่ีา MVPA มากกว่าหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
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ตาราง 18 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกิน ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย (BMI) 
มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
(Cardiorespiratory Endurance : ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที) หน่วยพลังงานที่ใช้ขณะพัก 
(METs) จ านวนกา้วเดิน (Steps) และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมของกลุม่ทดลอง (N=18) 

รายการ 𝑥 SD D SD D t Sig. 

BMI (กก./ม2) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
26.30 
25.86 

 
3.23 
3.12 

 
.44 

 
.32 

 
5.34 

 
.00* 

มวลไขมันในร่างกาย (%) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
29.85 
29.28 

 
4.32 
4.38 

 
.57 

 
.25 

 
9.83 

 
.00* 

ทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาท ี(คร้ัง) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
250.72 
312.56 

 
62.28 
47.92 

 
61.83 

 
38.26 

 
6.86 

 
.00* 

METs 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
1.54 
3.16 

 
.14 
.34 

 
1.62 

 
0.32 

 
21.22 

 
.00* 

Steps (ก้าว) 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
6823.83 

13567.61 

 
1484.24 
868.33 

 
6743.78 

 
1550.45 

 
18.45 

 
.00* 

MVPA (นาท)ี 
ก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม  

 
34.96 
71.60 

 
14.62 
26.33 

 
36.64 

 
17.73 

 
8.77 

 
.00* 

*ระดบันยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 (p<.05) 
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จากตารางที่  18 แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน 
ระหว่างก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มทดลอง กล่าวไดว้่า นกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกินมี
ค่า BMI พบว่า ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 26.30±3.23 กิโลกรมัต่อเมตร2 สว่นค่า BMI 
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมเฉลี่ยเท่ากบั 25.86±3.12 กิโลกรมัต่อเมตร2 เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
ค่า BMI ทั้งก่อนและหลังเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า BMI น้อยกว่าหลังเขา้ร่วมโปรแกรม ต่อมามี
มวลไขมนัในร่างกาย พบว่า ก่อนเขา้รว่มโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 29.85±4.32% สว่นมวลไขมนั
ในร่างกายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 29.28±4.38% เมื่อทดสอบความแตกต่างของ
มวลไขมันในร่างกาย ทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีมวลไขมนัในร่างกายนอ้ยกว่าหลงัเขา้
รว่มโปรแกรม ต่อมาทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที พบว่า ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
250.72±62.28 ครัง้ ส่วนทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที หลังเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
312.56±47.92 ครัง้ เมื่อทดสอบความแตกต่างของทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที ทั้งก่อนและ
หลงัเขา้รว่มโปรแกรม พบว่า แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 นั่นคือ ก่อนเขา้รว่ม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีทดสอบยืนยกเข่าขึน้ลง 3 นาที น้อยกว่าหลังเขา้ร่วมโปรแกรม ต่อมาค่า 
METs พบว่า ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 1.54±.14 ส่วนค่า METs หลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 3.16±.34 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า METs ทัง้ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า METs นอ้ยกว่าหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ต่อมาค่า Steps พบว่า ก่อนเขา้
รว่มโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากบั 6823.83±1484.24 ส่วนค่า Steps หลงัเขา้รว่มโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย
เท่ากับ 13567.61±868.33 เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า Steps ทั้งก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม พบว่า แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมี ค่า Steps น้อยกว่าหลังเข้าร่วมโปรแกรม และค่า MVPA พบว่า ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ (34.96±14.62) ส่วนค่า MVPA หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
(71.60±26.33) เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่า MVPA ทัง้ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม พบว่า 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่า 
MVPA นอ้ยกว่าหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 

 
 



  

 

110 

 
 

 

ขั้นตอนที่ 3 การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรคั้นกลาง (Mediation testing) เพ่ือทดสอบ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลของโปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินกับการ
รับรู้ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ทีม่ีต่อตัวแปรตาม 

 

χ2 (3) = 89.74, p < .01, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .00 
หมายเหต ุ: SE = Self-Efficacy, IV= Intervention, CFI, comparative-fit index; PA, physical activity; PE, physical 

education; RMSEA, root mean square error of approximation; TLI, Tucker–Lewis index 

ภาพประกอบ 8 ความสมัพนัธร์ะหว่างผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบั
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที่มีต่อระดบักิจกรรมทางกายท่ีความหนกัปาน

กลางถึงสงู (MVPA)ในกลุม่ทดลอง 

จากรูปภาพที่ 8 พบว่า โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน (Intervention) 
มีความสัมพันธ์โดยตรงกับระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง (MVPA) และมี
ความสมัพันธโ์ดยตรงกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 
แต่การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่มีความสมัพนัธก์บัระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปาน
กลางถึงสงู ภายหลงัการทดลอง 8 สปัดาห ์



  

 

111 

สรุปไดว้่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่ไดเ้ป็นตวักลาง (Mediator) ส าหรบัผลของ
โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่มีต่อระดับกิจกรรมทางกายที่มีต่อระดับ
กิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง โดยโปรแกรมไม่มีผลทางอ้อมผ่านการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง (ค่า estimated standardized) เท่ากบั 0.26 (CI = -0.10-0.25) แต่มีผล
โดยตรงต่อกิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงูอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .01 (ค่า 
estimated standardized) เท่ากบั 0.60 (CI = 0.33-0.91) 

 

χ2 (3) = 89.74, p < .01, CFI = 1.00, TLI = 1.00, RMSEA = .00 
หมายเหต ุ: SE = Self-Efficacy, IV= Intervention, CFI, comparative-fit index; PA, physical activity; PE, physical 

education; RMSEA, root mean square error of approximation; TLI, Tucker–Lewis index 

ภาพประกอบ 9 ความสมัพนัธร์ะหว่างผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบั
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) ที่มีต่อหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั (METs) และ

จ านวนกา้วเดิน (Step) ในกลุม่ทดลอง 

จากรูปภาพที่ 9 พบว่า โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มี ต่อระดับ
กิจกรรมทางกาย (Intervention) มีความสมัพันธ์โดยตรงกับหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก (METs) 
และจ านวนกา้วเดิน (Step) และมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่มีความสัมพันธ์กับหน่วย
พลงังานที่ใชข้ณะพกั (METs) และจ านวนกา้วเดิน (Step) หลงัการทดลอง 8 สปัดาห ์

สรุปไดว้่าการรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่ไดเ้ป็นตวักลาง (Mediator) ส าหรบัผลของ
โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อระดบักิจกรรมทางกายที่มีต่อระดบัค่าเมท 
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(METs) และจ านวนกา้วเดิน (Steps) โดยโปรแกรมไม่มีผลทางออ้มผ่านการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง (ค่า estimated standardized) เท่ากับ 0.01 (CI = -0.07-0.06) แต่มีผลโดยตรงต่อค่าเมท
และจ านวนกา้วเดินอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดับ .01 (ค่า estimated standardized) เท่ากับ 
0.96 (CI = 0.89-1.04) 

บทที ่5 
สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่มีต่อระดับ
กิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย ในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน มีวัตถุประสงคข์อง
การศึกษาในครัง้นี ้เพื่อศกึษาและเปรียบเทียบผลของโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการ
เดินท่ีมีต่อการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง กิจกรรมทางกาย และสมรรถภาพทางกาย และเพื่อหา
ความสมัพันธร์ะหว่างโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินกบัการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองที่มีต่อกิจกรรมทางกาย ได้แก่ จ านวนก้าวเดิน (Steps) หน่วยพลังงานที่ใชข้ณะพัก 
(METs) และระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง  (MVPA) ในนักเรียนที่มีภาวะ
น า้หนกัเกิน โดยผูว้ิจยัไดน้ าหลกัทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Theory)  
มาประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งเครื่องมือการวิจัย  ซึ่งได้ผ่านการหาประสิทธิภาพของเครื่องมือจาก
ผูเ้ชี่ยวชาญ และไดน้ าเครื่องมือมาประกอบกิจกรรมอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์ใน
นักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน จ านวน 33 คน  อายุระหว่าง 9-12 ปี ที่ก าลังศึกษาในระดับชั้น
ประถมศึกษาปีที่ 4-6 ภาคเรียนที่ 2 ปีการศึกษา 2565 โรงเรียนค าเขื่อนแกว้ อ าเภอค าเขื่อนแก้ว 
จงัหวดัยโสธร 

โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน โดยผูว้ิจัยไดน้ าแนวคิดของอัลเบิร ์ต 
แบนดรูา (Albert Bandura) มาประยุกตใ์ชใ้นการสรา้งโปรแกรม คือ ทฤษฎีการรบัรูค้วามสามารถ
ตนเอง  (Self-Efficacy Theory  มาเป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหว
ร่างกายเพื่อสุขภาพและการสรา้งแรงจูงใจในการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ซึ่งประกอบดว้ย 4 ปัจจัย 
ได้แ ก่  ก ารใช้ค าพู ด ชัก จู ง  (Verbal persuasion การใช้ตั วแบบ  ( (Modeling) การได้ รับ
ประสบการณท์ี่ประสบความส าเรจ็ (Mastery experience) และการกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotion 
arousal)  โดยจดัเป็นกิจกรรมการใหค้วามรู ้ค าแนะน าเก่ียวกบัในหวัขอ้ “ออกก าลงักายไม่ใหอ้ว้น” 
“กินอย่างไร ใหดู้ดี” “สะทอ้นความส าเร็จ จากประสบการณท์ี่ผ่านมา” “ตัวแบบจากคนขา้งเคียง” 
“เพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” และ “ทบทวนการกระท า เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ” ซึ่งกิจกรรมจะจดัขึน้
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ในคาบโฮมรูม ใชเ้วลาครัง้ละ 60 นาที และกลุ่มทดลองจะไดส้วมเครื่องนบักา้ว 
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(Pedometer) ตั้งแต่เวลา  07:30-15:30 น. ในวันจันทร ์พุธ และศุกร ์พรอ้มกับจดบันทึกจ านวน
ก้าวเดินในแต่ละวันลงในสมุดบันทึกจ านวนก้าวเดิน ทั้งนี ้ ในกระบวนการเก็บข้อมูลนั้นจะ
ด าเนินการเก็บขอ้มลูตามตวัแปรตามก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรมเป็นระยะเวลา 1 สปัดาหก์่อนการ
เขา้ร่วมโปรแกรมในสปัดาหท์ี่ 1 (Pre-test) และหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการภายหลงัสปัดาหท์ี่ 8 
ทนัที (Post-test) โดยประกอบดว้ยการเก็บขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น การวดัองคป์ระกอบของร่างกาย 
(ได้แก่  ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) และมวลไขมันในร่างกาย  (Body fat mass)) ด้วยเครื่องวัด
องคป์ระกอบทางกาย (Body Composition Monitor) การทดสอบความอดทนของระบบหวัใจและ
ระบบไหลเวียนเลือด (Cardiorespirstory Endurance) ด้วยการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที 
(ครัง้) การวดัระดับกิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวนกา้วเดิน (Steps) หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก 
(METs) ระดับกิจกรรมทางกายที่มีความหนักปานกลางถึงสูง (MVPA)) ด้วยเครื่องวัดระดับ
กิจกรรมทางกาย (ActiGraph) ซึ่งการวิจัยในครัง้นีไ้ดม้ีการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรม
ทางกายดว้ยการเดิน เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์ผูว้ิจยัขอน าเสนอสรุปผลการวิจยั โดยแบ่งออกเป็น 
4 ตอน ดงัต่อไปนี ้

สรุปผลการวิจัย 
ตอนที่  1 ข้อมูลของแบบสอบถาม เรื่อง การรับรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับ

พฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น ประกอบดว้ยขอ้มลู 2 สว่น ไดแ้ก่ 
ส่วนที่  1 ลักษณะข้อมูลทั่ วไปเก่ียวกับ เพศ อายุ ระดับชั้น การพักอาศัยอยู่กับ

ครอบครวั และอาชีพของผูป้กครองของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครัง้นี ้กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 19 คน (รอ้ยละ 57.6) และเพศหญิง 14 คน (รอ้ยละ 42.4) ส่วนใหญ่มีอาย ุ
10 ปี (รอ้ยละ 33.3) ส่วนใหญ่อยู่ระดบัชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4 (รอ้ยละ 36.4) ส่วนใหญ่อาศยัอยู่กบั
พ่อแม่ (รอ้ยละ 45.5) และสว่นใหญ่ผูป้กครองมีอาชีพรบัราชการ (รอ้ยละ 33.3) 

ส่วนที่ 2 การเปรียบเทียบคะแนนแบบสอบถามการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น โดยแบ่งเป็นรายดา้น 3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นทฤษฎีการ
เรียนรูปั้ญญาทางสงัคม ดา้นโภชนาการ และดา้นกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย พบว่า 
คะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้นทัง้ 3 ดา้น
ของกลุ่มทดลอง ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน 8 สัปดาห์
เพิ่มขึน้ แต่ในแง่ของการปฏิบัติพฤติกรรมยังคงจัดอยู่ในระดับปานกลาง และเมื่อเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติัตนใน
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การป้องกันภาวะอ้วน พบว่า ระหว่างกลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
มากกว่ากลุ่มควบคุมภายหลังการเขา้ร่วมโปรแกรม 8 สัปดาหอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าตัวแปรตาม ระหว่างกลุ่มก่อนและหลัง
เขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์พบว่า 

ดชันีมวลกาย (BMI) พบว่า ก่อนและหลงัเขา้รว่มโปรแกรมของกลุ่มควบคมุมีค่าดชันี
มวลกายไม่แตกต่างกนั ส่วนกลุม่ทดลองมีค่าดชันีมวลกายก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมแตกต่าง
กนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

มวลไขมันในร่างกาย (Body fat mass) ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลอง พบว่า มีมวลไขมันในร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 

ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหล เวียน เลือด  (Cardiorespiratory 
Endurance ; ทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที (ครัง้)) ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคมุ
และกลุ่มทดลอง พบว่า มีความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือดแตกต่างกนัอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก (METs) พบว่า ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่ม
ควบคมุและกลุม่ทดลองมีหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกัแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 
.05 

จ านวนกา้วเดิน (Steps) พบว่า ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคุมและ
กลุม่ทดลองมีจ านวนกา้วเดินแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

ระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) พบว่า ก่อนและหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรมของกลุ่มควบคมุและกลุ่มทดลองมีระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึง
สงูแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

 
ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าตวัแปรตาม ภายในกลุม่ระหว่างก่อนและ

หลงัเขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์พบว่า 
ค่าดัชนีมวลกาย ก่อนและหลงัเขา้ร่วมการวิจัยของกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วน

กลุ่มทดลองภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรม มีดัชนีมวลกายนอ้ยลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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มวลไขมันร่างกาย พบว่า ภายหลังการฝึกกลุ่มควบคุมมีมวลไขมันร่างกายเพิ่มขึน้
มากกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนกลุม่ทดลองภายหลงัเขา้
ร่วมโปรแกรม มีมวลไขมันร่างกายนอ้ยลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดบั .05 

ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนเลือด (ทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที (ครัง้)) 
พบว่า ภายหลังเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด
เพิ่มขึน้มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มทดลอง
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพิ่มขึน้มากกว่าก่อน
เขา้รว่มโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

หน่วยพลังงานที่ใชข้ณะพัก พบว่า ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีหน่วย
พลงังานที่ใชข้ณะพกันอ้ยลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วน
กลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพักเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนเขา้ร่วม
โปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

จ านวนก้าวเดิน พบว่า ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มควบคุมมีจ านวนก้าวเดิน
นอ้ยลงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนกลุ่มทดลองภายหลงั
เขา้รว่มโปรแกรมมีจ านวนกา้วเดินเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 

ระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู พบว่า ภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม 
กลุม่ควบคมุมีระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงูนอ้ยลงกว่าก่อนเขา้รว่มโปรแกรม 
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 ส่วนกลุ่มทดลองภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม มีระดบักิจกรรม
ทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูงเพิ่มขึน้มากกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั .05 

 
ตอนที่  4 การทดสอบอิทธิพลของตัวแปรคั้นกลาง (Mediation testing) เพื่อทดสอบ

ความสัมพันธ์ระหว่างผลของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินกับการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy)   ที่มีต่อตวัแปรตาม พบว่า 

4.1 โปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน (Intervention) มีความสมัพนัธ์
โดยตรงกับระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง (MVPA) และมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการรับรูค้วามสามารถของตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 การรับรู ้
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ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธ์กับระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการทดลอง 8 สัปดาห์ แต่เมื่อทดสอบการเป็น
ตัวกลาง (Mediator effects) ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ระหว่างโปรแกรมกับระดับ
กิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง พบว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ไม่ไดเ้ป็น
ตัวกลางของการเปลี่ยนแปลงของระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูง สรุปไดว้่า 
การเปลี่ยนแปลงของระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสูงเป็นผลมาจากโปรแกรม
โดยตรง โดยโปรแกรมไดอ้ธิบายการเปลี่ยนแปลงของระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลาง
ถึงสงูได ้57 เปอรเ์ซ็นต ์

4.2 โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อระดับกิจกรรมทางกาย 
(Intervention) มีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั (METs) และจ านวนกา้วเดิน 
(Steps) และมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่มีความสมัพันธ์กับหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะ
พัก-กา้วเดิน หลงัการทดลอง 8 สปัดาห ์แต่เมื่อทดสอบการเป็นตัวกลาง (Mediator effects) ของ
การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ระหว่างโปรแกรมกบัหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั-กา้วเดิน พบว่า 
การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่ไดเ้ป็นตวักลางของการเปลี่ยนแปลงของค่าเมท-กา้วเดิน สรุป
ไดว้่า การเปลี่ยนแปลงของหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก-กา้วเดิน เป็นผลมาจากโปรแกรมโดยตรง 
โดยโปรแกรมอธิบายการเปลี่ยนแปลงของหน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั-กา้วเดิน ได ้94 เปอรเ์ซนต ์

ดงันัน้ สรุปไดว้่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเองไม่ไดเ้ป็นตวัแปรคั่นกลาง ระหว่าง
โปรแกรมกบัระดับกิจกรรมทางกายที่ความหนักปานกลางถึงสงู หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพัก และ
จ านวนกา้วเดิน 

อภปิรายผล 
จากผลการศึกษาโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อระดบักิจกรรม

ทางกายและสมรรถภาพทางกายในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน ซึ่งผลการศึกษาเป็นไปตาม
สมมติฐานที่ ว่า “โปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินสามารถเพิ่มการรับรู ้
ความสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) กิจกรรมทางกาย (Physical Activity) และสมรรถภาพ
ทางกาย (Physical Fitness) ในนักเรียนที่มีภาวะน ้าหนักเกิน ” ผู้วิจัยขอเสนอการอภิปราย
ผลการวิจยั 4 ประการ ดงันี ้

ประการแรก โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินสามารถเพิ่มการรบัรู ้
ความสามารถของตนเองได ้นักเรียนในกลุ่มทดลองมีคะแนนการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง 
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ดา้นการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม ดา้นโภชนาการ และโดยเฉพาะดา้นกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลงักาย หลงัไดร้บัโปรแกรมมากกว่ากลุ่มควบคุม แต่ในแง่ของระดับพฤติกรรมยงัคงอยู่ใน
ระดับเดียวกัน (ระดับปานกลาง) ซึ่งกล่าวไดว้่า (1) ในโปรแกรมมีการก าหนดเป้าหมายดว้ยการ
ตัง้เป้าหมายกา้วเดินไวใ้นแต่ละสปัดาหโ์ดยการเพิ่มจ านวนกา้วเดินทุก 2 สปัดาหล์ะ 1,000 กา้ว 
(Pal et al., 2011) ในการเขา้รว่มโปรแกรมแต่ละวนันกัเรียนจะไดส้วมเครื่องนบักา้ว (Pedometer) 
เพื่อบนัทึกขอ้มลูการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินระหว่างวนั ตัง้แต่เวลา 07:30-15:30 น. พรอ้ม
กบับนัทกึจ านวนกา้วเดินในแต่ละวนัลงในสมดุบนัทึกดว้ย  ดงันัน้ การก าหนดเป้าหมาย การท าให้
ส  าเร็จ และการทราบผลส าเร็จตามเป้าหมาย อาจเป็นเหตุผลของการเพิ่มขึน้ของการรับรู ้
ความสามารถของตนเองของนักเรียนในกลุ่มทดลอง ดังที่ กรมสุขภาพจิต (2562) กล่าวว่า การ
สรา้งเป้าหมายในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้ถือเป็นสิ่งที่ช่วยผลักดันใหต้นเองมีความมุ่งมั่น 
และช่วยกระตุน้ใหบ้คุคลเกิดความสนใจและมีความตัง้ใจที่จะอยากชนะ หรือแข่งกบัตนเองเพื่อมุ่ง
สู่เป้าหมายที่ตนไดส้รา้งไวใ้หส้  าเร็จ และ (2) มีการจัดกิจกรรมเก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง โดยการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าในหัวขอ้ “ออกก าลังกายอย่างไรไม่ใหม้ีภาวะอว้น” “กิน
อย่างไรใหด้ดีู” “ตวัแบบจากคนขา้งเคียง” “สะทอ้นความส าเร็จ จากประสบการณท์ี่ผ่านมา” “การ
เพิ่มพลงัสูค่วามส าเร็จ” และ “ทบทวนการกระท า เพื่อน าไปสู่ความส าเรจ็” ซึ่งกิจกรรมที่ครอบคลมุ
ดา้นการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคม โภชนาการ และกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย ซึ่งจัด
สปัดาหล์ะ 1 ครัง้ ใชเ้วลาครัง้ 60 นาที กิจกรรมการใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าที่ผูว้ิจยัก าหนดใหก้ับ
นักเรียนจึงน่าจะเป็นเหตุผลของการเพิ่มขึน้ของการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ พนาไพร โฉมงาม (2561) กล่าวว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมปรบัพฤติกรรม
สขุภาพส่งผลใหม้ีการเปลี่ยนแปลงในทางบวก ซึ่งเกิดขึน้จากการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการบรโิภค
อาหาร และพฤติกรรมการออกก าลงักาย ดว้ยวิธีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกบัการบรโิภคอาหารที่ถูกตอ้ง
และเหมาะสม จึงท าใหเ้กิดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองว่า สามารถปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมได้ 
สอดคลอ้งกับ ทวิช พรหมพิทักษ์กุล และวิชิต คนึงสุขเกษม (2558) กล่าวว่า การไดร้บัโปรแกรม
การรบัรบัรูค้วามสามารถของตนเองร่วมกับโปรแกรมการออกก าลงักาย และไดร้บัโปรแกรมการ
ออกก าลังกายเพียงอย่างเดียว สามารถส่งผลต่อประสิท ธิภาพในการส่งเสริมการรับ รู ้
ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักายและสขุภาพไดเ้ช่นกนั 

ประการที่ 2 โปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน ส่งผลต่อระดับ
กิจกรรมทางกาย ไดแ้ก่ จ านวนก้าวเดิน (Step) หน่วยพลังงานที่ใชข้ณะพัก (METs) และระดับ
กิจกรรมทางกายที่มีความหนักปานกลางถึงสูง (MVPA) ในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน จากผล
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การศึกษาพบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน ระยะเวลา 
8 สปัดาห ์กลุม่ทดลองมีค่าจ านวนกา้วเดิน หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั และระดบักิจกรรมทางกาย
ที่มีความหนักปานกลางถึงสูง สูงกว่ากลุ่มควบคุม และจากการที่ไม่พบว่าการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเอง (Self-Efficacy) เป็นตัวกลางของการเพิ่มขึน้ของระดับกิจกรรมทางกาย (อภิปรายใน
ประการที่ 4) โดยการเพิ่มขึน้ของระดับกิจกรรมทางกายเป็นผลมาจากโปรแกรมโดยตรง ดังนั้น 
ปัจจัยหลักที่ส่งผลให้ระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้อาจกล่าวได้ว่าเป็นผลจากการก าหนด
เป้าหมายในโปรแกรม ผูว้ิจัยไดม้ีการตัง้เป้าหมายจ านวนกา้วเดินของแต่ละสปัดาหด์ว้ยการเพิ่ม
จ านวนก้าวเดินทุก 2 สัปดาห์ๆ ละ 1,000 ก้าว (Pal et al., 2011) เพื่อให้ร่างกายไดป้รบัตัวและ
สรา้งความคุ้นชินกับการปรบัพฤติกรรม จากการบันทึกผลของจ านวนก้าวเดินเฉลี่ยของแต่ละ
สปัดาหข์องนักเรียนที่เขา้ร่วมโปรแกรมในสัปดาหท์ี่ 1 ถึงสัปดาหท์ี่ 8 ปรากฏผลดังนี ้(8979.65, 
8882.44, 9199.00, 8745.61, 11998.45, 11389.20, 12154.35 12154.35 ก้าว ตามล าดับ) ซึ่ง
จ านวนกา้วเดินมีการเพิ่มขึน้อย่างสม ่าเสมอ แสดงใหเ้ห็นว่านักเรียนมีการก าหนดเป้าหมายและ
บรรลุเป้าหมาย ซึ่งจะท าใหน้ักเรียนค่อยๆ ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมและมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ 
ดงัที่ กรมสุขภาพจิต (2562) ไดก้ล่าวว่า การสรา้งเป้าหมายในการออกก าลงักายในแต่ละครัง้ถือ
เป็นสิ่งที่ช่วยผลกัดันใหต้นเองมีความมุ่งมั่น และหมั่นที่จะเคลื่อนไหวร่างกายบ่อยขึน้ โดยเฉพาะ
การท าใหเ้ป็นกิจวตัรประจ าวนัและพยายามก าหนดแผนของกิจกรรมหรือตัง้เป้าหมายของกิจกรรม
ไวเ้สมอ เพื่อใหร้่างกายเกิดการปรบัตวัและสรา้งความคุน้ชิน อีกทัง้หากมีการแข่งขันยิ่งช่วยกระตุน้
ใหบ้คุคลเกิดความสนใจและมีความตัง้ใจที่จะอยากชนะ หรือแข่งกบัตนเองเพื่อมุ่งสูเ่ปา้หมายที่ตน
ไดส้รา้งไวใ้หส้  าเร็จ  สอดคลอ้งกบั Tully and Cupples (2011) กล่าวว่า การตัง้เป้าหมายจ านวน
กา้วการเดินหรือเดินสะสมวนัละ 10,000 กา้วต่อวนั ส่งผลใหร้ะดบักิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ อีกทัง้
ยังเป็นกิจกรรมหรือมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ง่ายสะดวก และสามารถปรับให้เป็นกิจวัตร
ประจ าวันไดอี้กดว้ย ซึ่งสอดคลอ้งกับค าแนะน าของ US Surgron General แนะน าใหเ้ดินอย่าง
นอ้ย 10,000 กา้วต่อวนั แต่มีบางงานวิจยัไดแ้นะน าว่า จ านวนกา้วเดินขึน้อยู่กบัอายุและสขุภาวะ
ของแต่ละบุคคล เช่น ในวัยเด็ก จ านวนก้าวเดินอยู่ในช่วง 10,000-14,000 กา้วต่อวัน วัยท างาน
หรือลกัษณะงานนั่งโต๊ะหรือท างานอยู่กบัที่ แนะน าใหเ้ดินอย่างนอ้ย 2,000-7,000 กา้วต่อวนั และ
ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี แนะน าให้เดิน 6,000-8,500 ก้าวต่อวัน สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Anderson and Butcher (2006) กล่าวว่า การออกก าลังกายด้วยการเดินนั้นมีประโยชน์ต่อ
สขุภาพ หรือหากเดินอย่างนอ้ยวนัละ 30 นาทีอย่างต่อเนื่อง หรือเดินสะสมต่อเนื่องครัง้ละ 10 นาที 
อย่างนอ้ย 3-5 วันต่อสปัดาห ์และหากเดินถึงวันละ 10,000 กา้วขึน้ไปเทียบเท่ากบัการออกก าลงั



  

 

119 

กายยิ่งส่งผลดีต่อสุขภาพยิ่งขึน้ และหรือเดินอย่างสม ่าเสมอจะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหวัใจและหลอดเลือกได ้

ดงันัน้ ในการศึกษาครัง้นีก้ารเปลี่ยนแปลงของระดบักิจกรรมทางกายของนกัเรียนใน
กลุ่มทดลองซึ่งเป็นผลมาจากโปรแกรมจึงน่าจะเป็นผลมาจากการตั้งเป้าหมายการเดินในแต่ละ
สปัดาห ์สอดคลอ้งกับ อนงคน์าถ สนธิเทศ (2559) กล่าวว่า การเพิ่มระดับของกิจกรรมทางกาย
ดว้ยการเดินแบบจ านวนกา้วคงที่ ก็สามารถเพิ่มจ านวนกา้วเดินใหม้ากขึน้ได ้หรือหากเดินเป็นกลุ่ม
หรือมีเพื่อนร่วมเดินก็จะท าใหก้ิจกรรมมีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน และเป็นส่วนช่วยกระตุน้ให้
บรรลเุปา้หมายที่ก าหนดไวไ้ดอี้กดว้ย (กิจจา ถนอมสิงหะ, 2554) 

ประการที่  3 โปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินไม่ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกายที่สมัพันธ์สุขภาพ ไดแ้ก่ ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย  และความ
อดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ในนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน จากผลการศึกษา 
พบว่า ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน ระยะเวลา 8 สปัดาห ์
กลุ่มทดลองมีค่าไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม แสดงใหเ้ห็นว่าขณะที่โปรแกรมสามารถเพิ่มระดับ
กิจกรรมทางกายไดอ้ย่างมีนยัส าคญั แต่ไม่สามารถลดค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนัในรา่งกาย และ
เพิ่มความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดไดแ้ตกต่างจากกลุ่มควบคมุ จากการผล
การศึกษาการวิจัยครัง้นีน้ั้นไดแ้สดงผลของโปรแกรมสามารถเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายได ้ซึ่ง
โปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินได้ส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงการมีระดับ
กิจกรรมทางกายที่เพิ่มขึน้ ขณะเดียวกันถึงแมว้่านักเรียนจะปฏิบติัตามโปรแกรมและค าแนะน า
ของผูว้ิจยั แต่ก็มีแนวโนม้ว่ากิจกรรมทางกายดว้ยการเดินอาจไม่ไดม้ีความหนกัเพียงพอที่จะสง่ผล
ต่อการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย (ไดแ้ก่ ค่าดัชนีมวลกาย มวลไขมันในร่างกาย และ
ความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด) ใหม้ีประสิทธิภาพที่เพิ่มขึน้ได ้(Sriramatr et 
al., 2014) ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายก็สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
(ไดแ้ก่ ความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ความ
อดทนของกลา้มเนือ้ ความอ่อนตวั และสดัสว่นของรา่งกาย) ของนกัเรียนชัน้ประถมศึกษาที่ดีขึน้ได ้
(ดิศพล บุปผาชาติ, 2561) นอกจากนี ้ในโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินไดม้ีการ
จัดกิจกรรมการให้ความรู ้ค าแนะน า และการส่งเสริมในดา้นการเรียนรูปั้ญญาทางสังคม ด้าน
โภชนาการ และดา้นกิจกรรมทางกายและการออกก าลงักาย ซึ่งในดา้นโภชนาการเป็นเพียงการให้
ความรูแ้ละค าแนะน าในการเลือกบริโภคอาหารให้เหมาะสมกับวัย การแยกแยะประเภทของ
อาหารและสารอาหาร และการหลีกเลี่ยงการรบัประทานอาการที่เป็นอนัตรายต่อสขุภาพเท่านัน้แต่
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ไม่ไดม้ีการควบคมุการบริโภคอาหาร และอาจเป็นเพราะมีปัจจยัดา้นสิ่งแวดลอ้มทางกายภาพทัง้
ภายในและภายนอกโรงเรียนที่ไม่เอือ้ต่อการควบคมุ ซึ่งเป็นสิ่งที่ควบคมุไดย้ากหรืออาจไม่สามารถ
ปรบัเปลี่ยนบริบทแวดล้อมบริเวณรอบโรงเรียนได้ ได้แก่ การจ าหน่ายอาหารในโรงเรียนที่ไม่
เหมาะสม หรือเป็นอาหารที่มีไขมันและอาหารที่ใหพ้ลังงานสูงต่อร่างกายภายในโรงเรียน อีกทั้ง
เวลาช่วงเชา้และหลงัเลิกเรียนจะมีตลาดนัดสญัจรที่มีการแวะเวียนน าอาหารต่างๆ มาจ าหน่าย
ใกลบ้ริเวณโรงเรียน นักเรียนก็จะแวะซือ้อาหารเหล่านัน้ทุกครัง้เมื่อมีโอกาส โดยเฉพาะอาหารที่มี
ไขมนัและใหพ้ลงังานสงู เครื่องด่ืมหรือน า้อดัลมที่มีน า้ตาลเป็นส่วนผสม ซึ่งปัจจยัเหล่านีจ้ึงไม่เอือ้
ต่อการควบคมุการบรโิภคของนกัเรียนได ้ดงันัน้ แค่การใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าและปรบัการสรา้ง
พฤติกรรมการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพเพียงอย่างเดียว จึงอาจเป็นผลใหก้ารเพิ่มขึน้ของระดับ
กิจกรรมทางกายในช่วง 8 สัปดาห์ ยังไม่สามารถส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
รา่งกายได ้

ประการที่ 4 เมื่อหาความสมัพันธ์ระหว่างโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ย
การเดินกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy) อธิบายไดว้่า การรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองไม่ไดเ้ป็นตัวแปรคั่นกลางของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่มีต่อ
ระดบักิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวนกา้วเดิน หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั และระดบักิจกรรมทาง
กายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู) เนื่องจากว่าโปรแกรมมีการก าหนดเปา้หมายและการจดักิจกรรม
เก่ียวกับการรบัรูค้วามสามารถของตนเองไวอ้ย่างชัดเจน จึงอาจกล่าวไดว้่าโปรแกรมสรา้งเสริม
กิจกรรมทางกายดว้ยการเดินส่งผลโดยตรงต่อการเปลี่ยนแปลงการมีระดับกิจกรรมทางกายที่
เพิ่มขึน้ สอดคลอ้งกับ องัศินันท ์อินทรก าแหง (2552) กล่าวว่า การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
นั้น หมายถึง ความรูส้ึกของบุคคลที่รบัรูค้วามสามารถของตนเองที่มีความมั่นใจในการกระท า
พฤติกรรมที่แสดงออก และมีความพยายามที่จะแสดงออกและสามารถคาดการณล์ว่งหนา้ได ้ดงัที่ 
วารินทร ์มากสวัสดิ์ (2559) กล่าวว่า วัยรุ่นตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนักเกินมีการรบัรูค้วามสามารถ
ของตนเองจะมีกิจกรรมทางกายในระดับปานกลาง ซึ่งหากมีการพัฒนาและส่งเสริมให้วัยรุ่น
ตอนตน้ที่มีภาวะน า้หนกัเกินมีการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ไดก้็ย่อมสง่ผลใหม้ีกิจกรรม
ทางกายมากขึน้ได้ หากมีการพัฒนาและส่งเสริมให้บุคคลที่มีภาวะน ้าหนักเกินให้มีการรับรู ้
ความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ ย่อมส่งผลให้ระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ได้ อย่างไรก็ตาม 
ถึงแม้การศึกษาครัง้นีจ้ะพบความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูค้วามสามารถของตนเองกับระดับ
กิจกรรมทางกาย แต่การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง ไม่ไดม้ีส่วนในการเพิ่มขึน้ของระดบักิจกรรม
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ทางกาย สอดคลอ้งกบั Schunk (1984) กล่าวว่า “ความรู”้ มีอิทธิพลต่อพฤติกรรม แต่ความรูเ้พียง
อย่างเดียวไม่สามารถอธิบายการแสดงออกทางพฤติกรรมของบคุคลไดอ้ย่างครอบคลมุ  

จากขอ้คน้พบนีจ้ึงกล่าวไดว้่า การเพิ่มขึน้ของระดับกิจกรรมทางกายเป็นผลมาจาก
ตวัโปรแกรมโดยตรง ซึ่งผูว้ิจยัไดน้ าเสนอแลว้ขา้งตน้ว่าเป็นผลมาจากการตัง้เป้าหมายจ านวนกา้ว
เดินในแต่ละสปัดาห ์อีกหนึ่งประเด็น คือ ในการศึกษานีม้ีการสุ่มติดเครื่องนับกา้ว (Pedometer) 
ใหก้ับนกัเรียนในแต่ละสปัดาห ์การเพิ่มขึน้ของระดับกิจกรรมทางกายจึงอาจเป็นผลมาจากการที่
นกัเรียนไดร้บัเครื่องนับกา้ว และทราบผลจ านวนกา้วเดินในแต่ละวนัและสปัดาหข์องตนเอง ดงัที่ 
กิจจา ถนอมสิงหะ (2554) กล่าวว่า การสง่เสรมิใหบ้คุคลมีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ อาจเป็นผลมา
จากกระบวนการที่ท าให้เกิดแรงกระตุ้นจากสิ่งเรา้ คือ เครื่องนับก้าว ซึ่งเป็นเครื่องมือที่พกพา
สะดวก ใชง้านง่าย พรอ้มกบัแสดงจ านวนกา้วที่เดิน จึงเป็นสิ่งเรา้ที่ก่อใหเ้กิดการโน้มนา้วและเป็น
การกระตุน้ใหบ้คุคลแสดงออกทางพฤติกรรมที่เกิดจากความเขา้ใจและเห็นคณุค่าของกิจกรรมการ
เคลื่อนไหวร่างกายหรือออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ และเพื่อชกัจูงใหบุ้คคลเกิดแรงจูงใจในการ
ปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมที่น าไปสู่ผลส าเร็จได้ (ศศิภา จินาจิน้, 2550) ส่งผลให้กิจกรรมทางกาย
เพิ่มขึน้ถึง 85% (Swartz et al., 2003) และการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ได ้

สรุป โปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่ผู ้วิจัยได้น าแนวคิด
ของอัลเบิร ์ต แบนดูรา (Albert Bandura, 1977) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม คือ “การรับ รู ้
ความสามารถของตนเอง” มาเป็นแนวทางในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการเคลื่อนไหวรา่งกายเพื่อ
สขุภาพและเป็นการสรา้งแรงจูงใจในการเพิ่มระดบักิจกรรมทางกายดว้ยเครื่องนบักา้วที่ช่วยส่งผล
ต่อการมีระดับกิจกรรมทางกายเพิ่มขึน้ (ไดแ้ก่ จ านวนกา้วเดิน หน่วยพลังงานที่ใชข้ณะพัก และ
ระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู) ซึ่งจากผลการวิจยัจะเห็นไดว้่าโปรแกรมสรา้ง
เสริมกิจกรรมทางกายด้วยเดินสามารถเพิ่มการรับรูค้วามสามารถของตนเอง และสามารถ
เปลี่ยนแปลงดา้นสมรรถภาพทางกายได ้(ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย และมวลไขมันในร่างกายลดลง 
และความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดเพิ่มขึน้) ดังนั้น โปรแกรมสรา้งเสริม
กิจกรรมทางกายดว้ยการเดินมีประสิทธิภาพต่อการพัฒนาพฤติกรรมดา้นสุขภาพในทางที่ดีขึน้ 
ดว้ยการสง่เสรมิใหบ้คุคลมีกิจกรรมทางกายและการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ 
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ข้อเสนอแนะ 
ขอ้เสนอแนะจากผลการวิจยัในครัง้นี ้

1. ควรปรบัรูปแบบของโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินส่งผลต่อ
ระดบักิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกาย ในนักเรียนที่มีภาวะน า้หนักเกิน และรูปแบบของ
กิจกรรมภายในโรงเรียนใหม้ีความสอดคลอ้งกนั 

2. ควรน ารูปแบบของกิจกรรมในโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่
สามารถช่วยปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมการมีระดบักิจกรรมทางกาย การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง
เพิ่มขึน้ และสามารถช่วยพฒันาสมรรถภาพทางกายใหดี้ขึน้ได ้ในนกัเรียนที่มีภาวะน า้หนกัเกินไป
ผนวกเขา้กบัการเรียนตามหลกัสตูรปกติ เช่น ในคาบวิชาสขุศกึษาและพลศกึษา 

3. โรงเรียน หรือหน่วยงานที่เก่ียวขอ้งควรส่งเสริมใหม้ีโครงการที่ช่วยสรา้งเสริมการมี
กิจกรรมทางกายด้วยการเดิน การออกก าลังกาย หรือกิจกรรมนันทนาการ เพื่อให้นักเรียนมี
กิจกรรมทางกายที่หลากหลาย และเหมาะสมกับช่วงวัย เช่น การเล่นกีฬา ( ได้แก่ ฟุตบอล 

เป็นตน้ วอลเลยบ์อล แชรบ์อล ) 
 

ขอ้เสนอแนะส าหรบัการวิจยัครัง้ต่อไป 
1. ควรศกึษาโปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินใหม้ีระเวลามากกว่า 8 

สปัดาห ์หรือวดัระดบักิจกรรมทางกายและสมรรถภาพทางกายดา้นอ่ืนๆ เช่น การมีพฤติกรรมเนือย
นิ่ง ทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ เป็นตน้ 

2. ควรมีการศึกษาโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินที่ส่งผลตาม
โครงสรา้งทฤษฎีการเรียนรูปั้ญญาทางสงัคมดา้นอ่ืนๆ )เช่น ทฤษฎีก ากบัตนเอง(  

3. ควรพัฒนาเครื่องมือใหม้ีความเหมาะสมช่วงวัยอ่ืนๆ เช่น วัยรุ่น วัยกลางคน วัย
ผูส้งูอายทุี่มีภาวะน า้หนกัเกิน เป็นตน้ 
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เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บขอ้มลูวิจยั 
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เคร่ืองนับก้าว (Pedometer) รุน่ SW-701 YAMAX DIGI-WALKER 

 

 

คณุสมบติัและวิธีใช ้
- เป็นเครื่องวดัจ านวนกา้วการเดิน ระยะทางเป็น

ไมล์หรือกิโลเมตรและแคลอรี่ที่ เผาผลาญ (แต่ไม่รวม
แคลอรี่ของอัตราที่เผาผลาญขณะพัก เป็นเพียงแคลอรี่
จากกา้วเดินที่นบัโดยอปุกรณ)์  

- ใชติ้ดบรเิวณขอบเอวหรือเข็มขดั  
- เครื่องนบักา้วมีขนาด 5x4x2 เซนติเมตร  
- น า้หนกัเครื่อง 22.7 กรมั  
- นบักา้วไดถ้ึง 99,999 กา้ว 

 

นาฬิกาจับเวลา (รุ่น ONstart250 ย่ีห้อ KALENJI) 

       

คุณสมบัติ 
- สามารถบอกเวลา วนัที่ และเป็นนาฬิกาปลกุได ้
- จบัเวลาได ้1/100 วินาที และสามารถบนัทกึ
เวลาเป็นช่วงได ้1 ช่วง (LAP) สงูสดุ 99 
เซนติเมตร 59 นาท ี59 วินาที 
- มีเสียงเตือนดงัเป็นพิเศษ 
- ใชง้านสะดวก 
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การวัดองคป์ระกอบของร่างกาย (Body Composition Monitor รุ่น HBF-375 ย่ีห้อ 
Omron, Japan) 

 

 
ท่ีมา : 

https://www.tohome.com/m/mproductdescripti
on.aspx?item_code=20180900169-01 

 
   

 
 

คุณสมบัติ 
- แสดงน า้หนกัรา่งกาย (0-135 ก.ก.) 
- แสดงค่าดชันีมวลกาย (BMI) 
- แสดงค่าไขมนัในรา่งกาย (Body fat mass) 
- แสดงค่าไขมนัใตผ้ิวหนงั  
- แสดงเปอรเ์ซ็นตก์ลา้มเนือ้โครงรา่ง (ทัง้ตวั, ล าตวั, 
ขา และแขน) 
- อตัราการเผาผลาญพลงังานขณะอยู่เฉย RM 
- วดัระดบัไขมนัในช่องทอ้ง บอกอายุรา่งกาย เทียบ
ช่วงอาย ุและแผนภมูิความกา้วหนา้ 
- สามารถบนัทกึขอ้มลูผูใ้ชไ้ด ้4 คน และบนัทกึได้
นาน 90 วนั 
- ขนาด 32.90 x 30.40 x 5.40 ซม. 
- น า้หนกั 2.60 กก. 
วิธีใช้ 
- กดปุ่ ม เปิดเครื่อง : อย่าเพิ่ งก้าวขึ ้น เครื่องหรือ
เคลื่อนย้ายเครื่องจนกว่า  0.0 kg จะปรากฏบน
หนา้จอ 
เลือกหมายเลขแฟ้มขอ้มลูสว่นตวัหรือโหมด Guest:  
- กดปุ่ มหมายเลขแฟ้มขอ้มลูส่วนตวั เพื่อเลือกขอ้มลู
สว่นตวั, กดเลื่อนเพื่อเลือกโหมด Guest 
- ก้าวเท้าเปล่าขึน้บนเครื่อง ใหน้ า้หนักตัวกระจาย
อย่างสม ่ าเสมอ ยืนอยู่กับที่สักครู่และอย่าขยับ
จนกว่าการวัดจะเสร็จสมบูรณ์ (ตามรูปภาพด้าน
ซา้ยมือ) 
- เมื่อวดัเสรจ็แลว้หนา้จอจะแสดงน า้หนกัของคณุอีก
ครัง้ จากนัน้จึงกา้วลงจากเครื่องได ้

 

https://www.tohome.com/m/mproductdescription.aspx?item_code=20180900169-01
https://www.tohome.com/m/mproductdescription.aspx?item_code=20180900169-01
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เคร่ืองวัดกิจกรรมทางกาย ActiGraph รุ่น wGT3X-BT version 3.2.1 (2013) U.S. 

 

 
 

คุณสมบัติ 
-น า้หนกั 19 กรมั ขนาด 4.6x3.3x1.5 เซนติเมตร  
-อตัรากรสุม่กลุม่ตวัอย่างของขอ้มลู 30-100 Hertz  
-จับการเคลื่อนไหวของร่างกายได้ 3 แกน คือ แกนนอน (X) 
แกนตั้ง (Y) และแกนตั้งฉาก (Z) (Engineering/Marketing, 
2009)  
วิธีใช้ 
ให้สวมใส่บริเวณเอว เพื่อวัดกิจกรรมทางกายด้วยก้าวการ
เดิน ได้แก่  ค่าเมท (METs) จ านวนก้าวเดิน (Steps) และ
ระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู (MVPA) 

คอมพิวเตอรท์ีม่ีซอฟแวร ์Actigraph GT3X 
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ค าอธิบายรายละเอียดโปรแกรมการส่งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน 
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รายละเอียดโปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน 
 

ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย 
1) การสรา้งสมัพันธภาพโดยการทักทายผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจัยแนะน าตัวผูว้ิจัย

และผูช้่วยวิจยัชีแ้จงวตัถปุระสงคข์ัน้ตอนการด าเนินการวิจยั และการเก็บรวบรวมขอ้มลูการวิจยั 
2) ในสปัดาหก์่อนการเขา้รว่มโปรแกรมสรา้งเสรมิการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการ

เดิน 1 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะต้องได้รับการประเมิน ดังนี ้ การประเมินด้วย
แบบสอบถามวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ภาวะอว้น การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สมัพนัธก์บัสขุภาพ (ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนั
ในร่างกาย) ดว้ยเครื่องวดัองคป์ระกอบทางกาย (Body Composition Monitor) การทดสอบความ
อดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด ดว้ยวิธีการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที (ครัง้) และ
วัดกิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวนก้าวเดิน หน่วยพลังงานที่ใชข้ณะพัก และระดับกิจกรรมทาง
กายที่ความหนักปานกลางถึงสูง) ด้วยเครื่องวัดระดับกิจกรรมทางกาย (ActiGraph) เป็น
ระยะเวลาติดต่อกนั 3 วนั 

3) ชีแ้จงและอธิบายวิธีการใชเ้ครื่องนบักา้ว (Pedometor) และท าการแจกเครื่อง
นบักา้ว เพื่อทดลองการใชง้านก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมจริง 1 สปัดาห ์พรอ้มแจกสมุดบนัทึกจ านวน
กา้วเดินใหแ้ก่กลุม่ทดลอง 

4) ท าขอ้ตกลงระหว่างผูว้ิจยัและผูเ้ขา้รว่มโปรแกรม ดงันี ้
4.1) ผู้เขา้ร่วมโปรแกรมจะต้องดูแลรกัษาเครื่องนับก้าว โดยให้สวมใส่แค่

บรเิวณเอวเท่านัน้ และหา้มโยน หรือหา้มเขย่า หรือหา้มทิง้ขวา้ง และระมดัระวงัไม่ใหโ้ดนน า้ 
4.2) ผู้เข้าร่วมโปรแกรมจะต้องสวมเครื่องนับก้าวเพื่อบันทึกข้อมูลการมี

กิจกรรมทางกายดว้ยการเดินระหว่างวนั ตัง้แต่เวลา 07:30-15:30 น. ในจันทร ์พุธ และศุกร ์และ
ท าการจดบนัทึกจ านวนกา้วเดินของแต่ละวนัลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดินทุกครัง้หลงัคืนเครื่อง
นบักา้วในแต่ละครัง้ โดยมีการแบ่งกิจกรรมออกเป็นทัง้หมด 4 ครัง้ ดงันี ้

 
กิจกรรมคร้ังที ่1 (สปัดาหท์ี่ 1 และ 2) 

วิธีการใชค้  าพดูชกัจูง (Verbal persuasion) และใชต้วัแบบ (Modeling) ไดแ้ก่ ใชต้ัว
แบบที่มีชีวิตจริง (Live modeling) เป็นเทคนิคเพื่อสรา้งแรงจูงใจในการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ โดยผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัไดด้  าเนินการประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี ้
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1) สัปดาห์ที่ 1 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวข้อ “ออกก าลังกาย
อย่างไรไม่ใหม้ีภาวะอว้น” โดยมีเนือ้หาที่ใชใ้นการบรรยายจากบทความเรื่อง การออกก าลงักาย
เพื่อสุขภาพ หลังจากนั้นเสริมความรูด้้วยสื่อการสอนใช้ในการเล่นเกมแยกประเภทชนิดของ
กิจกรรมทางกายต่างๆ ไดแ้ก่ ชนิดของกีฬา และการออกก าลงักาย โดยมีวิธีการเลน่ ดงันี ้

จัดท าสื่อการสอนดว้ยการสรา้งตุ๊กตา 2 ตัว ตัวแรก ชื่อ น้อง Sports และตัวที่ 2 ชื่อ
น้อง Exercise และจะมีรูปบัตรค าตัวละครตามชื่อชนิดกีฬาต่างๆ เช่น โยคะ ท่าออกก าลังกาย 
และกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย โดยจะใหน้ักเรียนแต่ละคนเลือกตัวละครคนละ 3 ตัว แล้ว
จากนัน้ใหอ่้านชื่อตัวละครพรอ้มประกอบท่าทางที่ตนเองได ้จากนัน้ใหน้ าตวัละครที่ไดไ้ปเสียบใน
ตุ๊กตาใหถ้กูตอ้ง 

สรุปหัวขอ้ที่ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับวิธีการและประโยชนข์องการ
ออกก าลงักาย และการเลน่กีฬาที่เหมาะตามวยั พรอ้มก าหนดเป้าหมายจ านวนกา้วเดินในสปัดาห์
ถัดไปส าหรบัผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรมในคาบโฮมรูมโดยใช้เวลา 60 นาที (วัน
เดียวกนักบัที่สวมเครื่องนบักา้ว) 

2) สปัดาห์ที่ 2 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวขอ้ “กินอย่างไร ใหดู้ดี” 
โดยมีเนือ้หาที่ใชใ้นการบรรยายความรูด้ว้ยสื่อการสอนเก่ียวกบัอาหารหลกั 5 หมู่ 
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สรุปหัวข้อที่ให้ความรูแ้ละค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับอาหารหลัก 5 หมู่ การแยก
ประเภทของสารอาหาร และประโยชนอ์าหารแต่ละหมู่ พรอ้มก าหนดเป้าหมายจ านวนกา้วเดินใน
สปัดาหถ์ัดไปส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรมในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาที 
(วนัเดียวกนักบัที่สวมเครื่องนบักา้ว) 

3) ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก (กลุ่มทดลอง) มีเป้าหมายการเดินในสัปดาหท์ี่  1 
และ 2 ตัง้แต่เวลา 07:30-15:30 น. ในจนัทร ์พุธ และศกุร ์ใหไ้ดอ้ย่างนอ้ย 10,000 กา้วต่อวนั โดย
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งสวมเครื่องนบักา้วเพื่อบนัทึกขอ้มลูการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน
ระหว่างวนั และท าการจดบนัทึกจ านวนกา้วเดินของแต่ละวนัลงในสมุดบนัทึกจ านวนกา้วเดินทุก
ครัง้ และในแต่ละวันผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งมีกิจกรรมทางกายการเคลื่อนไหวร่างกายอย่าง
อ่ืน อย่างนอ้ยวนัละ 30-45 นาทีต่อวนั  รวมอย่างนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห ์(เช่น เตน้แอโรบิก ป่ัน
จกัยาน ว่ายน า้ วิ่ง หรือกีฬาอ่ืนที่ชอบ เป็นตน้) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่างที่สวมเครื่องนบักา้ว 

4) ท าการบนัทึกผลกา้วเดินในแต่ละวนัหลงัเลิกเรียนลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน
เป็นประจ าทกุวนั และรายงานผลเป็นประจ าทกุวนักบัผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัในวนัถดัไป 
 

กิจกรรมคร้ังที ่2 (สปัดาหท์ี่ 3 และ 4) 
การปฏิบัติเพื่อใหไ้ดร้บัประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery experience) 

และการเพิ่ มความสามารถแบบค่อยเป็นค่อยไป (Performance desensitization) และใช้
แบบอย่างของบุคคลที่อยู่รอบขา้ง (Participant modeling) และการกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotion 
arousal) เป็นเทคนิคที่ใช้เพิ่มความสามารถแบบค่อยเป็นค่อยไปในแต่ละขั้นตอนการปฏิบัติ สู่
เป้าหมายดว้ยตนเอง และเป็นเทคนิคที่ใชส้ะทอ้นผลของความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงของ
ตนเอง และกระตุน้จากสิ่งแวดลอ้มภายนอก ประกอบดว้ยกิจกรรม ดงันี ้

1) สปัดาห์ที ่3 เป็นการจดักิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหวัขอ้ “สะทอ้นความส าเร็จ 
จากประสบการณค์รัง้ที่ผ่านมา” เป็นการช่วยเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถจากประสบการณท์ี่ประสบ
ความส าเร็จจากการเข้าร่วมกิจกรรมในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 โดยจะให้นักเรียนแต่ละคนเล่าถึง
ประสบการณ์ และการตัง้เป้าหมายของการมีกิจกรรมทางกายของตนเองใน 2 สปัดาหท์ี่ผ่านมา 
เพื่อสะทอ้นใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดท้ราบผลการปฏิบติักิจกรรมจนประสบความส าเร็จจากครัง้ที่
ผ่านมา และใชว้ิธีการกระตุ้นทางอารมณ์ดว้ยการสรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดความสนใจและมีความ
กระตือรือรน้ดว้ยการพดูคยุ สนทนา แลกเปลี่ยนปัญหา และใหก้ าลงัใจ ค าชมซึ่งกนัและกนั เพื่อให้
มีพลงัต่อการแสดงออกทางพฤติกรรม 
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สรุปหัวข้อกิจกรรมการส่งเสริมความ รู้ในหัวข้อ  “สะท้อนความส าเร็จ  จาก
ประสบการณ์ครัง้ที่ผ่านมา” พรอ้มก าหนดเป้าหมายจ านวนก้าวเดินในสัปดาห์ถัดไปส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรมในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาที (วันเดียวกันกับที่สวม
เครื่องนบักา้ว) 

2) สปัดาห์ที่ 4 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวขอ้ “กินอย่างไร ใหดู้ดี” 
โดยมีเนือ้หาที่ใชใ้นการบรรยายจากแผนงานการเรียนรูสู้ส่ขุภาวะในสถานศกึษา ส านกังานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ร่วมกับ ภาควิชาโภชนวิทยา คณะสาธารณสุขศาสตร ์
มหาวิทยาลัยมหิดล (2550) ในหัวขอ้ “การบริโภคอาหารตามโซนสีไฟจราจร” หลงัจากนั้นเสริม
ความรูด้ว้ยการเลน่เกมแยกประเภทอาหาร ผกั ผลไมแ้ต่ละชนิด โดยมีวิธีการเลน่ดงันี ้ 

มีตุ๊กตา 2 ตัว ตัวแรก ชื่อ น้อง Unhealthy food และตัวที่ 2 ชื่อน้อง Healthy food 
และจะมีรูปบัตรค าตัวละครตามชื่อของอาหาร ผัก ผลไมช้นิดต่างๆ เช่น อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ 
(ไดแ้ก่ แฮมเบอรเ์กอร ์เฟรน้ฟราย พิซซ่า น า้อดัลม เป็นตน้) อาหารที่ดีต่อสุขภาพ (ไดแ้ก่ เนือ้สตัว ์
ผกั ผลไมช้นิดต่างๆ)  โดยจะใหน้กัเรียนแต่ละคนเลือกตวัละครคนละ 3 ตวั แลว้จากนัน้ใหอ่้านชื่อ
ตวัละครพรอ้มประเภทของตัวละครที่ได ้ว่าเป็นอาหารประเภทที่ดีต่อสขุภาพ หรือไม่ดีต่อสขุภาพ 
จากนัน้ใหน้ าตวัละครที่ไดไ้ปเสียบในตุ๊กตาใหถ้กูตอ้ง  
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สรุปหวัขอ้ที่ใหค้วามรูแ้ละค าแนะน าเพิ่มเติมเก่ียวกับอาหารที่ดีต่อสุขภาพ (Healthy 
food)  อาหารที่ไม่ดีต่อสุขภาพ (Unhealthy food) และประโยชนอ์าหารชนิดต่างๆ พรอ้มก าหนด
เป้าหมายจ านวนกา้วเดินในสปัดาหถ์ัดไปส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรมในคาบ
โฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาท ี(วนัเดียวกนักบัที่สวมเครื่องนบักา้ว) 

3) ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก (กลุ่มทดลอง) มีเป้าหมายการเดินในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 
ตั้งแต่เวลา 07:30-15:30 น . ในจันทร ์พุธ และศุกร์ ให้ได้อย่างน้อย 11,000 ก้าวต่อวัน โดย
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งสวมเครื่องนบักา้วเพื่อบนัทึกขอ้มลูการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน
ระหว่างวนั และท าการจดบนัทกึจ านวนกา้วเดินของแต่ละวนัลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน และ
ในแต่ละวนัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมจะตอ้งมีกิจกรรมทางกายการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอ่ืน อย่างนอ้ย
วนัละ 30-45 นาทีต่อวนั  รวมอย่างนอ้ย 150 นาทีต่อสปัดาห ์(เช่น เตน้แอโรบิก ป่ันจกัยาน ว่ายน า้ 
วิ่ง หรือกีฬาอ่ืนที่ชอบ เป็นตน้) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่างที่สวมเครื่องนบักา้ว 

4) ท าการบนัทึกผลกา้วเดินในแต่ละวนัหลงัเลิกเรียนลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน
เป็นประจ าทกุวนั และรายงานผลเป็นประจ าทกุวนักบัผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัในวนัถดัไป 
 

กิจกรรมคร้ังที ่3 (สปัดาหท์ี่ 5 และ 6) 
การปฏิบัติตนอย่างต่อเนื่องเพื่อไดร้บัประสบการณ์ที่ประสบความส าเร็จ (Mastery 

experience) การใช้ตั วแบบ  (Modeling) การเพิ่ ม ความสามารถแบบ ค่อย เป็น ค่ อย ไป 
(Performance desensitization) และการกระตุน้ทางอารมณ ์(Emotion arousal) เป็นเทคนิคที่ใช้
สะทอ้นผลของความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงของตนเอง และกระตุน้จากสิ่งแวดลอ้มภายนอก 
โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกแบ่งกลุ่มๆ ละ 3-4 คน และผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยด าเนินการประกอบ
กิจกรรม ดงันี ้ 

1) สัปดาห์ที่ 5 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวขอ้ “ตัวแบบ จากคน
ขา้งเคียง” เป็นการช่วยเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถจากประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จจากการ
เขา้ร่วมกิจกรรมในสปัดาหท์ี่ 1,2,3 และ 4 เพื่อสะทอ้นใหผู้เ้ขา้ร่วมไดท้ราบผลการปฏิบติักิจกรรม
จนประสบความส าเรจ็จากครัง้ที่ผ่านมา พรอ้มยกตวัอย่างบุคคลที่เขา้ร่วมโปรแกรมฝึกที่มีกา้วเดิน
สูงที่สุดในสัปดาห์ที่ 1,2,3 และ 4 ที่ผ่านมา เพื่อกระตุน้ใหบุ้คคลเกิดการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเอง และส่งผลต่อการรบัรู ้ให้ตนสามารถกระท าได้ตามตัวแบบบุคคล ก็จะสามารถประสบ
ความส าเร็จได ้และจากนัน้จะใหน้กัเรียนแบ่งกลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน พรอ้มกบัใหเ้ขียนตัง้เป้าหมาย
ลงในกระดาษของแต่ละกลุ่ม เพื่อสรา้งแรงจูงใจร่วมกันภายในกลุ่ม เพื่อสรา้งแรงจูงใจดว้ยการ
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พูดคุย สนทนา แลกเปลี่ยนปัญหา และให้ก าลังใจ ค าชมซึ่งกันและกัน เพื่อให้มีพลังต่อการ
แสดงออกทางพฤติกรรม โดยจะท าการแข่งขันจ านวนก้าวเดินของแต่ละกลุ่มรวมกันในแต่ละ
สปัดาหท์ี่ 5,6,7,8  

 

สรุปหัวขอ้กิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวขอ้ “ตัวแบบ จากคนขา้งเคียง” พรอ้ม
ก าหนดเป้าหมายจ านวนกา้วเดินในสปัดาหถ์ัดไปส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรม
ในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาท ี(วนัเดียวกนักบัที่สวมเครื่องนบักา้ว) 

2) สปัดาห์ที ่6 เป็นการจดักิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหวัขอ้ “สะทอ้นความส าเร็จ 
จากประสบการณค์รัง้ที่ผ่านมา” เป็นการช่วยเพิ่มการรบัรูค้วามสามารถจากประสบการณท์ี่ประสบ
ความส าเร็จของกลุ่มในสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยจะให้กลุ่มที่มีผลรวมจ านวนก้าวเดินมากที่สุด 
ออกมาแชรป์ระสบการณ ์พดูคยุใหเ้พื่อนๆ กลุ่มอื่นๆ ฟัง เพื่อสะทอ้นใหผู้เ้ขา้ร่วมโปรแกรมไดท้ราบ
ผลการปฏิบติักิจกรรมจนประสบความส าเร็จจากการเปลี่ยนแปลงของตนเอง ท าการกระตุน้ทาง
อารมณ์ดว้ยการสรา้งแรงจูงใจใหเ้กิดความสนใจและความกระตือรือรน้ดว้ยการพูดคุย สนทนา 
แลกเปลี่ยนปัญหา และให้ก าลังใจ ค าชมซึ่งกันและกัน เพื่อให้มีพลังต่อการแสดงออกทาง
พฤติกรรมพรอ้มกับการเพิ่มจ านวนกา้วการเดินแบบค่อยเป็นค่อยไปตามเป้าหมายที่ก าหนดไวใ้ห้
ส  าเรจ็อย่างต่อเนื่อง  



  

 

148 

สรุปหัวข้อกิจกรรมการส่งเสริมความ รู้ในหัวข้อ  “สะท้อนความส าเร็จ  จาก
ประสบการณ์ครัง้ที่ผ่านมา” พรอ้มก าหนดเป้าหมายจ านวนก้าวเดินในสัปดาห์ถัดไปส าหรับ
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรมในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาที (วันเดียวกันกับที่สวม
เครื่องนบักา้ว) และในแต่ละสปัดาหจ์ะท าการรวมจ านวนกา้วเดินของแต่ละกลุ่มรวมกนั จากนัน้หา
กลุม่ที่มีจ  านวนกา้วเดินมากที่สดุของสปัดาหท์ี่ 5 เพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั 

 3) ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฝึก (กลุ่มทดลอง) มีเป้าหมายการเดินในสปัดาหท์ี่ 5 และ 6 
ตั้งแต่เวลา 07:30-15:30 น . ในจันทร ์พุธ และศุกร์ ให้ได้อย่างน้อย 12,000 ก้าวต่อวัน โดย
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งสวมเครื่องนบักา้วเพื่อบนัทึกขอ้มลูการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน
ระหว่างวนั และท าการจดบนัทกึจ านวนกา้วเดินของแต่ละวนัลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน และ
ในแต่ละวนัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งมีกิจกรรมทางกายการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอ่ืน อย่าง
นอ้ยวันละ 30-45 นาทีต่อวัน  รวมอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห ์(เช่น เตน้แอโรบิก ป่ันจักยาน 
ว่ายน า้ วิ่ง หรือกีฬาอ่ืนที่ชอบ เป็นตน้) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่างที่สวมเครื่องนบักา้ว 

4) ท าการบนัทึกผลกา้วเดินในแต่ละวนัหลงัเลิกเรียนลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน
เป็นประจ าทกุวนั และรายงานผลเป็นประจ าทกุวนักบัผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัในวนัถดัไป 

5) ทัง้นี ้ในสัปดาหท์ี่ 6 ผูว้ิจัยและผูช้่วยวิจัยจะท าการจัดล าดับตามกลุ่มที่สามารถ
ปฏิบติัตามโปรแกรมดว้ยความตัง้ใจ ทัง้หมด 3 รางวลั และจดัหารางวลัใหก้บักลุ่มผูท้ี่จ  านวนกา้ว
เดินที่ท าไดต้ามเป้าหมาย เพื่อเป็นการสรา้งแรงกระตุ้นให้ผูอ่ื้นมีแรงบันดาลใจในการประกอบ
กิจกรรมทางกายเพิ่มมากขึน้ 
 

กิจกรรมคร้ังที ่4 (สปัดาหท์ี่ 7 และ 8) 
การกระตุ้นทางอารมณ์ให้ปฏิบัติต่อเนื่อง (Emotion arousal) โดยการเผชิญการ

กระตุน้เรา้สิ่งต่างๆอย่างค่อยเป็นค่อยไป (Symbolic desensitization) เพื่อเสริมแรงโดยใชว้ิธีการ
สง่ขอ้ความเตือนเก่ียวกบัพฤติกรรมสขุภาพดา้นต่างๆ ที่ถูกตอ้งที่สามารถปฏิบัติและแกปั้ญหาดว้ย
ตนเอง และท าการประเมินผลเมื่อสิน้สดุโปรแกรมภายหลงัการเขา้รว่มโปรแกรม 8 สปัดาห ์

1) สัปดาห์ที่  7 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรู้ในหัวข้อ “เพิ่มพลังสู่
ความส าเร็จ” โดยให้สมาชิกภายในกลุ่มช่วยกันกระตุน้ทางอารมณ์อย่างต่อเนื่องดว้ยการสรา้ง
แรงจงูใจใหเ้กิดความสนใจและความกระตือรือรน้ดว้ยการพดูคยุ สนทนา แลกเปลี่ยนปัญหาซึ่งกนั
และกันภายในกลุ่ม เพื่อใหม้ีพลงัต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง และในแต่ละ
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สปัดาหจ์ะท าการรวมจ านวนกา้วเดินของแต่ละกลุม่รวมกนั จากนัน้หากลุม่ที่มีจ านวนกา้วเดินมาก
ที่สดุเพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั 

 

สรุปหัวข้อกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวข้อ “เพิ่มพลังสู่ความส าเร็จ” พรอ้ม
ก าหนดเป้าหมายจ านวนกา้วเดินในสปัดาหถ์ัดไปส าหรบัผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึก ประกอบกิจกรรม
ในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาที (วนัเดียวกนักบัที่สวมเครื่องนบักา้ว) และในแต่ละสปัดาหจ์ะท า
การรวมจ านวนก้าวเดินของแต่ละกลุ่มรวมกัน จากนั้นหากลุ่มที่มีจ านวนก้าวเดินมากที่สุด ของ
สปัดาหท์ี่ 6 เพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั 

2) สปัดาห์ที่ 8 เป็นการจัดกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวขอ้ “ทบทวนการกระท า 
เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ” โดยใหส้มาชิกภายในกลุ่มช่วยกันกระตุน้ซึ่งกันและกันเพื่อใหเ้กิดความ
ต่ืนตวั ดว้ยใหก้ าลงัใจ ค าชม เพื่อใหม้ีพลงัต่อการแสดงออกทางพฤติกรรมไดอ้ย่างต่อเนื่อง และใน
แต่ละสปัดาหจ์ะท าการรวมจ านวนกา้วเดินของแต่ละกลุ่มรวมกัน จากนัน้หากลุ่มที่มี จ านวนกา้ว
เดินมากที่สดุเพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั 
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สรุปหัวข้อกิจกรรมการส่งเสริมความรูใ้นหัวข้อ “ทบทวนการกระท า เพื่อน าไปสู่
ความส าเร็จ” พรอ้มก าหนดเป้าหมายจ านวนกา้วเดินในสปัดาหถ์ดัไปส าหรบัผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฝึก 
ประกอบกิจกรรมในคาบโฮมรูมโดยใชเ้วลา 60 นาที (วันเดียวกันกบัที่สวมเครื่องนับกา้ว) และใน
แต่ละสปัดาหจ์ะท าการรวมจ านวนกา้วเดินของแต่ละกลุ่มรวมกัน จากนัน้หากลุ่มที่มีจ านวนกา้ว
เดินมากที่สดุของสปัดาหท์ี่ 7 เพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั 

3) ผูเ้ขา้รว่มโปรแกรมฝึกมีเปา้หมายการเดินในสปัดาหท์ี่ 7 และ 8 ตัง้แต่เวลา 07:30-
15:30 น. ในจันทร ์พุธ และศุกร ์ให้ได้อย่างน้อย 12,000 ก้าวต่อวัน โดยผู้เข้าร่วมโปรแกรมฝึก
จะตอ้งสวมเครื่องนับกา้วเพื่อบนัทึกขอ้มูลการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินระหว่างวนั และท า
การจดบันทึกจ านวนก้าวเดินของแต่ละวันลงในสมุดบันทึกจ านวนก้าวเดิน และในแต่ละวัน
ผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฝึกจะตอ้งมีกิจกรรมทางกายการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างอ่ืน อย่างนอ้ยวันละ 
30-45 นาทีต่อวัน  รวมอย่างนอ้ย 150 นาทีต่อสัปดาห ์(เช่น เตน้แอโรบิก ป่ันจักยาน ว่ายน า้ วิ่ง 
หรือกีฬาอ่ืนที่ชอบ เป็นตน้) ในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่งระหว่างที่สวมเครื่องนบักา้ว 

4) ท าการบนัทึกผลกา้วเดินในแต่ละวนัหลงัเลิกเรียนลงในสมดุบนัทกึจ านวนกา้วเดิน
เป็นประจ าทกุวนั และรายงานผลเป็นประจ าทกุวนักบัผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัในวนัถดัไป 

5) เมื่อสิ ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมครบ 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้ท าการคัดเลือกผู้ที่
สามารถเดินไดจ้ านวนกา้วเดินถึงเป้าหมาย หรือเดินครบ 13,000 กา้วต่อวันขึน้ไปในสปัดาหท์ี่ 7 
และ 8 จ านวน 10 รางวัล และเป็นผูท้ี่มีตัง้ใจ อดทนต่อการปฏิบติักิจกรรมทัง้ 8 สปัดาห ์หลงัเสร็จ
สิน้การเขา้ร่วมโปรแกรม และท าการรวมจ านวนกา้วเดินของแต่ละกลุ่มรวมกนั จากนัน้หากลุ่มที่มี
จ านวนกา้วเดินมากที่สดุของสปัดาหท์ี่ 7 เพื่อหาผูช้นะและจะไดร้บัรางวลั ซึ่งถือว่าเป็นแบบอย่างที่
ดีใหก้บัผูเ้ขา้รว่มคนอ่ืนๆ ตลอดการเขา้รว่มโปรแกรม 
 

กิจกรรมภายหลงัสิน้สดุการเขา้รว่มโปรแกรม 
1) ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 8 สัปดาห์ ในสัปดาห์หลังการเขา้ร่วมโปรแกรม

สรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินเสร็จสิน้ลงทันที 1 สปัดาห ์โดยกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 
กลุ่มจะตอ้งไดร้บัการประเมิน ดังนี ้การประเมินดว้ยแบบสอบถามวัดการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเก่ียวพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกันภาวะอว้น การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่
สมัพนัธก์บัสขุภาพ (ไดแ้ก่ ค่าดชันีมวลกาย มวลไขมนัในร่างกาย) ดว้ยเครื่องวดัองคป์ระกอบทาง
กาย (Body Composition Monitor) การทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียน
เลือด ดว้ยวิธีการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาที (ครัง้) และวดัระดบักิจกรรมทางกาย (ไดแ้ก่ จ านวน
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กา้วเดิน หน่วยพลงังานที่ใชข้ณะพกั และระดบักิจกรรมทางกายที่ความหนกัปานกลางถึงสงู) ดว้ย
เครื่องวดัระดบักิจกรรมทางกาย (ActiGraph) เป็นระยะเวลาติดต่อกนั 3 วนั  

2) หลังจากนั้นผู้วิจัยท าการมอบรางวัลแก่ผู้ที่การคัดเลือกผู้ที่ได้รบัการคัดเลือกที่
สามารถเดินไดจ้ านวนกา้วเดินถึงเป้าหมาย หรือเดินครบ 13,000 กา้วต่อวันขึน้ไปในสปัดาหท์ี่ 7 
และ 8 จ านวน 10 รางวัล และเป็นผูท้ี่มีตัง้ใจ อดทนต่อการปฏิบติักิจกรรมทัง้ 8 สปัดาห ์หลงัเสร็จ
สิน้การเข้าร่วมโปรแกรม ซึ่งถือว่าเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับผู้เข้าร่วมคนอ่ืนๆ ตลอดการเข้าร่วม
โปรแกรม อีกจ านวน 5 รางวลั  

3) และหลงัจากนัน้ผูว้ิจยัและผูช้่วยวิจยัไดด้  าเนินการประกอบกิจกรรมตามโปรแกรม
สรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน โดยการใหค้วามรู ้ค าแนะน าเก่ียวกับหัวขอ้  “ออก
ก าลังกายอย่างไรไม่ให้มีภาวะอ้วน”“กินอย่างไรให้ดูดี” “ตัวแบบจากคนข้างเคียง” “สะท้อน
ความส าเร็จ จากประสบการณท์ี่ผ่านมา” “การเพิ่มพลงัสู่ความส าเร็จ” และ “ทบทวนการกระท า 
เพื่อน าไปสู่ความส าเร็จ ”  ซึ่งเป็นการรวบยอดกิจกรรมทั้งหมดนีใ้หเ้ป็นกิจกรรมสั้นๆ ใชเ้วลา 60 
นาที ส  าหรบักลุม่ควบคมุ  

4) เชิญผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยัครัง้นีไ้ดแ้สดงความเห็นความรูส้ึก ประโยชนท์ี่ไดร้บัจาก
การเขา้โครงการวิจยัครัง้นี ้และแนวทางที่จะท าใหต้นเองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมสขุภาพที่ถกูตอ้ง 
จากนัน้ผูว้ิจยัเป็นตวัแทนกล่าวขอบคณุและมอบของที่ระลึกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัทุกท่าน จึงเป็น
อนัเสรจ็สิน้ 
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แบบประเมินคุณภาพโปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน 

ผูว้ิจัยไดก้ระท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยการหาค่าความเที่ยงตรง  
(Validity) ดว้ยการน าโปรแกรมสรา้งเสริมกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินที่ผูว้ิจัยไดส้รา้งขึน้ไปให้
ผูท้รงคุณวฒุิหรือผูเ้ชี่ยวชาญและอาจารยท์ี่ปรกึษาตรวจสอบคณุภาพของค่าความตรงเชิงเนือ้หา 
(Content Validity) จ านวน 3 ท่าน เพื่ อหาค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถามกับ
คณุลกัษณะตามวตัถปุระสงคข์องการวิจยัที่ตอ้งการวดั ดงัต่อไปนี ้
 

ค่าดัชนีความสอดคล้องของโปรแกรมสร้างเสริมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน 
ข้อพิจารณา ผลพิจารณาของผู้เชียวชาญ ค่า 

IOC 
แปลผล 

1 2 3 รวม 
โปรแกรมสรา้งเสรมิกิจกรรมทางกายดว้ยการเดินมคีวาม
เหมาะสมส าหรบักลุ่มตวัอยา่งที่เป็นนกัเรียน อาย ุ9-12 
ปี ท่ีมีภาวะน า้หนกัเกินหรือไม่ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 

กิจกรรมหวัขอ้ “ออกก าลงักายอย่างไรไม่ใหม้ีภาวะอว้น” +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 
กิจกรรมหวัขอ้ “เด็กไทยกินดี ดดู”ี +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 
กิจกรรมหวัขอ้ “สะทอ้นความส าเรจ็ จากประสบการณ์
ครัง้ที่ผ่านมา” 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

กิจกรรมหวัขอ้ “ตวัแบบจากคนขา้งเคียง” +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 
กิจกรรมหวัขอ้ “เพิม่พลงัสู่ความส าเรจ็” +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 
กิจกรรมหวัขอ้ “ทบทวนการกระท า เพื่อน าไปสู่
ความส าเรจ็” 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

ระยะเวลาการจดักิจกรรมส่งเสรมิความรูใ้นแต่ละครัง้ มี
ความเพยีงพอ/เหมาะสมหรือไม่ 

+1 0 +1 2 0.7 ผ่าน 

ระยะเวลาในการฝึกตามโปรแกรม 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์รวม 
8 สปัดาห ์มีความเพียงพอ/เหมาะสมต่อกลุ่มตวัอยา่ง
หรือไม่ 

 
+1 

 
+1 

 
0 

 
2 

 
0.7 

 
ผ่าน 

การก าหนดเปา้หมายการเดินในแต่ละสปัดาห ์มีความ
เพียงพอ/เหมาะสมต่อกลุ่มตวัอยา่งหรือไม่ 

+1 0 +1 2 0.7 ผ่าน 
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 จ ากต ารา ง  แส ด ง ค่ าดั ช นี ค ว าม ส อดคล้อ ง  ( Index of Item-Objective 
Congruence : IOC) ของโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน พบว่า การ
พิจารณากิจกรรมของโปรแกรมสรา้งเสริมการมีกิจกรรมทางกายดว้ยการเดิน ส่วนใหญ่มีค่า IOC  
ตั้งแต่ 0.7-1.00 และค่า IOC เฉลี่ยทั้งโปรแกรมเท่ากับ 0.9 ซึ่งผ่านเกณฑ์พิจารณามีความ
เหมาะสมในการน าไปใช ้
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ภาคผนวก ค 

แบบทดสอบความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 
ดว้ยการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาท ี(3 Minutes Step Up and Down) 

และตารางเกณฑม์าตรฐานรายการทดสอบความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 
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แบบทดสอบความอดทนของระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 
ดว้ยการทดสอบยกเข่าขึน้-ลง 3 นาท ี(3 Minutes Step Up and Down) 

วิธีการทดสอบ 
1) ใหผู้ร้บัการทดสอบเตรียมพรอ้มในท่ายืนตรง เทา้สองขา้งจะตอ้งห่างกันเท่ากับช่วง

สะโพก และใหม้ือทา้วใสเ่อว ดงัภาพดา้นลา่ง 

 

2) การก าหนดความสูงของการยกเข่าตามความสูงของผูเ้ขา้รบัการทดสอบแต่ละคน 
โดยใหย้กเข่าขึน้สงูใหต้น้ขาขนานกบัระดบัพืน้ ใหเ้ข่ากบัสะโพกท ามมุ 90 องศา ใหย้กเข่าขึน้สงูจน
เตะเชือกหรือยางที่ขึงไว ้ซึ่งใหเ้ชือกหรือยางที่ขึงไวเ้ป็นจุดอา้งอิงระดับความสูงส าหรบัการยกเข่า
ในแต่ละครัง้ 

3) เมื่อไดย้ินสญัญาณ “เริ่ม” ใหผู้ท้ดสอบยกเข่าขา้งใดขา้งหนึ่งใหส้งูขึน้จนเเตะกบัยางที่
ขึงไว ้แลว้วางลงสลับขายกอีกขา้ง จนยกขึน้ลงครบ 2 ข้าง ให้นับเป็น 1 ครัง้  (ให้ยกเข่าขึน้-ลง 
สลบัขาขา้งขวาและขา้งซา้ยอยู่กับที่) ใหป้ฏิบัติเช่นนีไ้ปต่อเนื่องจนครบ 3 นาที โดยใหผู้ท้ดสอบ
พยายามยกเข่าขึน้-ลงสลับกัน และท าจ านวนครัง้ใหไ้ดม้ากที่สุดเท่าที่จะท าได้ แลว้น าไปเทียบ
เกณฑม์าตรฐานรายการยกเข่า ขึน้-ลง 3 นาที  

4) หากผูท้ดสอบมีอาการเหนื่อยระหว่างทดสอบ สามารถหยดุพกัได ้เมื่อหายเหนื่อยแลว้
สามารถปฏิบติัต่อไดต้ามเวลาที่เหลือ  และใหน้บัจ านวนครัง้ที่ท าไดใ้หต่้อเนื่องกนั 
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ตารางเกณฑม์าตรฐานรายการทดสอบความอดทนของระบบหวัใจและระบบไหลเวียนเลือด 

(Cardiorespiratory Endurance) 

เกณฑม์าตรฐานรายการยกเข่าขึน้-ลง 3 นาท ี(คร้ัง) (3-minutes step up and down) 
อายุ 
(ปี) 

เพศหญิง 
ต ่ามาก ต ่า ปานกลาง ดี ดีมาก 

9 87 ลงมา 88-107 108-128 129-141 142 ขึน้ไป 
10 89 ลงมา 90-110 111-131 132-145 146 ขึน้ไป 
11 91 ลงมา 92-113 114-135 136-150 151 ขึน้ไป 
12 95 ลงมา 96-116 117-138 139-150 151 ขึน้ไป 
อายุ 
(ปี) 

เพศชาย 
ต ่ามาก ต ่า ปานกลาง ดี ดีมาก 

9 88 ลงมา 89-111 112-134 135-151 152 ขึน้ไป 
10 90 ลงมา 91-114 115-139 140-157 158 ขึน้ไป 
11 96 ลงมา 97-120 121-144 145-158 159 ขึน้ไป 
12 97 ลงมา 98-121 122-145 146-161 162 ขึน้ไป 

 

ที่มา : คู่มือแบบสอบถามและเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายของเด็ก เยาวชน และ
ประชาชนทั่วไป ส านักวิทยาศาสตรก์ารกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา พ .ศ. 
2562 
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ภาคผนวก ง 

แบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเอง (Self-Efficacy Question) 
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แบบสอบถาม 
เร่ือง การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตน 

ในการป้องกันภาวะอ้วน 

ส่วนที ่1 ข้อมูลท่ัวไป 
ค าชีแ้จง : กรุณาเติมเคร่ืองหมาย / ลงในวงเล็บ (/) ตามความเป็นจรงิ 
         1) เพศ (  )  ชาย (  )  หญิง   
         2) อาย ุ (  )  9 ปี  (  )  10 ปี (  )  11 ปี (  )  12 ปี 
         3) ระดบัชัน้ (  ) ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 4  (  ) ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 5 (  ) ชัน้ประถมศกึษาปีที่ 6 
         4) การพกัอาศยัอยู่กบัครอบครวั  
   (  ) อาศยัอยู่กบัพ่อแม่           (  ) อาศยัอยู่กบัผูป้กครอง      (  ) อาศยัอยู่กบัเพื่อนบา้น 
   (  ) อาศยัอยู่ปู่ ย่าหรือตายาย    (  ) อาศยัอยู่กบัลงุปา้หรือนา้อา (  ) อาศยัอยู่คนเดียว 
   (  ) อ่ืนๆ โปรดระบ ุ………………………………… 
         5) อาชีพของผูป้กครอง  
   (  ) รบัราชการ (เช่น ครู อาจารย ์แพทย ์พยาบาล ทหาร ต ารวจ)  
   (  ) รบัจา้งทั่วไป/รบัเหมา 
   (  ) เกษตรกร (เช่น ท านา ท าไร ่ท าสวน) 
   (  ) ท าธุระกิจสว่นตวั (เช่น รา้นขายของช า ขายของออนไลน ์ฯ) 

  (  ) อ่ืนๆ โปรดระบ ุ………………………………… 
 

ส่วนที ่2 การรับรู้ความสามารถของตนเองเกี่ยวกับพฤติกรรมการปฏิบัติตนในการป้องกัน
ภาวะอ้วน 

ขอ้ความในแบบสอบถามชดุนีม้ีค  าตอบใหเ้ลือก 3 ค าตอบ ไดแ้ก่ “ไม่เคย” “เป็นบางครัง้” 
และ “เป็นประจ า” 

เกณฑก์ารเลือกค าตอบ มีดงันี ้
ไม่เคย   หมายถึง นกัเรียนไม่เคยปฏิบติักิจกรรมนัน้ๆ เลย 

 เป็นบางครัง้ หมายถึง นกัเรียนเคยปฏิบติักิจกรรมเป็นบางครัง้ 1 - 4 วนัต่อสปัดาห ์
 เป็นประจ า หมายถึง นกัเรียนเคยปฏิบติัเป็นประจ า 5 - 7 วนัต่อสปัดาห ์
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ค าชีแ้จง : กรุณาท าเครื่องหมาย ✓ ลงในช่องว่างใหต้รงกบัพฤติกรรมในการปฏิบติัตนตามความ

เป็นจรงิของนกัเรียน 

 
ข้อ 

 
พฤติกรรมการปฏิบตัิตนในการป้องกนัภาวะอว้น 

ระดับของการ
ปฏิบัติกจิกรรม 

ไม่
เคย 

บาง 
ครัง้ 

ประ
จ า 

1 หากนกัเรียนมีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ นกัเรียนมั่นใจว่าจะสามารถลดน า้หนกัได ้    

2 นักเรียนเคยหักห้ามใจไม่กินอาหารที่ตัวเองชอบ ซึ่งจะท าให้น ้าหนักตัว
เพิ่มขึน้หรืออว้นได ้

   

3 หากนักเรียนต้องเผชิญอุปสรรคในการควบคุมน ้าหนักตัว  นักเรียนจะมี
กิจกรรมทางกายหรือออกก าลงักายเพิ่มขึน้ 

   

4 หากนกัเรียนไม่พอใจในการท ากิจกรรมทางกายหรือการออกก าลงักายเพื่อ
ควบคมุน า้หนกั นกัเรียนจะหยดุท าทนัที 

   

5 นักเรียนเห็นเพื่อนๆ มีรูปร่างดี นักเรียนคิดว่าตนเองจะสามารถควบคุม
น า้หนกัหรือออกก าลงักายเพื่อใหม้ีสขุภาพและมีรูปรา่งที่ดีขึน้ไดเ้ช่นกนั 

   

6 นักเรียนมีความมั่นใจว่าตัวเองสามารถควบคุมน า้หนักได้ เพราะอยากมี
สขุภาพและรูปรา่งที่ดีขึน้ 

   

7 ผูป้กครอง พ่อแม่ ครูประจ าชัน้ และเพื่อนๆ มีการใหก้ าลงัใจแก่นกัเรียนใน
การควบคมุน า้หนกัหรือการออกก าลงักาย 

   

8 หากมีคนพดูใหก้ าลงัใจหรือชื่นชมว่านกัเรียนสามารถควบคุมน า้หนกัและมี
สขุภาพและรูปรา่งที่ดีขึน้ นกัเรียนจะมีความมั่นใจในตนเองมากเพิ่มขึน้ 

   

9 นกัเรียนเคยไม่พอใจในรูปร่างของตนเอง จึงมีความพยายามที่จะมีกิจกรรม
ทางกายหรือออกก าลงักายบ่อยขึน้ เพื่อใหม้ีสขุภาพและมีรูปรา่งที่ดีขึน้ 

   

10 เคยมีคนบงัคบัใหน้กัเรียนลดน า้หนกั แต่นกัเรียนไม่มั่นใจว่าตวัเองจะท าได ้    

11 หลังกินอาหารทุกมือ้ นักเรียนมักจะนั่งหรือนอนเล่น (เช่น ดูโทรทัศน์ เล่น
โทรศพัทม์ือถือ ด ูyou tube เล่นเกม ฯ) 

   

12 นกัเรียนมกัจะกินอาหารประเภทแป้ง (เช่น ขนมปัง คกุกี ้โดนทั เคก้ ฯ)    

13 นักเรียนมักจะกินอาหารประเภททอด (เช่น ไก่ทอด หมูทอด ลูกชิน้ทอด 
เกี๊ยวทอด ฯ) 

   

14 นกัเรียนมกัจะกินอาหารฟาสฟู้ด (เช่น พิซซ่า แฮมเบอรเ์กอร ์ฮอทดอก     
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เฟรนซ ์ฟรายส ์ฯ) 

15 นักเรียนมักจะกินผลไมท้ี่มีรสหวานจัด (เช่น ทุเรียน เงาะ มะม่วงสุก ขนุน 
ลิน้จี่ ล าใย ละมดุ นอ้ยหน่า ฯ) 

   

16 นกัเรียนมกัจะกินผกัที่มีประโยชนต์่อสขุภาพ (เช่น แครอท คะนา้ มะเขือเทศ 
ผกัสลดั กล ่าปี แตงกวา ฯ) 

   

17 นักเรียนมักจะกินอาหารที่มีรสหวาน (เช่น ไอศกรีม ช็อกโกแลต เคก้ ขนม
หวานชนิดต่างๆ ฯ) 

   

18 นกัเรียนมกัจะดื่มน า้อดัลมหรือน า้หวาน (เช่น โคก้ เป๊ปซี่ ชานมไข่มกุ ชาโออิ
ชิฯ) 

   

19 นกัเรียนมกัจะกินขนมขณะนั่งหรือนอนดูโทรทศัน ์โทรศพัทม์ือถือ หรือเล่น
เกม 

   

20 หลังกินข้าวเสร็จในแต่ละมือ้นักเรียนมักจะชอบเดินเล่น แทนการนั่งเล่น 
หรือนั่งดโูทรทศัน ์หรือนั่งเล่นเกมส ์

   

21 นกัเรียนมกัจะกินมือ้เย็นมากกว่ากินมือ้เชา้และมือ้เที่ยง    

22 นกัเรียนมกัจะท ากิจกรรมที่นั่งหรือนอนติดต่อกันเป็นเวลานานหลายชั่วโมง 
(เช่น ดูโทรทัศน ์เล่นโทรศพัทม์ือถือ ดู you tube เล่นเกม เล่นคอมพิวเตอร ์
อ่านหนงัสือ) 

   

23 ในระยะทางใกล้ๆ นักเรียนมักจะเดินเท้ามากกว่าการใช้จักรยานหรือ
จกัรยานยนต ์

   

24 นักเรียนใชเ้วลาว่างในการท ากิจกรรมที่ออกแรง (เช่น ออกก าลังกาย เล่น
กีฬา ยกของ รดน า้ตน้ไม ้ลา้งถว้ยชาม ฯ) 

   

25 หลงัเลิกเรียนนกัเรียนมกัจะแบ่งเวลาออกก าลงักายหรือเล่นกีฬา    

26 นกัเรียนมกัจะออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอย่างเต็มที่ อย่างนอ้ยครัง้ละ 20-
30 นาที 

   

27 เวลาว่างนักเรียนมักจะออกก าลังกายหรือเล่นกีฬากับเพื่อนๆ ที่โรงเรียน 
(เช่น เล่นฟตุบอล บาสเกตบอล วอลเลยบ์อล แฮนดบ์อล ฯ) 

   

28 เวลาว่างนกัเรียนมกัจะชอบเดินเล่นหรือวิ่งเล่นกบัเพื่อนๆ ที่โรงเรียน    
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แบบประเมินคณุภาพ 
แบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนั

ภาวะอว้น 
ผูว้ิจัยไดก้ระท าการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัยโดยการหาค่าความเที่ยงตรง  

(Validity) ดว้ยการน าแบบสอบถามวัดการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกับพฤติกรรมการ
ปฏิบติัตนในการปอ้งกนัภาวะอว้นที่ผูว้ิจยัไดพ้ฒันาไปใหผู้ท้รงคณุวฒุิหรือผูเ้ชี่ยวชาญและอาจารย์
ที่ปรกึษาตรวจสอบคณุภาพของค่าความตรงเชิงเนือ้หา (Content Validity) จ านวน 3 ท่าน เพื่อหา
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบัคณุลกัษณะตามวตัถุประสงคข์องการวิจยัที่ ตอ้งการ
วดั ดงัต่อไปนี ้

 
ค่าดัชนีความสอดคล้องตามความคิดเห็น /ค าแนะน า / ข้อชีแ้นะ/ ส่ิงที่ควรปรับปรุงแก้ไข 
ว่าข้อพิจารณาความเหมาะสมหรือไม่ 

ข้อพิจารณา ผลพิจารณาของผู้เชียวชาญ ค่า 
IOC 

แปล
ผล 1 2 3 รวม 

หากนกัเรียนมีน า้หนกัตวัเพิ่มขึน้ นกัเรียนมั่นใจว่าจะ
สามารถลดน า้หนกัได ้

+1 +1 +1 3  ผ่าน 

นกัเรียนเคยหกัหา้มใจไม่กินอาหารท่ีตวัเองชอบ ซึ่งจะท า
ใหน้ า้หนกัตวัเพิ่มขึน้หรืออว้นได ้

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

หากนกัเรียนตอ้งเผชิญอปุสรรคในการควบคมุน า้หนกัตวั 
นกัเรียนจะมีกจิกรรมทางกายหรอืออกก าลงักายเพิ่มขึน้ 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

หากนกัเรียนไม่พอใจในการท ากจิกรรมทางกายหรือการ
ออกก าลงักายเพื่อควบคมุน า้หนกั นกัเรียนจะหยดุท าทนัที 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 

นกัเรียนเห็นเพื่อนๆ มีรูปรา่งดี นกัเรียนคดิวา่ตนเองจะ
สามารถควบคมุน า้หนกัหรือออกก าลงักายเพื่อใหม้ี
สขุภาพและมีรูปรา่งที่ดขีึน้ไดเ้ช่นกนั 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 

นกัเรียนมคีวามมั่นใจว่าตนเองสามารถควบคมุน า้หนกัได ้
เพราะอยากมีสขุภาพและรูปรา่งที่ดีขึน้ 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

ผูป้กครอง พ่อแม ่ครูประจ าชัน้ และเพื่อนๆ มีการให้
ก าลงัใจในการควบคมุน า้หนกัหรือการออกก าลงักาย 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

หากมคีนพดูใหก้ าลงัใจหรือชื่นชมว่านกัเรียนสามารถ
ควบคมุน า้หนกัและมีสขุภาพและรูปรา่งที่ดีขึน้ นกัเรียนจะ
มีความมั่นใจในตนเองมากเพิ่มขึน้ 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 
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นกัเรียนเคยไม่พอใจกบัรูปรา่งของตนเอง จึงมีความ
พยายามที่จะมีกจิกรรมทางกายหรือออกก าลงักายบ่อยขึน้ 
เพื่อใหม้ีสขุภาพและรูปรา่งที่ดขีึน้ 

 
0 

 
+1 

 
+1 

 
2 

 
0.7 

 
ผ่าน 

เคยมคีนบงัคบัใหน้กัเรียนลดน า้หนกั แต่นกัเรียนไมม่ั่นใจ
ว่าตนเองจะท าได ้

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

หลงักินอาหารทกุมือ้ นกัเรียนมกัจะนั่งหรือนอนเล่น (เช่น 
ดโูทรทศัน ์เล่นโทรศพัท ์ด ูyou tube หรือเล่นเกม ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินอาหารประเภทแป้ง (เช่น ขนมปัง คกุกี ้
โดนทั เคก้ ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินอาหารประเภททอด (เช่น ไก่ทอด หมู
ทอด ลกูชิน้ทอด เกีย๊วทอด ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินอาหารฟาสฟู้ด (เช่น พซิซ่า 
แฮมเบอรเ์กอร ์ฮอดดอก เฟรนซฟ์รายส ์ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินผลไมท้ี่มีรสหวานจดั (เช่น ทเุรียน เงาะ 
มะม่วงสกุ ขนนุ ลิน้จี่ ล าใย ละมดุ นอ้ยหน่า ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินผกัที่มีประโยชนต์่อสขุภาพ (เช่น แครอท 
คะนา้ มะเขือเทศ ผกัสลดั กล ่าปี แตงกวา ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินอาหารที่มีรสหวาน (เช่น ไอศกรีม 
ช็อกโกแลต เคก้ ขนมหวานชนดิต่างๆ ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะดืม่น า้อดัลมหรือน า้หวาน (เช่น โคก้ เป๊ปซี่ 
ชานมไข่มกุ ชาโออชิิ ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินขนมขณะนั่งหรือนอนดโูทรทศัน ์โทรศพัท ์
หรือเล่นเกม ฯ) 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

หลงักินขา้วเสรจ็ในแต่ละมือ้ นกัเรียนมกัจะชอบเดินเล่น 
แทนการนั่งหรือนอนดโูทรทศัน ์โทรศพัท ์หรือเล่นเกม 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะกินมือ้เย็นมากกว่ามือ้เชา้และมือ้เที่ยง +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 
นกัเรียนมกัจะท ากิจกรรมที่นั่งหรือนอนติดต่อกนัเป็นเวลา
หลายชั่วโมง (เช่น ดโูทรทศัน ์เล่นโทรศพัท ์ด ูyou tube 
เล่นเกม เล่นคอมพิวเตอร ์หรืออ่านหนงัสือ ฯ) 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 

ในระยะทางใกล้ๆ  นกัเรียนมกัจะเดินเทา้มากกว่าการใช้
จกัรยานยนต ์

0 +1 +1 2 0.7 ผ่าน 

นกัเรียนใชเ้วลาว่างในการท ากิจกรรมที่ออกแรง (เช่น ออก
ก าลงักาย เล่นกีฬา ยกของ รดน า้ตน้ไม ้ลา้งถว้ยชาม ฯ) 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 



  

 

163 

หลงัเลิกเรียนนกัเรียนมกัจะแบ่งเวลาออกก าลงักายหรือ
เล่นกีฬา 

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

นกัเรียนมกัจะออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาอยา่งเตม็ที่ 
อย่างนอ้ยครัง้ละ 20-30 นาท ี

+1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

เวลาว่างนกัเรยีนมกัจะแบ่งเวลาออกก าลงักายหรือเล่น
กีฬากบัเพื่อนๆ ที่โรงเรียน (เช่น เล่นฟตุบอล บาสเกตบอล 
วอลเลยบ์อล แฮนดบ์อล ฯ) 

 
+1 

 
+1 

 
+1 

 
3 

 
1 

 
ผ่าน 

เวลาว่างนกัเรยีนมกัจะชอบเดินเล่นกบัเพื่อนๆ ที่โรงเรียน +1 +1 +1 3 1 ผ่าน 

 
จากตารางแบบสอบถาม แสดงค่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) ของการผลการตรวจสอบ

คณุภาพแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการ
ป้องกนัภาวะอว้นในดา้นความตรงเชิงเนือ้หา ความครอบคลมุของแบบสอบถาม ความเหมาะสม 
และความชดัเจนในการใชภ้าษา พบว่า การพิจารณาแบบสอบถามวดัการรบัรูค้วามสามารถของ
ตนเองเก่ียวกบัพฤติกรรมการปฏิบติัตนในการป้องกนัภาวะอว้น ที่ไดด้  าเนินการปรบัปรุงแกไ้ขตาม
ค าแนะน าของผูเ้ชี่ยวชาญ เพื่อหาความเชื่อมั่นดว้ยการหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s alpha coefficiency) และน าคะแนนท่ีไดไ้ปค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์
ข อ ง เพี ย ร์สั น  (Pearson’s product moment correlation coeffcient) ส่ วน ให ญ่ มี ค่ า  IOC  
สอดคลอ้งระหว่าง 0.7-1.00 ซึ่งเป็นไปตามเกณฑพ์ิจารณามีความเหมาะสมในการน าไปใช ้
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ภาคผนวก จ 

ใบบนัทึกผล และสมดุบนัทึกจ านวนกา้วเดิน 
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(ตัวอย่าง) 
ใบบันทกึผล 

 
ชื่อ-นามสกุล……………………………………………….  อายุ …… ปี รหัสเคร่ือง ............... 
เพศ (  ) ชาย (  ) หญิง 
ระดับชั้น (  ) ชั้นประถมศึกษาปีที ่ 3 ชั้นประถมศึกษาปีที ่4  (  ) ชั้นประถมศึกษาปีที ่5     
(  ) ชั้นประถมศึกษาปีที ่6 

รายการทดสอบ ผลการทดสอบ 
ค่าทีไ่ด ้ หน่วย 

ดชันีมวลกาย (BMI)  Kg/m2 
มวลไขมนัรา่งกาย (Body fat mass)  % 
3-minutes step up and down  ครัง้/3 นาที 
จ านวนกา้วเดิน (Steps)  กา้ว 
METs   
MVPA  นาที 
หมายเหตุ :  

 

 

 

 

 

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

ผูเ้ขา้รบัการทดสอบ 

วนัท่ี......เดือน.................... พ.ศ.2565 
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สมุดบนัทกึจ านวนก้าวเดนิ 
ชื่อ-นามสกลุ……………………………………................…………. อาย ุ…… ปี รหสัเครื่อง ............... 

เป้าหมาย วัน/เดือน/ปี จ านวนกา้วเดิน 
(ก้าวตอ่วนั) 

เป้าหมาย วัน/เดือน/ปี จ านวนกา้วเดิน 
(ก้าวตอ่วนั) 

สปัดาหท์ี่ 1 
(เดิน 10,000 
กา้วต่อวนั) 

  สปัดาหท์ี่ 2 
(เดิน 10,000 
กา้วต่อวนั) 

  

    

    

สปัดาหท์ี่ 3 
(เดิน 11,000 
กา้วต่อวนั) 

  สปัดาหท์ี่ 4 
(เดิน 11,000 
กา้วต่อวนั) 

  

    

    

สปัดาหท์ี่ 5 
(เดินอย่าง
นอ้ย 12,000 
กา้วต่อวนั) 

  สปัดาหท์ี่  6 
(เดินอย่าง
นอ้ย 12,000 
กา้วต่อวนั) 

  

    

    

สปัดาหท์ี่ 7 
(เดินมากกวา่ 
13,000 กา้ว
ต่อวนั) 

  สปัดาหท์ี่ 8 
(เดินมากกวา่ 
13,000 กา้ว
ต่อวนั) 

  

    

    

 

 

 

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

ผูเ้ขา้รบัการทดสอบ 
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ภาคผนวก ช 

ใบรบัรองจรยิธรรมการวิจยั 
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รหัสโครงการวิจัยเลขที ่SWUEC-G-159/2565E 
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ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นภสัสร สขุสง่ 
วัน เดือน ปี เกิด 11 พฤษภาคม 2539 
สถานทีเ่กิด ยโสธร   
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