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วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ  
กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

 
เจ้าของ  เครือข่ายสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา กลุ่มมหาวทิยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 

บรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เตชภณ  ทองเติม มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

รองบรรณาธิการ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.กนิษฐา  อนิธิชิต มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ
อาจารย์ ดร.จีรนันท์  แก้วมา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

   วิทยาเขตสตูล 
 อาจารย์อธวิัฒน์  สายทอง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 นางอำพร  ไรกลาง มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 

กองบรรณาธิการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภัทรพล  ทองนำ      มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ภาคภูมิ  โชคทวีพาณิชย์   มหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ปรัชญา  ชุมแวงวาป ี มหาวิทยาลัยราชภัฏบุรีรัมย์ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ไชยวัฒน์  นามบุญลือ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุบลราชธานี 
อาจารย์ ดร.ณัฐธิดา  บังเมฆ มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม 
อาจารย์ ดร.สิริกาญจน์  สันติเสวี  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา 
อาจารย์ ดร.ยรรยงค์  พานเพ็ง มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
อาจารย์ ดร.จิรเดช  อย่าเสียสัตย์  มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี 
อาจารย์ ดร.เพชรัชน์  อันโต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
อาจารย์ธนวรรณพร  ศรีเมือง มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 
อาจารย์ปริวัตร  ปาโส มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
อาจารย์ธนาศิลป์  ทองสมจิตต์ มหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี 

ท่ีปรึกษาฝ่ายวิชาการ ศาสตราจารย์ ดร.เอมอัชฌา  วัฒนบุรานนท์ เกษียณอายุราชการ 
 ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์  กฤษณ์เพ็ชร ์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 ศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ  สุขสม จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 ศาสตราจารย์ ดร.สาลี่  สุภาภรณ์ มหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
 รองศาสตราจารย์ ดร.สุจิตรา  สุคนธทรัพย์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 
 รองศาสตราจารย์ ดร.ชัยพัฒน์  หล่อศิริรัตน์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลัย 

รายนามผู้ทรงคณุวุฒิ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อภิชาติ  ดีไม่น้อย  มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
(Reader) ผู้ช่วยศาสตรจารย์ ดร.อชิระ  หิรัญตระกูล   มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
  วิทยาเขตหนองคาย 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ณัฐศิษฐ์  สุวรรณวัฒน์   มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  
  วิทยาเขตมหาสารคาม 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.มณินทร  รักษ์บำรุง มหาวิทยาลัยพะเยา   
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุทธกิร  แก้วทอง  มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์   
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุกัญญา  เจริญวัฒนะ   มหาวิทยาลัยบูรพา 
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 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.นิรอมลี  มะกาเจ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
  วิทยาเขตกำแพงแสน 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เพญ็นิภา  พูลสวัสดิ ์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์
  วิทยาเขตกำแพงแสน 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.อรัญญา  บุทธิจักร มหาวิทยาลัยอุบลราชธานี 
 ผู้ช่วยศาสตราจารย์คมศิลป์  พลแดง  มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ธนพล  แกว้วงษ์  มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด
อาจารย์ ดร.จีรนันท์  แก้วมา มหาวิทยาลัยราชภัฏสงขลา 

   วิทยาเขตสตูล 
 อาจารย์ ดร.อนุพันธ์  สุวรรณพันธ ์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
 อาจารย์ ดร.เพชรัชน์  อ้นโต มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ 
 อาจารย์ ดร.อัตถสทิธิ์  ไชยณรงค์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 ดร.กภ.พุทธชาด  นามเวียง โรงพยาบาลขอนแก่น 
 อาจารย์ธนวรรณพร  ศรีเมือง   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

วัตถุประสงค์ เพื ่อเผยแพร่บทความวิชาการและบทความวิจัย ที ่ เก ี ่ยวข้องกับศาสตร์ทางด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา การออกกำลังกาย พลศึกษา สุขศึกษา นันทนาการ และการ    
บูรณาการศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ   
สู่ชุมชนและท้องถิ่น  

กำหนดการออก วารสารมีกำหนดการเผยแพร่ปีละ 4 ฉบับ ได้แก่  
- ฉบับที่ 1 (มกราคม - มีนาคม)  
- ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน)  
- ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน)  
- ฉบับที่ 4 (ตุลาคม - ธันวาคม)  

รูปแบบเล่ม  ขนาด A4 (21 x 29.7 เซนติเมตร) 

การเผยแพร่  ออนไลน์ (Online) 

ลิขสิทธ์ิ  กองบรรณาธิการวารสาร จะไม่รับพิจารณาบทความที่เป็นการละเมิดลิขสิทธิ์ ในกรณีที่มี   
การละเมิดลิขสิทธิ์ขึ้น ทางผู้เขียนเป็นผู้รับผิดชอบแต่เพียงฝ่ายเดียว 

การติดต่อ  กองจัดการวารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ  
กลุ่มมหาวทิยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
ที่ตั้ง : สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกฬีา มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ 
319 ถ.ไทยพันทา ต.โพธิ์ อ.เมืองศรีสะเกษ จ.ศรีสะเกษ 33000 
E-mail address: spsc_journal@sskru.ac.th 
Website: https://he03.tci-thaijo.org/index.php/SPSC_Network/ 
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บรรณาธิการแถลง 
 

วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย (Journal 
of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand: SHIRT) ฉบับนี ้ เป็น
วารสารวิชาการฉบับแรกของเครือข่ายกลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏ ที่มีการจัดการเรียนการสอนในหลักสูตรปริญญา
บัณฑิต ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาหรือสาขาวิชาที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วยสถาบันการศึกษาในเครือข่าย จำนวน 
13 สถาบัน ได้แก่ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏสุรินทร์ 
มหาวิทยาลัยราชภัฏจันทรเกษม มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย มหาวิทยาลัยราชภัฏ
อุบลราชธาน ีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธาน ีมหาวิทยาลัยราชภัฏอุตรดิตถ ์มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด มหาวิทยาลัย
ราชภัฏบุรีรัมย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏนครสวรรค์ และมหาวิทยาลัยราชภัฏกาญจนบุรี มีวัตถุประสงค์เพื่อเผยแพร่
บทความวจิัยและบทความวิชาการที่เกี่ยวข้องกับศาสตร์ทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา การออกกำลังกาย พลศึกษา 
สุขศึกษา นันทนาการ และการบูรณาการศาสตร์อื่น ๆ ที่เกี่ยวกับการประยุกต์ใช้หลักวิทยาศาสตร์การกีฬาและ
สุขภาพสู่ชุมชนและท้องถิ่น ให้เป็นที่ยอมรับในระดับชาติ  โดยมีกำหนดการเผยแพร่วารสารปีละ 4 ฉบับ ได้แก่      
ฉบับที่ 1 (มกราคม - มีนาคม) ฉบับที่ 2 (เมษายน - มิถุนายน) ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม - กันยายน) และฉบับที่ 4 
(ตุลาคม - ธันวาคม)  

วารสารฉบับน้ี ได้ถือกำเนิดขึ้นในช่วงเปลี่ยนผ่านที่สำคัญของวงการการศึกษาไทย 2 ประเด็น คือ การเริ่ม
กลับมาใช้รูปแบบการเรียนการสอนแบบ Onsite ของมหาวิทยาลัยในประเทศไทย ในภาคเรียนที่ 1/2565 ที่กำลัง
จะมาถึง ภายหลังจากที่มีการใช้การเรียนการสอนในรูปแบบออนไลน์ (Online) มานานมากกว่า 2 ปี เนื่องด้วย
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) และการเปลี่ยนผ่านของหลักเกณฑ์และ
วิธีการพิจารณาแต่งตั้งบุคคลให้ดำรงตำแหน่งผู้ช่วยศาสตราจารย์ รองศาสตราจารย์ และศาสตราจารย์ ฉบับปี     
พ.ศ. 2560 และฉบับปี พ.ศ. 2563 ที่มีกำหนดสิ้นสุดการใช้เกณฑ์ทั้งสองดังกล่าวภายในวันที่ 23 มิถุนายน 2565 นี้  
ซึ่งตามประกาศ ก.พ.อ. ฉบับปัจจุบัน (พ.ศ. 2564) ได้เน้นบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์ในวารสารวิชาการที่มี
คุณภาพมากขึ้น โดยมีเงื่อนไขการตีพิมพ์บทความวิจัยในวารสารวิชาการระดับชาติ ดังนี้คือ วารสารที่ใช้สำหรับการ
เผยแพร่บทความวิจัยเพื่อใช้ขอกำหนดตำแหน่งวิชาการได้ จะต้องดำเนินการมาอย่างต่อเนื่อง ด้วยระยะเวลาอยา่ง
น้อย 3 ปี และมีผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาบทความวิจัยอย่างน้อย 3 คน ประกอบกับปัจจุบันวารสารที่เปิดรับบทความ
วิจัยทางด้านวิทยาศาสตร์การกีฬาในประเทศไทยยังมีค่อนข้างจำกัด วารสารฉบับนี้จึงได้ถือกำเนิดขึ้น ทั้งนี้เพื่อให้
เป็นทางเลือกสำหรับการตีพิมพ์เผยแพร่องค์ความรู้ใหม่ ๆ ให้กับนักศึกษา นักวิจัย และอาจารย์ ในอนาคตอีก
ช่องทางหนึ่ง ท้ายนี้ขอเชิญนักวิจัยทุกท่านที่สนใจตีพิมพ์บทความวิจัย/บทความวิชาการ ในวารสาร สามารถส่ง
บทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารของเราได้ในฉบับต่อ ๆ ไป  
 

 
 

          (ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เตชภณ ทองเติม) 
บรรณาธิการวารสาร 
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สารบัญ 
 

บทความวิจัย                   หน้า 
 

ผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกสมาธิที่มีต่อความแม่นยำการทำประตู   1-12 
แบบเลย์อัพในกีฬาบาสเกตบอล ของนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 

ปริวัตร ปาโส  อิทธิชัย วงศ์ใส พรรณเชษฐ์ พินิจธนสาร และพนิดา ชูเวช 

ประสิทธิผลของการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอด้ีฟังชันนอลที่มีต่อสุขสมรรถนะ             13-28 
ในวัยรุ่นหญิงท่ีมีน้ำหนักเกนิ 
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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื ่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกสมาธิต่อความแม่นยำการทำประตูแบบ
เลย์อัพ ในกีฬาบาสเกตบอลของนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คนจากการสุ่มแบบเจาะจง แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเพื่อ
เข้าโปรแกรม 8 สัปดาห์ ดังนี้ กลุ่มทดลองเข้าโปรแกรมฝึกด้วยน้ำหนักร่วมกับ
การฝึกสมาธิ กลุ่มควบคุมเข้าร่วมการฝึกด้วยน้ำหนักเพียงอย่างเดียว เก็บ
ข้อมูลก่อนและหลังฝึกด้วยแบบทดสอบคะแนนความแม่นยำในการทำประตู
แบบเลย์อัพในกีฬาบาสเกตบอล 60  วินาที วิเคราะห์ด้วยการหาค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบค่าที (t test) กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถติิ
ที่ระดับ .05 ผลการวิจัยพบว่า ความแม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพ ในกีฬา
บาสเกตบอลเฉลี่ยหลังฝึกทั้ง 2 กลุ่มสูงขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ 
.05 และกลุ่มทดลองมีคะแนนความแม่นยำสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถติิที่
ระดับ .05  สรุปได้ว่า การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อควบคู่กับการฝึกสมาธิ
ส่งผลต่อความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพในระดับดีมาก (Effect size 
d =1.28) 
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This research aimed to compare the effects of muscle strength 
training with meditation on the basketball shooting accuracy in 
basketball of male students from Roi Et Rajabhat University. 
Purposive random sampling was used for 36 samples divided 
into 2 groups for attending the 8-weeks program as follows, the 
experimental group attended the program of weight training 
with the meditation, the control group attended the program 
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of weight training. The pre-training test and the post-training 
test of 60 second lay-up shooting accuracy in basketball were 
used for collecting data. Data were analyzed with mean, 
standard division, and t - test by using statistical significance at 
the .05 level. It was found that the accuracy of both groups 
was increased at the .05 level of statistical significance and the 
mean scores of the experimental group was higher the control 
group at the .05 level of statistical significance. In conclusion, 
the muscle strength training program with the meditation had 
the effects on the basketball play up shooting accuracy in a 
very good level (effect s size d=1.28). 

 

1. บทนำ 
บาสเกตบอลเป็นกีฬาที่วัดผลแพ้ชนะจากคะแนนโดยการทำประตู ซึ่งลักษณะการแข่งขันเพื่อตัดสินแพ้

ชนะขึ้นอยู่กับการทำคะแนน โดยแบ่งเวลาในการแข่งขัน เป็น 4 ควอร์เตอร์ (quarter) ควอร์เตอร์ละ 10 นาที [1] 
การแข่งขันบาสเกตบอลนั้นเริ ่มเล่นจากการปัดบอลโดยมีรูปแบบ เกมรุก เกมรับสลับกัน ตลอดทั้งเกมนักกีฬา
บาสเกตบอลเคลื่อนที่เฉลี่ย 4500–5000 เมตร เวลาเฉลี่ย 48.00 นาที/เกม [2] เมื่อพิจารณาลักษณะร่างกายขณะ
แข่งขัน นักกีฬาบาสเกตบอลส่วนใหญ่เคลื่อนที่อย่างรวดเร็วในเกม ร้อยละ 34.10 เดิน ร้อยละ 56.80 ยืน ร้อยละ 
9.00 [3] บาสเกตบอลเป็นกีฬาต้องใช้ความเร็วการเคลื่อนที่ พลังกล้ามเนื้อ ความคล่องแคล่วว่องไว ปฏิกิริยาตอบ
กลับ และการทำงานที่ประสานสัมพันธ์ของระบบประสาทกับกล้ามเนื้อ [4] ในขณะแข่งขันนักกีฬาบาสเกตบอลมี
ความต้องการใช้พลังงานอยู่ 3 ระบบ [5] ระบบที่จำเป็นมากที่สุด คือ ระบบฟอสฟาเจนที่กล้ามเนื้อออกแรง          
90 - 100% ของพลังงานทั้งหมด ในระยะเวลา 5 - 10 วินาที เกิดขึ้นในขณะเกมรีบาวด์ (การจับลูกหลังการชู้ตลูก
พลาด) รองลงมาคือระบบท่ี 2 แหล่งพลังงานจากสารไกลโคเจนสันดาปกับออกซิเจน เกิดขึ้นในการเคลื่อนที่ต่อเนื่อง
เวลาไม่เกิน 2 – 3 นาที และระบบท่ี 3 คือระบบแอโรบิก เพื่อให้นักกีฬาสามารถทำการแข่งขันได้อย่างต่อเนื่อง [6]  
 ทักษะสำคัญของกีฬาบาสเกตบอลมีอยู่ 4 ทักษะ คือ การรับ การส่ง การเลี้ยง และการทำประตู โดยเฉพาะ
ทักษะการทำประตู [7] เป็นทักษะที่สำคัญในการเล่นบาสเกตบอล และมีการให้คะแนนในการทำประตู 2 และ 3 
คะแนนตามลำดับ ขึ้นอยู่กับระยะในการทำประตู ส่วน 1 คะแนนเป็นแต้มที่ได้จากการโยนโทษเท่านั้น การทำประตู
ในกีฬาบาสเกตบอลเป็นหัวใจสำคัญของการเล่นบาสเกตบอล ทีมใดที่ทำประตูได้แม่นยำกว่าก็มีทางประสบชัยชนะ
ได้ เพราะจุดมุ่งหมายของการแข่งขัน คือพยายามนำลูกบาสเกตบอลโดยการส่ง หรือการเลี้ยงไปโยนในห่วงตาข่าย
ของฝ่ายตรงข้าม การทำแต้ม หรือการทำประตู มีด ้วยกันหลายวิธ ี โดย เฉพาะการทำประตูแบบเลย์อัพ  
(Lay-up shoot)  เป็นการทำประตูที่รวดเร็ว และสามารถเข้าใกล้ห่วงประตูได้มากที่สุด ลักษณะการทำประตูโดย
การวิ ่ง กระโดดด้วยขาข้างเดียวในเขต 3 คะแนน [8] ซึ ่งเป็นทักษะที่สำคัญ เพราะเป็นการทำแต้มที่แม่นยำ            
มีประสิทธิภาพอีกทั้งส่วนใหญ่นักกีฬาชั้นแนวหน้ามักใช้ทักษะการเลย์อัพเพื่อการทำประตู เพราะสามารถเคลื่อนที่
หลอกล่อคู่ต่อสู้ และฉวยโอกาสเข้าทำแต้ม ในระหว่างการกระโดดหากนักกีฬาเข้าใกล้ห่วงได้อย่างถูกกติกาก็จะมี
โอกาสทำประตูได้สูงขึ้น [9] นักกีฬาจะต้องฝึกซ้อมอย่างสม่ำเสมอ เพราะการฝึกซ้อมแบบซ้ำ ๆ ยังสามารถเพิ่มเติม
ความแม่นยำขึ้นได้ นอกจากน้ันนักกีฬาท่ีดีต้องอาศัยองค์ประกอบต่าง ๆ ดังเช่น ผลการวิจัยของ Ahmed [10] และ 
ผลการวิจัยของ Chen et al. [11] กล่าวว่า การพัฒนาประสิทธิภาพด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนส่วนบนมี

https://www.google.com/search?rlz=1C1CHBF_thTH843TH843&sxsrf=APq-WBsKKQWdRDj0pO_ysczagEw7vqD0Og:1649514301390&q=%E0%B9%84%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%82%E0%B8%84%E0%B9%80%E0%B8%88%E0%B8%99&spell=1&sa=X&ved=2ahUKEwja0vHPl4f3AhXNzzgGHZjeDK8QBSgAegQIAhA3
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ส่วนสำคัญในการช่วยทำประตูกีฬาบาสเกตบอลให้แม่นยำมากขึ้น  Aune et al. [12] ยังให้เหตุผลสนับสนุนว่า
ความสามารถในการควบคุมกล้ามเนื้อท่ีมาจากการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ จะส่งผลให้นักกีฬามีความแม่นยำมาก
ขึ้นอันจะทำให้นักกีฬาบาสเกตบอลประสบความสำเร็จได้  
 สมาธิ เป็นอีกองค์ประกอบหนึ ่งที ่นักกีฬาทุกประเภทควรมี เพราะทำให้นักกีฬาสามารถลดภาวะ
ความเครียดได้เมื่อตกอยู่ในสภาวะความกดดันในสนาม เรามักจะได้ยินเสมอว่าไม่มีสมาธิในการแข่งขันไม่เหมือนกับ
ตอนฝึกซ้อม หรือไม่สามารถรวบรวมสมาธิไดเ้มื่ออยู่ในสนามแข่ง คำว่า “ไม่มีสมาธิ” ในที่น้ีคือ หมายถึง การรวบรวม
ความตั้งใจในสิ่งที่ทำอยู่ไม่ได้ ในทางการกีฬา การมีสมาธิหรือการรวบรวมความตั้งใจ คือการที่มีความตั้งใจต่อสิ่งที่
กำลังกระทำอยู่ ดังน้ันการมีสมาธิต่อสิ่งที่กำลังกระทำอยู่จึงมีความสำคัญตอ่การแสดงความสามารถของนักกีฬา และ
การมีสมาธิจำเป็นอย่างยิ่งในการเล่นให้ดีที่สุดของผู้เล่น สมาธิเป็นสิ่งจำเป็นในการเล่นกีฬาในปัจจุบัน [13] จากการ
ทบทวนงานวิจัย พบว่า ความสามารถในการเล่นกีฬาจะต้องประกอบด้วย สมรรถภาพทางกาย ทักษะความสามารถ 
สมรรถภาพทางกลไก [14] และตัวแปรสำคัญอีกประการหนึ่งซึ่งเกี่ยวข้องกับนักกีฬา คือ สภาวะทางด้านจิตใจของ
นักกีฬา [15] ผู้ฝึกสอนจึงต้องพยายามหากลวิธีพัฒนาสมรรถภาพทางด้านร่างกาย ทางด้านทักษะ และเทคนิคใหม่ๆ  
เข้ามาเพือ่เพิ่มสมรรถภาพและผลักดันให้นักกีฬาของตนประสบผลสำเร็จในชัยชนะ นอกจากกลวิธีในการฝึกทางด้าน
ร่างกาย เทคนิค และทักษะแล้ว การพัฒนาและปรับปรุงด้านจิตใจ [16] ก็เป็นปัจจัยสำคัญที่ต้องมีการพัฒนาด้วย
เช่นกัน สอดคล้องกับ ดวงใจ ศิริวัฒนาศิลป์ และคณะ [17] กล่าวว่า การฝึกสมาธิตามแนวอานาปานสติควบคู่กับการ
ฝึกโปรแกรมเปตองทำให้ค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นยำในกีฬาเปตองเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ดังนั้น การ
นำความรู้ทางด้านจิตวิทยาการกีฬาเข้ามาประยุกต์ใช้ร่วมกับการฝึกซ้อมและการแข่งขันเพื่อเป็นการพัฒนา
ประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางจิตใจ ด้วยหลักการทางจิตวิทยาที่นิยมนำมาใช้ [18] ได้แก่ การจินตภาพ การ
ตั้งเป้าหมาย การรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเอง การสร้างความเชื่อมั่นในตนเอง การลดความวิตกกังวล  การผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และการฝึกสมาธิ สอดคล้องกับ Morris & Summers [19] กล่าวว่าการฝึกสมาธินั้นเป็นสิ่งที่สามารถ
นำมาใช้ควบคู่กับการฝึกกีฬา สามารถที่จะใช้ในการพัฒนาให้นักกีฬาเกิดความสามารถสูงสุดได้ ถ้านักกีฬามีสภาวะ
ของจิตใจที่แน่วแน่ มั่นคง สงบจะทำให้สามารถเล่นกีฬาหรือแข่งขันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 ด้วยเหตุนี้ผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาสมรรถภาพทางร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการ
ทำประตูแบบเลย์อัพ โดยเฉพาะการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อแขน ที่มีต่อความแม่นยำในการทำ
ประตูแบบเลย์อัพ ร่วมกับการฝึกสมาธิในนักกีฬาบาสเกตบอล ซึ่งจะทำให้ทราบแนวทางการใช้แบบฝึกเพื่อพัฒนา
ประสิทธิภาพของนักกีฬาบาสเกตบอลในระดับต่าง ๆ งานวิจัยนี้จะช่วยให้นักกีฬา ผู้ฝึกสอน และผู้ที่สนใจการเพิ่ม
ความแม่นยำในการทำประตูกีฬาบาสเกตบอลได้มีแนวทางในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย อันจะส่งเสริม
ความสามารถของนักกีฬาบาสเกตบอลให้สูงขึ้นต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกสมาธิต่อความแม่นยำ
การทำประตูแบบเลย์อัพ ในกีฬาบาสเกตบอลของนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทยีบผล

ของโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึกสมาธิต่อความแม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพ        
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ในกีฬาบาสเกตบอลของนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด  ซึ ่งงานวิจ ัยนี ้ได ้ผ ่านการรับรองโดย
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด เอกสารรับรองเลขท่ี 016/2562  

ผู้วิจัยแสดงกรอบแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีหลักการออกกำลังกายโดยประยุกต์แนวคิดการออกแบบโปรแกรม
การฝึก [20] คือ ความสม่ำเสมอ (Regularity) ฝึกอย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความก้าวหน้า (Progression) ความ
สมดุล (Balance) โดยในโปรแกรมการฝึกนั้น เป็นการฝึกกล้ามเนื้อส่วนรยางค์ส่วนบน และรยางค์ส่วนล่างของ
ร่างกาย เพื ่อให้เกิดความสมดุลในการฝึกโดยท่าฝึกมีความหลากหลาย (Variety) ได้แก่ ท่า Leg Press, Leg 
Extension, Barbell Squats, Barbell Lange, Bench press, Deadlift, Overhead press, Push press, Incline 
bench press, Bent over row และ Dumbbell curl  นอกจากน ั ้นย ั งม ีการกำหนดหล ักการฝ ึก เฉพาะ 
(Specificity) ซึ่งนักกีฬาบาสเกตบอลจำเป็นที่จะต้องมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท้ังแขนและขาในการปฏิบัติทักษะ
การทำประตูแบบเลย์อัพ โดยเว้นระยะการฝึกเพื่อให้ร่างกายของกลุ่มทดลองมีการคืนสู่สภาพปกติ (Recovery) ซึ่ง
กำหนดวันฝึกคือ วันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ รวมทั้งสิ้น 24 วัน และหลักการฝึกเพิ่ม (Overload) โดยการกำหนด
ความหนักของโปรแกรมการฝึก ประยุกต์ใช้หลักการฝึกความแข็งแรง (Strength Training Principle) ของ Bompa 
[21] ใช้หลักการฝึกด้วยน้ำหนักของ ชนินทรช์ัย อินทิราภรณ์ [22] และหลักการออกแบบโปรแกรมของ Fleck & 
Kraemer [23] คือความหนักและความนานของการฝึกค่อย ๆ เพิ่มขึ้นทีละน้อย โดยกำหนดให้ในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่ม
ทดลองใช้ความหนักในการฝึกที่ 45 - 50% ของ 1RM เพื่อเป็นการฝึกท่าทางพื้นฐานของการฝึกด้วยน้ำหนัก ใน
สัปดาห์ที่ 2 – 3 ทำการฝึกท่ีความหนัก 55 – 60% ของ 1RM เพื่อฝึกความอดทนของกล้ามเนื้อ สัปดาห์ที่ 4 – 6 ฝึก
ที่ความหนัก 65 – 75% ของ 1RM เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสัปดาห์ที่ 7 – 8 ฝึกที่ความหนัก 80 – 
85 %ของ 1RM เพื่อเพ่ิมพลังให้กับกล้ามเนื้อซึ่งความหนักสามารถกำหนดได้โดยความหนัก 70% - 80% ของ 1 RM 
จำนวนครั้งที ่ยก 6 - 12 ครั้ง ฝึก 4 - 6 ชุด พักระหว่างชุด 3 - 5 นาที ประยุกต์ใช้วิธีการทดสอบความแข็งแรง
กล้ามเนื้อขาและแขนด้วยวิธีของ Helen et al. [24] ประยุกต์ใช้วิธีการทดสอบความแม่นยำด้วยการทำประตูแบบ
เลย์อัพ 60 วินาที ของ Pojskic et al. [25] และประยุกต์ใช้วิธีการฝึกสมาธิด้วยหลักการฝึกสมาธิแบบพุทธโดยการ
กำหนดลมหายใจตามหลักอานาปานสติ [26-27] ซึ ่งแสดงการเชื่อมโยงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต่าง ๆ ดัง
แผนภูมิที่ 1 
 

 
 

แผนภูมิที่ 1 ตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย 
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ประชากร 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครนักศึกษาชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ที่เคยผ่านการ
เรียนวิชาบาสเกตบอล หรือ วิชาทักษะและการสอนบาสเกตบอล มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ก่อนปีการศึกษา 2562 
จำนวน 40 คน  

กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยใช้วิธีการสุ่มด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป G* Power (ค่า Effect size d = .80        

ค่าความคลาดเคลื่อน α= 0.05 ค่าอำนาจในการทดสอบ Power= 0.75) ได้กลุ่มตัวอย่าง 18 คนต่อกลุ่ม รวมกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสิ้น 36 คน จากนั้นแบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่มด้วยใช้วิธีการ matching ให้อาสาสมัครทั้งหมดทำการ
ทดสอบความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ 60 วินาที (Pre – test) นำคะแนนมาเรียงลำดับจากคะแนนสูงที่สุด
ไปคะแนนต่ำสุด แบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยกำหนดให้คะแนนลำดับ 1 - 2 อยู่คู่ที่ 1 ลำดับ 3 - 4 อยู่คู่ที่ 2 จบ ครบ 18 คู่ 
แล้วจึงเรียงลำดับแต่ละคู่เข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการสลับตำแหน่งตามลำดับ โดยกลุ่มทดลองทำการฝึก
ความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ โดยใช้โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมกับการทำสมาธิแบบอานา
ปานสติ ส่วนกลุ่มควบคุม ทำการฝึกความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพกับการใช้โปรแกรมการฝึกความแข็งแรง
กล้ามเนื้อ โดยในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกไว้ดังนี้ 

เกณฑ์การคัดเข้า คือ เป็นนักศึกษาชาย เคยลงทะเบียนเรียนวิชาบาสเกตบอล 1 หรือ วิชาทักษะและการ
สอนบาสเกตบอล มีสุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่มีอาการบาดเจ็บที่เป็นอุปสรรคต่อการวิจัย และมีความสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยสามารถเข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดระยะเวลาการวิจัย   
 เกณฑ์การคัดออก คือ มีอาการบาดเจ็บจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยจนแล้วเสร็จได้ จำนวนการเข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกไม่ครบตามเกณฑ์กำหนด และอาสาสมัครสามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัย แบ่งออกเป็น 3 ส่วนดังนี ้
1. แบบทดสอบความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ โดยประยุกต์ใช้แบบทดสอบการทำประตู

บาสเกตบอล 60 วินาที ของ Pojskic et al. [25] ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.88 
2. โปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ได้ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.97 
3. โปรแกรมการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติประยุกต์ใช้โปรแกรมฝึกสมาธิของ Lorenza et al. [26] ได้ค่า

ความเชื่อมั่นของเครื่องมือเท่ากับ 0.96 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1. ผู้วิจัยติดต่อและชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาที่ทำการวิจัย 
ขั้นตอนและวิธีการปฏิบัติตัว ผลประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ ผลข้างเคียงหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น จาก
การเข้าร่วมการวิจัยให้กับกลุ่มตัวอย่างก่อนลงมือทำการวิจัย โดยกลุ่มตัวอย่างจะได้ลงนามในเอกสารยินยอม
ในแบบยินยอมอาสาสมัคร  

2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยนักวิจัย ชี้แจงขั้นตอนการทดสอบความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ และ
ขั้นตอนในโปรแกรมการฝึกด้วยน้ำหนัก ขั้นตอนการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ โดยคณะผู้วิจัยสาธิตวิธีการ
ปฏิบัติแต่ละรายการให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเข้าใจ  
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3. กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำการทดสอบความแม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพ เพื่อเก็บข้อมูล
การฝึก (Pre-test) ด้วยวิธีทำประตูแบบเลย์อัพ 60 วินาที ทำซ้ำ 2 ครั้ง เลือกครั้งที่ดีที่สุด 

4. กำหนดวันฝึกให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำการฝึกตามรายละเอียดดังนี้  
  4.1 กลุ่มทดลองทำการฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกด้วยน้ำหนัก เริ่มเวลา 17.00  – 18.00 น. จากนั้นทำการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ เวลา 
18.30 – 19.30 น. และทำการฝึกความแม่นยำในการยิงประตูแบบเลย์อัพ เวลา 19.30 – 20.30 น.  
  4.2 กลุ่มควบคุมทำการฝึก 8 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน คือ วันจันทร์ พุธ และศุกร์ เข้าร่วม
โปรแกรมการฝึกโปรแกรมการฝึกด้วยน้ำหนัก เริ่มเวลา 17.00  – 18.00 น.จากนั้นฝึกความแม่นยำด้วยการทำ
ประตูแบบย์อัพ เวลา 19.30 – 20.30 น. 
  5. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ์ แบบฝึก เพื่อใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  

6. ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทำการทดสอบความแม่นยำในการทำ
ประตูแบบเลย์อัพ โดยใช้แบบทดสอบความแม่นยำในการยิงประตู 60 วินาที (Post – test) ทำการทดสอบ        
2 ครั้ง เลือกครั้งที่ดีที่สุด 

การวิเคราะห์ข้อมูล  

1. หาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความ
แม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพของกลุ่มทดลองจากการทดสอบก่อนการฝึก และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 8 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของคะแนนความแม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพ ก่อนและหลังการ
ฝึกภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถติิ dependent t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแม่นยำก่อนและ
หลังการฝึกระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ independent t-test  

3. คำนวณ Effect size d. เพื่อเปรียบเทียบขนาดความแตกต่างของค่าเฉลี่ยกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
โดยใช้เกณฑ์ในการแปลความหมายตามแนวทางของ Cohen [37] นำเสนอข้อมูลในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 

4. ผลการวิจัย   
4.1) การเปรียบเทียบภายในกลุ่มระหว่างก่อนฝึกและหลังฝึก พบว่า ภายหลังการฝึก ทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความแม่นยำการทำประตูแบบเลย์อัพ สูงกว่าก่อนฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 โดยกลุ่ม
ทดลองมีความแม่นยำเพิ่มขึ้น 45.68% ส่วนกลุ่มควบคุมมีความแม่นยำเพิ่มขึ้น 35.52% ดังแสดงในตารางที่ 1      
และ 2 
 
ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปอร์เซ็นต์ความแตกต่างค่าเฉลี่ยความแม่นยำการทำประตูแบบ
เลย์อัพ ก่อนฝึก และหลังฝึกสัปดาห์ที่ 8 ของกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม 

 

กลุ่ม 
ก่อนฝึก หลังฝึกสัปดาห์ที่ 8  

% ความแตกต่าง 
𝑥̅ S.D. 𝑥̅ S.D. 

ทดลอง 22.00 2.84 32.05 2.18 +45.68% 
ควบคุม 21.11 2.34 28.61 3.18 +35.52% 
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแม่นยำการทำประตูแบบเลยอ์ัพในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ 

กลุ่ม 
ความแม่นยำในการทำ

ประตูแบบเลย์อัพ 
n 𝑥̅ S.D. t df Sig. 

ทดลอง 
ก่อนการฝึก 18 22.00 2.84 

-10.931 17 .000* 
หลังฝึกสปัดาห์ที่ 8 18 32.05 2.18 

ควบคุม 
ก่อนการฝึก 18 21.11 2.34 

-9.265 17 .000* 
หลังฝึกสปัดาห์ที่ 8 18 28.61 3.18 

*sig. > .05  
 
 4.2) การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ก่อนการทดลอง ค่าเฉลี่ยคะแนนความ
แม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายห ลังการฝึก
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกความแม่นยำและฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมกับการฝึก
สมาธิแบบอานาปานสติ มีค่าเฉลี่ยความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (กลุ่มทดลอง 𝑥̅ = 32.05, กลุ่มควบคุม 𝑥̅ =28.61) เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของความสัมพันธ์และอิทธิ
ของตัวแปรผลของการฝึกความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพด้วยโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (Effect size d = 1.28)  ดังแสดงในตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแม่นยำในการทำประตูบาสเกตบอลแบบเลย์อัพ ก่อนและหลังการทดลอง
ระหว่างกลุ่มทดลองและควบคุม 

 
กลุ่ม 

ความ
แม่นยำ 

n 𝒙̅ S.D. 
Levene's Test for 

Equality of Variances t df Sig. d 
f Sig. 

ทดลอง ก่อนฝึก 18 22.00 2.84 
.024 .877 1.021 32.806 .314 

 
1.28 

ควบคุม ก่อนฝึก 18 21.11 2.34 
ทดลอง หลังฝึก 18 32.05 2.18 

1.650 .208 3.786 30.086 .001* 
ควบคุม หลังฝึก 18 28.61 3.18 

* sig > .05 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องผลของการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมกับฝึกสมาธิท่ีมีต่อความแม่นยำในการทำประตูแบบ
เลย์อัพ นักกีฬาบาสเกตบอลชาย มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด สามารถสรุปผลการวิจัยได้ ดังนี ้
 1. ความแม่นยำของกลุ่มทดลองก่อนฝึก (𝑥̅ =22.00, S.D. = 2.84) หลังฝึก (𝑥̅ = 32.05, S.D. = 2.18) 
กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยคะแนนก่อนฝึก (𝑥̅=21.11, S.D. = 2.34) หลังฝึก (𝑥̅=28.31, S.D. = 3.18)  
 2.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มทดลองภายหลังการฝึกพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความ
แม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพหลังฝึกสูงกว่าก่อนฝึกแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนภายในกลุ่มกลุ่มควบคุมภายหลังการฝึก พบว่ากลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยความ
แม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพหลังฝึกสูงกว่าก่อนฝึกแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
 4. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ ภายหลังการฝึก พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพ สูงกว่ากลุ่มควบคุมที่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 5. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความสมัพันธ์และอิทธิของตัวแปร พบว่า อยู่ในระดับดีมาก (Effect size d =1.28) 

จากผลการวิจัยทีพ่บว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนการทำประตูแบบเลย์อัพ เพิ่มขึ้นอันเป็นผลมาจากการร่วมใน
โปรแกรมการฝึกด้วยน้ำหนัก ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองฝึกด้วยน้ำหนักที่ความหนัก 45% – 85% ของ 1RM ซึ่งเป็น
หลักการฝึกด้วยน้ำหนักตามแนวคิดของ Michael et al. [29] ซึ ่งการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื ้อ มีผลต่อ
ประสิทธิภาพด้านความแม่นยำในนักกีฬา ซึ่ง Hortobágyi [30] กล่าวว่า ผลของการฝึกความแข็งแรงที่ระดับเกอืบ
สูงสุด (submaximal) มีผลต่อความสามารถในการควบคุมกลุ่มกล้ามเนื้อขากลุ่มควอดริเซ็บฟีเมอริส อันส่งผลให้มี
ความมั่นคงและควบคุมการทำงานของร่างกายส่วนล่างได้ดีขึ้น สอดคล้องกับ Kathleen et al. [31] แสดงให้เห็นว่า
การฝึกความแข็งแรง ส่งผลต่อกล้ามเนื้อแกนกลางลำตัว การทำงานของระบบประสาทส่วนกลาง และความแม่นยำ
นอกจากน้ันยังสอดคล้องกับ Hoefs [32] กล่าวว่าการฝึกความแข็งแรงท่ีความหนัก 85% ของ 1RM  ยังส่งผลให้เกิด
การพัฒนาระบบพลังงานแบบแอนแอโรบิก ซึ่งเป็นส่วนสำคัญในการแสดงทักษะการทำประตูในกีฬาบาสเกตบอล 
สอดคล้องกับ Narazaki et al. [33] กล่าวว่า ส่วนใหญ่นักกีฬาเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วในเกมคิดเป็นร้อยละ 34.10 
ล้วนแล้วแต่เป็นพลังงานแบบแอนแอโรบิกท้ังสิ้น การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อตามโปรแกรมฝึกในการวิจัยครั้งนี้ยัง
ช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย อันได้แก่ ความเร็ว ความคล่องแคล่วว่องไว ความทนทาน การทำงานท่ีสัมพันธ์กันของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่งส่งผลต่อศักยภาพของนักกีฬา [34] นอกจากน้ันการฝึกด้วยน้ำหนัก ที่ 65% - 85% 
ของ 1RM ยังเป็นเพิ่มพลังและความแข็งแรงกล้ามเนื้อ ส่งผลให้นักกีฬากระโดดสูงขึ้น สอดคล้องกับ Carvalho [35] 
ที่กล่าวว่าการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อด้วยพลัยโอเมตริกและการฝึกความแข็งแรง ส่งผลให้การกระโดดในแนวดิ่ง
เพิ่มสูงขึ้น สอดคล้องกับ Markovic et al. [36] กล่าวว่า การฝึกกระโดดด้วยน้ำหนักท่ีต่างกัน มีผลต่อพลังกล้ามเนื้อ
ขา และความสามารถในการกระโดด ซึ่งเมื่อกล้ามเนื้อมีพลังและแข็งแรงมากขึ้นการควบคุมการทำงานของระบบ
ประสาทจึงเพิ่มขึ้น [37] ส่งผลให้ระยะการกระโดดเข้าใกล้ประตูบาสเกตบอลมากขึ้น โอกาสที่นักกีฬาจะเพิ่มความ
แม่นยำในการทำประตูจึงสูงขึ้นด้วย [38] นอกจากนี้ความสามารถในการควบคุมจิตใจและอามรณ์ รวมทั้งการ
ควบคุมสติที่มาจากการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ สอดคล้องกับ Surannasuthi [16] ได้ทำการวิจัยเรื่อง ผลของ
การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติและการจินตภาพที่มีผลต่อความสามารถในการยิงประตูโทษบาสเกตบอล ซึ่งพบว่า 
กลุ่มทดลองที่ฝึกยิงประตูโทษบาสเกตบอลควบคู่กับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ มีคะแนนดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ฝึก
การฝึกยิงประตูโทษบาสเกตบอลควบคู่กับการออกกำลังกายด้วยตนเองอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นั่นแสดงให้เห็นว่า
การฝึกสมาธิแบบอานาปานสติก็มผีลต่อความแมน่ยำในการทำประตบูาสเกตบอลด้วย สอดคล้องกับ Solberg et al. 
[40] กล่าวว่าการฝึกสมาธิส่งผลให้เกิดความแม่นยำในนักกีฬายิงปืนเพิ่มสูงขึ้น ซึ่งการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้กำหนดให้
กลุ่มทดลองได้ทำการฝึกด้วยน้ำหนักควบคู่กับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ จึงส่งผลให้กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
แม่นยำเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับ จรัลพงษ์ สาหรายทอง [41] กล่าวว่า การฝึกทำประตูบาสเกตบอลควบคูกับการฝึก
จินตภาพ และการฝึกทำประตูบาสเกตบอลควบคูกับการฝึกจินตภาพและการฝึกควบคุมการหายใจที่มีผลต่อความ
แม่นยำในการทำประตูบาสเกตบอลในระยะ 3 คะแนนก่อนการฝึก หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 2 หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 
และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับ Jones & Hardy 
[42] กล่าวว่าการจัดการกับความเครียดหรือการกำหนดการหายใจเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐานของการทำกิจกรรมทาง



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
           ปีที่ 1 ฉบบัที่ 1 (เมษายน - มิถนุายน 2565) 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  9 

 

จิตใจในกีฬา ดังนั้นในการฝึกซ้อมกีฬานอกจากการฝึกสมรรถภาพทางกายแล้ว ยังจำเป็นท่ีจะต้องฝึกสมรรถภาพทาง
จิตใจ [26] กล่าวว่าการรวบรวมสมาธิ (Concentration) และความมั่นใจในตัวเอง (Self-confidence) ส่งผลให้
นักกีฬาสามารถจัดการกับความเครียดได้ สอดคล้องกับ Mellalieu et al. [43] กล่าวว่าเมื่อนักกีฬามีความเครียด
ลดลงจะทำให้สามารถรับมือกับสถานการณ์ และสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นองค์ประกอบในการแข่งขันได้ ในส่วนของค่าเฉลี่ย
คะแนนความแม่นยำ พบว่า ภายหลังการฝึกระยะเวลา 8 สัปดาห์ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ต่างเพิ่มขึ้น
แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่รับ .05 นั่นอาจมีสาเหตุมากจากทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมได้มีการเขา้รว่ม
กิจกรรมการฝึกซ้อมตามโปรแกรมการฝึกซอ้มกีฬาของนักศึกษาเป็นปกติ ซึ่งโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนือ้ 
ร่วมกับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติของกลุ่มทดลองเป็นโปรแกรมที่เสริมเข้าไปเพื่อพัฒนาศักยภาพได้ดีและสงูกว่า
ในระยะเวลาการฝึกซ้อมที่เท่ากัน จึงแสดงให้เห็นว่าการกำหนดโปรแกรมการฝึกซ้อมความแม่นยำในการทำประตู
แบบเลย์อัพ หรือการทำประตูแบบต่าง ๆ ควรมีการใช้โปรแกรมฝึกสมาธิเพื่อพัฒนานาสมรรถภาพทางจิตใจ ควบคู่
กับโปรแกรมฝึกซ้อมเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายด้วย 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
 การพัฒนาประสิทธิภาพความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพในกีฬาบาสเกตบอลนั้น สามารถใช้
กระบวนการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อร่วมกับการให้โปรแกรมการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติ ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่ม
ประสิทธิภาพความแม่นยำของนักกีฬาเพิ่มขึ ้น ดังนั ้น ในกีฬาที่ต้องอาศัยความสามารถทางด้านความแม่นยำ 
สามารถนำโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อควบคู่กับการฝึกสมาธิแบบอานาปานสติไปใช้ได้ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 1. การฝึกด้วยน้ำหนักเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ร่วมกับการฝึกสมาธิด้วยวิธีการฝึกสมาธิ
แบบอานาปานสติ สามารถช่วยส่งเสริมให้นักกีฬาบาสเกตบอลมีความแม่นยำในการทำประตูแบบเลย์อัพได้     
ผู้ฝึกสอน นักกีฬา รวมทั้งผู้ที่สนใจสามารถนำโปรแกรมการฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้ อร่วมกับการฝึกสมาธิ ไปใช้
ในการเพิ่มประสิทธิภาพของนักกีฬา อันจะส่งผลให้นักกีฬามีโอกาสที่จะประสบความสำเร็จในการแข่งขันได้  
 2. ควรมีการทำวิจัยในกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักกีฬาและกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ใช่นักกีฬา รวมทั้งควรมีการควบคุม
ตัวแปร เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การตรวจสารกระตุ้น ทำการวัดคลื่นสมอง เพื่อศึกษาเกี่ยวกับผลของการทำ
สมาธิต่อคลื่นสมองอันจะเป็นแนวทางในการวิจัยขั้นสูงต่อไป 
 

8. กิตติกรรมประกาศ  
ขอขอบคุณนักศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏร้อยเอ็ด ที่ให้ความอนุเคราะห์ในการเป็นอาสาสมัครการวิจัยครั้งนี้

และขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์ สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา คณะศิลปศาสตร์และวิทยาศาสตร์ที่ให้ความ               
อนุเคราะห์ เครื่องมือ อุปกรณ์การฝึก และอุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพทางกาย จนทำให้การวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไป
ด้วยดี 
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     การวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะ
อาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลที่มีต่อสุขสมรรถนะในวัยรุ ่นหญิงที ่มี
น้ำหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายของเกณฑ์เอเชียอยู่ใน
ภาวะน้ำหนักเกิน (BMI อยู่ระหว่าง 23.00-24.99 กก/ม2) อายุ 18-22 ปี 
จำนวน 48 คน ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวิธีการสุ่มอย่าง
ง่าย ได้แก่ กลุ่มทดลอง ฝึกโยคะอาสนะ จำนวน 25 คน และกลุ่มควบคุมฝึก
บอดี ้ฟังชันนอล จำนวน 23 คน ทั ้งสองกลุ ่มฝึกการออกกำลังกายเป็น
ระยะเวลา 50 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาครั้ง
นี้คือระดับสุขสมรรถนะ ได้แก่ สรีรวิทยาทั่วไป องค์ประกอบของร่างกาย 
ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิต ความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื ้อ และความอ่อนตัว โดยใช้สถิติวิเคราะห์ผลทางสถิต ิโดย
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลองด้วยการทดสอบ
ค่าทีแบบรายคู ่ (Paired-t test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มด้วยการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent-t test) ที่ระดับ
ความมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ .05 ผลการวิจัยพบว่าภายหลัง 16 สัปดาห์        
ทั้งสองกลุ่มมีค่าสุขสมรรถนะในด้านสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย
ตัวมีค่าเฉลี ่ยลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่ระดับ .05 ตัวแปรด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลของไขมันในร่างกาย และเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกายมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงของค่าน้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย และค่าอัตราการเผาผลาญ
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พลังงานของทั้งสองกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้าและด้านหลัง กล้ามเนื้อ
หลัง และกล้ามเนื้อหน้าอกมีค่าเพิ่มขึ้น ในขณะที่มุมการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่และข้อสะโพกมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     สรุปได้ว ่าร ูปแบบการออกกำลังกายแบบโยคะอาสนะ และการฝึก        
บอดี้ฟังชันนอลมีผลดีต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวของข้อต่อส่วนต่างๆ 
ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของโครงสร้างกล้ามเนื ้อ ส่งผลดีต ่อการ
เปลี่ยนแปลงทางองค์ประกอบของร่างกาย ช่วยพัฒนาระบบหัวใจไหลเวียน
เลือดและฝึกการหายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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     This research aimed to study the effectiveness of yoga 
asana and body functional exercise on health-related physical 
fitness in overweight women youth. The samples were       
forty-eight overweight Asian women with BMI between 23.00-
24.99 kg/m2, aged 18-22. The samples were divided into two 
groups using simple randomized method: twenty-five in yoga 
asana experimental group and twenty-three in body functional 
exercise group. The two groups were trained for a period of 50 
minutes, 3 days a week, for 16 weeks. The variables were levels 
of health-related physical fitness, concluded general 
physiology, body composition endurance of the circulatory 
system, muscle strength and durability, and flexibility. 
Statistical analysis was used for analysing statistical results by 
comparing the differences between before and after the trial 
with paired-t tests and comparing differences between groups 
with independent-t tests at the .05 level. The results showed 
that after 16 weeks, general physiological, the average heart 
rate resting, systolic blood pressure, and diastolic blood 
pressure of both groups statistically significant decreased at .05 
level. Body composition variables, including body fat mass and 
body fat percentages statistically significant decreased at the 
.05 level. However, no changes in body weight, BMI, and basal 
metabolic rates were found in both groups. It was also found 
that the muscle strength of the quadriceps, hamstring, biceps, 
triceps, upper back and chest muscles were increased. 
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Meanwhile, average angle of movement of the shoulder joint 
and hip joint a statistically significant increase at the .05 level.  
     In conclusion, yoga asana and body functional exercise 
have a positive effect on the flexibility, and help to promote 
strengthen the muscle structure. It has a positive effect on 
changes in body composition, and develop the circulatory 
system and practicing breathing effectively. 

 

1. บทนำ 
การดำเนินชีวิตประจำวันในปัจจุบันมีสิ ่งอำนวยความสะดวกด้านต่าง ๆ ถูกสร้างขึ ้นเพื่อรองรับผู้คน

หลากหลายรูปแบบทั้งอุปกรณ์เทคโนโลยีที่ได้พัฒนาก้าวหน้าอย่างรวดเร็ว รวมทั้งการบริโภคอาหารและเครื่องดื่มที่
ถูกผลิตขึ้นโดยไม่ถูกหลักโภชนาการ หรือให้พลังงานมากเกินความต้องการของร่างกาย ด้วยเหตุปัจจัยทางกายภาพ
ของมนุษย์ที่มีกิจกรรมทางกายในแต่ละวันลดลง รับประทานอาหารที่ให้พลังงานสูงทำให้เกิดการเก็บสะสมของ
พลังงานส่วนที่เหลือภายในร่างกาย และการขาดการออกกำลังกาย พฤติกรรมดังกล่าวกลายเป็นผลกระทบต่อ     
ภาวะสุขภาพทำให้เกิดความผิดปกติของการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในร่างกายด้านต่าง ๆ จนนำไปสู่ภาวะที่มี
น้ำหนักของร่างกายสูงเกินมาตรฐาน [1] ภาวะน้ำหนักเกินมีสาเหตุหลักมาจากความไม่สมดุลระหว่างพลังงานจาก
อาหารที่ได้รับและการใช้พลังงานของร่างกาย โดยพลังงานที่เหลือใช้จะสะสมในเซลล์ไขมัน โดยจะมีการเพิ่มทั้ง
ขนาด หรือจำนวนเซลล์ ปริมาณไขมันท่ีมากขึ้นทำให้มีรูปร่างที่อ้วนและความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม การหลั่งของ
กรดไขมันอิสระ และเปปไทด์ฮอร์โมนต่าง ๆ อย่างผิดปกติจากเซลล์ไขมัน ทำให้เกิดโรคเรื้อรังต่าง ๆ ตามมา [2] 
ภาวะน้ำหนักเกิน หรือภาวะที่มีน้ำหนักสูงกว่าที่เกณฑ์มาตรฐานกำหนด โดยทั่วไปนิยมใช้การอ้างอิงจากค่าดัชนีมวล
กาย (Body Mass Index; BMI) มีวิธีการวัดด้วยการคำนวณค่าของน้ำหนัก (กิโลกรัม) หารด้วยส่วนสูงยกกำลังสอง 
(ตารางเมตร) โดยผู้ที่มีน้ำหนักปกติจะมีค่าดัชนีมวลกายระหว่าง 18.50 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนผู้มี
ภาวะน้ำหนักเกินจะมีค่าระหว่าง 25.00 ถึง 29.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร จากข้อมูลดัชนีมวลกายองค์การอนามัย
โลกได้ทำการศึกษาพบว่าคนเอเชียจะมีรูปร่างสรีระที่เล็กกว่าชาวอเมริกัน ยุโรป และแอฟริกันมาก จึงจำเป็นต้อง
ปรับช่วงของดัชนีมวลกายให้ตรงกับโครงสร้างร่างกายของคนเอเชียเพื่อความถูกต้อง ซึ่งในภูมิภาคเอเชียจึงใช้ค่าดัชนี
มวลกาย 23 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตรบ่งชี้ถึงภาวะน้ำหนักเกิน และมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจเพิ่มขึ้น หรือกล่าวได้ว่าถ้ามีภาวะน้ำหนักเกินก็จะมีโอกาสที่จะเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจได้ง่ายขึ้น [3] โดยค่า
ดัชนีมวลกายที่มีการปรับใช้สำหรับประชากรในภูมิภาคเอเชียที่มีน้ำหนักปกติอยู่ในค่าระหว่ าง 18.50 ถึง 22.99 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร ส่วนผู้มีภาวะน้ำหนักเกินจะมีค่าระหว่าง 23.00 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร            
ซึ่งนำมาใช้เป็นค่ามาตรฐานของคนเอเชีย [2, 4] ซึ่งภาวะน้ำหนักเกินเป็นปัญหาสำคัญของทุกประเทศ ปัจจุบันมี
การศึกษาข้อมูลที่บ่งชี้ว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะน้ำหนักร่างกายสูงเกินมาตรฐาน (Overweight) จะเพิ่มโอกาสในการเกิด
โรคเรื้อรังต่าง ๆ อันได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน โรคมะเร็ง โรคความดันโลหิต [5] และโรคหยุดหายใจขณะหลับสงู
ถึง 3-5 เท่า [6] จากการสำรวจความชุกของภาวะน้ำหนักเกินในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิ กในปี พ.ศ. 2552 พบว่า
ประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 5 ที่มีความชุกของภาวะที่มีน้ำหนักของร่างกายเกินมาตรฐาน และมีการสำรวจในกลุ่ม
ประเทศเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ พบว่าประเทศไทยอยู่ในอันดับที่ 2 ที่มีความชุกของภาวะที่มีน้ำหนักของร่างกาย
เกินมาตรฐาน โดยพบกลุ่มที่มีภาวะน้ำหนักเกินมากที่สุดอยู่ในวัยรุ่นและวัยทำงาน ซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่าเพศ
ชาย [7] การที่จะลดอัตราการเกิดโรคที่เกี่ยวข้องกับปัญหาสุขภาพของคนที่มีภาวะน้ำหนักเกินนั้น มักมุ่งเน้นในเรื่อง
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การส่งเสริมพฤติกรรมด้านสุขภาพทางกายให้เหมาะสม กระตุ้นให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น เลือกบริโภคอาหารให้
ถูกหลักโภชนาการ และมีการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ การออกกำลังกายเป็นปัจจัยสำคัญต่อการป้องกันโรค
และแก้ไขภาวะน้ำหนักเกิน ดังนั ้นการเข้าใจและทราบถึงหลักการออกกำลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสมจึงมี
ความสำคัญอย่างยิ่งสำหรับการลดน้ำหนักในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน [8-9]  

สมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งสำคัญในการช่วยเสริมสร้างให้บุคคลสามารถประกอบภารกิจดำรงชีวิตอยู่ได้
อย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้ปราศจากโรคภัย ความสมบูรณ์ของร่างกายและจิตใจมีความสัมพันธ์กันกับสมรรถภาพ
ทางกาย ถ้ามีสุขภาพกายที่ไม่สมบูรณ์ ความสามารถของร่างกายที่จะประกอบภารกิจต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันก็จะ
ลดลง [10] การที่จะพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้ได้ผลดีที่สุดนั้นจะไม่สามารถเกิดขึ้นได้ ถ้าปราศจากการออกกำลัง
กายหรือ มีการกระตุ้นให้ร่างกายได้ทำกิจกรรมที่มีความหนักที่เหมาะสมอย่างสม่ำเสมอ โดยขอบข่ายพื้นฐานของ
สมรรถภาพทางกายมีอยู่ 2 ประการ คือ 1) การฝึกเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ 
(Health related physical fitness) 2) การฝึกเพื่อมีสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับกีฬาแต่ละชนิด (Skill related 
physical fitness) [11-12] ในเนื้อหาการเรียนการสอนปัจจุบันได้มีวัตถุประสงค์เพื่อมุ่งเน้นส่งเสริมให้เข้าใจถึง
หลักการและรูปแบบการออกกำลังกายเพื่อส่งเสริมสุขภาพ การเข้าใจและมีองค์ความรู้ที่ดี ทำให้ทราบถึงประโยชน์
ของรูปแบบการออกกำลังกายด้วยกิจกรรมต่าง ๆ ที่ถูกต้องเหมาะสมจึงมีความสำคัญอย่างยิ่ง ซึ่งรูปแบบการออก
กำลังกายในปัจจุบันมีหลากหลายรูปแบบ การออกกำลังกายที่เป็นที่ยอมรับถึงประโยชน์ สามารถฝึกได้ง่ายและ
ปลอดภัย ซึ่งได้แก่การฝึกโยคะ โดยโยคะตามหลักการและทฤษฎีจะมุ่งเน้นเพื่อฝึกสมาธิ รักษาสมดุลของร่างกาย  
ฝึกความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ นำไปสู่การสร้างความสมบูรณ์ของร่างกาย [13-15] จากอดีตจนถึงปัจจุบัน
นับว่าโยคะอาสนะเป็นรูปแบบกิจกรรมการออกกำลังกายที่ได้รับความนิยม เพราะมีเทคนิคการฝึกจากท่าทาง
พื้นฐานของการเคลื่อนไหวร่างกายโดยในอดีตได้นำมาจากการเลียนแบบท่าทางของสัตว์ ซึ ่งเป็นรูปแบบการ
เคลื่อนไหวตามธรรมชาติที่สามารถทำได้ง่าย เป็นท่าที่ผ่อนคลายฝึกได้ทุกเพศทุกวัย [16] ซึ่งในปัจจุบันโยคะได้ถูก
นำมาประยุกต์ให้มีรูปแบบที่หลากหลาย ในบางรูปแบบของโยคะมีการเคลื่อนไหวร่างกายที่ต้องใช้กำลังของ
กล้ามเนื้อมาก โดยมีการบิดหมุนร่างกาย กล้ามเนื้อ และข้อต่อ อาจไม่เหมาะสำหรับผู้ที่เริ่มต้นใหม่ เพราะมีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อและเอ็นรอบข้อต่อได้ [17] การมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscle strength) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) และความอ่อนตัว (Flexibility) ที่ดีเป็น
ปัจจัยสำคัญอย่างยิ่งในการแสดงออกถึงท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างเข้มแข็ง ช่วยลดโอกาสที่จะเกิดการ
บาดเจ็บขึ้น เนื่องจากการเคลื่อนไหวผิดเชิงกล [18-19] การแสดงออกทางการเคลื่อนไหวที่สมบูรณ์ ราบรื่นแสดงถึง
ความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีมาจากความมั่นคงของร่างกายมาจากภายในตัวผู้ฝึกเอง มิใช่มาจากสภาพแวดล้อม
ภายนอก ดังนั้นการฝึกความแข็งแรงโดยการใช้อุปกรณ์ (Machine training) จึงมิใช่การฝึกลักษณะการเคลื่อนไหว
ทั่วไป เพราะแต่ละท่าทางการฝึกถูกกำหนดโดยเครื่องอุปกรณ์ที่ใช้ แต่ขาดการกระตุ้นตัวรับความรู้สึกที่เกี่ยวข้องกับ
การเคลื่อนไหว (Proprioceptive input) ซึ่งเป็นตัวข้อมูลย้อนกลับของตัวรับความรู้สึกภายในร่างกายเกี่ยวกับ
ตำแหน่งการเคลื่อนไหวร่างกาย ตลอดจนขาดการฝึกการทรงตัว และความมั่นคงของการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งเป็น
ปัจจัยที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บในขณะที่ออกกำลังกาย หรือเล่นกีฬา [20] ซึ่งเนื้อหาทฤษฎีมีความสอดคล้องกับ
สถาบันเวชศาสตร์การกีฬา (American College of Sports Medicine; ACSM) กล่าวว่ารูปแบบการฝึกให้ร่างกาย
ได้รับรู้ถึงตำแหน่งการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการฝึกโดยการใช้น้ำหนักของร่างกายเป็นตัวกำหนดความหนักของงาน
ในการฝึก หรือเรียกรูปแบบกิจกรรมนี้ว่า บอดี้  ฟังชันนอล เทรนนิง (Body functional training) เป็นวิธีการใช้
โครงสร้างของร่างกายซึ่งได้แก่ กล้ามเนื้อ เอ็นข้อต่อ และกระดูก เป็นส่วนที่รับน้ำหนักออกแรงเพื่อกระทำต้านกับ
แรงดึงดูดของโลกเมื่อมีการเคลื่อนไหวร่างกายหรืออยู่ในท่านิ่ง เพื่อสร้างความสมดุลของแกนกลางร่างกายไปสู่การ
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พัฒนาตามหลักกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหวร่างกาย กระตุ้นตำแหน่งการรับรู้ของระบบประสาทกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็น
รูปแบบกิจกรรมการฝึกที่มีคล้ายคลึงกับการเคลื่อนไหวในการทำกิจวัตรประจำวันในท่าทางการนอน การนั่ง และ
การยืน ซึ่งเป็นกลไกพื้นฐานที่สามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ
กล้ามเนื้อ และข้อต่อให้น้อยลงสำหรับนักกีฬา หรือกลุ่มผู้ฝึกออกกำลังกายทั่วไป [21-22]  

จากการสำรวจข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกับสุขภาพหรือสุขสมรรถนะในกลุ่มนักศึกษาที่
อยู่ในช่วงวัยรุ่นที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย พบว่าระดับของสุขสมรรถนะอยู่ในเกณฑ์ปานกลางเมื่อเทยีบ
กับเกณฑ์มาตรฐานของกลุ่มประชากรช่วงอายุเดียวกันทั่วไป ปัญหาที่พบเด่นชัดคือมีค่าดัชนีมวลกายซึ่งถูกประเมิน
ว่าอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ำหนักเกิน และขาดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อลำตัว ซึ่งเป็นปัจจัยสำคัญต่อความสามารถใน
การทำกิจกรรมทางกายในชีวิตประจำวัน และเสี่ยงต่อการเกิดโรคเรื้อรังอื่นๆตามมาในอนาคต จากที่กล่าวมานั้น
ผู้วิจัยได้เล็งเห็นประเด็นสำคัญที่ต้องการศึกษาโดยนำรูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลที่ส่งผล
ต่อสุขสมรรถนะในวัยรุ่นหญิงที่มีน้ำหนักเกิน เพื่อกระตุ้นการออกกำลังกายที่เหมาะสม และสามารถนำกิจกรรมมา
บูรณาการพัฒนาความรู้ ทักษะ และปรับใช้กับท่าทางการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจำวัน เพื่อให้เกิดประโยชน์
กับสมรรถภาพทางกายเกี่ยวข้องกับสุขภาพ และนำไปสู่งานวิจัยในระดับท่ีกว้างขวางขึ้นต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลที่มีต่อสุขสมรรถนะในวัยรุ่นหญิง    
ที่มีน้ำหนักเกิน 

 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจ ัยนี ้ เป็นการวิจ ัยแบบกึ ่ งทดลองแบบสองกลุ ่มวัดก่อนหลัง ( Quai-experimental 

research design with two group pretest-posttest design) และได ้ผ ่ านการพิจารณาจร ิยธรรมโดย
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ รับรองเมื ่อวันที ่  16 มีนาคม 2564 เลขที ่โครงกา ร             
HE 014/2564 โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้รับทราบรายละเอียดการปฏิบัติตัวในการทดลองและลงนามในหนังสือ
แสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

ประชากร 
ประชากรเป็นนักศึกษาเพศหญิงที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างเป็นนักศึกษาเพศหญิงที่กำลังศึกษาในมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 

ซึ่งเป็นโครงการที่มีการจัดให้มีรูปแบบการส่งเสริมสุขภาพที่ครบวงจร อันได้แก่ การเฝ้าระวังด้านอาหาร การจัด
โปรแกรมการออกกำลังกาย การจัดให้มีระบบพี่เลี้ยงติดตามการบริโภคอาหารและการแนะนำการออกกำลังกาย 
รวมถึงการจัดกิจกรรมให้ความรู้ การเข้ากลุ่ม การให้รางวัล เพื่อเป็นการเริ่มต้นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทาง
สุขภาพของนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเลย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงอายุระหว่าง 18-22 ปี ท่ีมีค่าดัชนีมวลกายอยู่
ระหว่าง 23.00 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ใช้วิธีกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน โดยกำหนดค่าแอลฟาที่
ระดับความมีนัยสำคัญที่ระดับ .05 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .50 และค่าอำนาจการทดสอบ (Power 
of test) ที ่ .80 ได้กลุ ่มตัวอย่างรวมทั ้งหมด 50 คน แต่เพื ่อป้องกันการสูญหายของกลุ ่มตัวอย่าง (Drop out)            
จึงกำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มโยคะอาสนะ 
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จำนวน 30 คน และกลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล จำนวน 30 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย และเกณฑ์การ
คัดออกจากการวิจัย ดังต่อไปนี ้

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย  
1) มีสุขภาพแข็งแรงปราศจากโรคหรืออาการที่ทำให้ไม่พร้อมที่จะออกกำลังกาย โดยประเมินแบบสอบถาม

ประวัติสุขภาพเพื่อการออกกำลังกาย (Physical Activity Readiness Questionnaire; PAR–Q) ผู้เข้าร่วมวิจัยต้อง
ตอบว่า “ไม่เคย” ทุกข้อจึงจะสามารถผ่านเกณฑ์ 

2) มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 23.00 ถึง 24.99 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
3) ผ่านการทดสอบสมรรถภาพทางกาย มีสุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรง ปราศจากโรคอันเป็นอุปสรรคต่อการ

ออกกำลังกาย 
เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย  
1) เกิดเหตุสุดวิสัยที ่ทำให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ                   

มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2) กลุ่มตัวอย่างขาดการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง หรือขาดติดต่อกันมากกว่า 80 เปอร์เซ็นต์ 
3) กลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจหรือเข้าร่วมการวิจัยอีกต่อไป 

เคร่ืองมือการวิจัย 
รูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและรปูแบบการฝึกบอดี้ฟังชันนอลโดยผ่านผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิง

เนื้อหา (Content validity) จำนวน 5 ท่านเพื่อวิเคราะห์ค่าความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง (Index of 
Item Objective Congruence; IOC) โดยหาค่าดัชนีความสอดคล้องตั้งแต่ 0.5-1.0 พบว่ามีค่าความสอดคล้อง 
เท่ากับ 0.80 ซึ่งแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและรูปแบบการฝึกบอดี้ฟังชันนอลมีความเหมาะสม
สำหรับการนำมาใช้ในผู้ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. จัดโครงการส่งเสริมให้ความรู้ด้านการออกกำลังกาย และประชาสัมพันธ์รับสมัครคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ได้รับทราบรายละเอียดพร้อมลงนามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย กรอกแบบสอบถามประวัติสุขภาพ และแบบประเมินความพร้อมก่อนการออกกำลังกาย 
(Physical Activity Readiness Questionnaire; PAR-Q) ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องตอบว่า “ไม่เคย” ทุกข้อจึงจะ
ถือว่าผ่านเกณฑ์การคัดกรองด้านสุขภาพ 

2. ดำเนินการเก็บข้อมูลทดสอบค่าตัวแปรพื ้นฐานทางสุขสมรรถนะ ณ ห้องปฏิบัติการด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย คณะวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย 
ในช่วงเวลา 09.00-15.00 น. โดยลำดับของการทดสอบมีดังนี้ 

 2.1 การวัดสุขสมรรถนะด้านสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ การวัดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(Systolic blood pressure) และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว (Diastolic blood pressure) มีหน่วย
เป็นมิลลิเมตรปรอท และค่าอัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก (ครั ้งต่อนาที) ทำการวัดด้วยเครื ่องออมรอน 
(Omron) รุ่น HEM-7320 

 2.2 วัดองค์ประกอบของร่างกายทั่วไปประกอบด้วยน้ำหนักของร่างกาย (กิโลกรัม) ดัชนี
มวลกาย (กก ./ม2) มวลไขมัน (กิโลกรัม) เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) มวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน 
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(กิโลกรัม) และอัตราการเผาผลาญพลังงานในขณะพัก (กิโลแคลอรี่ ) ทำการวัดด้วยเครื่อง Bioelectrical 
Impedance Analysis (BIA), in body 220 model 

 2.3 ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแต่ละส่วน โดยใช้เครื่องกำหนดน้ำหนัก (Weight 
machine) ยี่ห้อ Lift fitness มีหน่วยเป็นกิโลกรัม ด้วยวิธีหาค่า 1 Repetition maximum (1 RM) ได้แก่ 
กล้ามเนื ้อหัวไหล่ (Deltoid) กล้ามเนื ้อแขนด้านหน้า (Biceps) กล้ามเนื ้อต้นแขนด้านหลัง (Triceps) 
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) กล้ามเนื้อหลังส่วนบน 
(Upper back) และกล้ามเนื้อหน้าอก (Chest) 

2.4 ความอดทนของกล้ามเนื้อ ใช้ทดสอบในท่าดันพื้น (Modified push up) 30 วินาที 
และท่าซิตอัพ (Sit up) 30 วินาที (นับจำนวนครั้ง) 

2.5 ความอ่อนตัวโดยประเมินการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยการวัดมุมของข้อต่อหรือการ
เคลื่อนไหวของร่างกายในท่ายืน ได้แก่ ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion) ท่าเหยียดข้อไหล่ (Shoulder 
extension) ท่ากางข้อไหล่ (Shoulder abduction) ท่างอสะโพก (Hip flexion) ท่าเหยียดสะโพก (Hip 
extension) ท่ากางสะโพก (Hip abduction) โดยใช้เครื่องวัดระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Goniometer) 
ยี่ห้อ ทีเคเค (TKK) มีหน่วยเป็นองศา 

2.6 สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ใช้แบบทดสอบด้วยจักรยานวัดงาน 
(Astrand Cycle ergometer test) ยี่ห้อ Monark มีหน่วยเป็นมิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 

3. ดำเนินการทดลองหาประสิทธิผลของรูปแบบการออกกำลังกาย  
ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมการออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบให้เป็นส่วนหนึ่งของ

การส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโครงการส่งเสริมสุขภาพ จัดโดยสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและกา รออก
กำลังกาย มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย โดยทั้งสองกลุ่มแยกกลุ่มฝึกออกกำลังกาย 60 นาทีต่อครั้ง ในช่วงเวลา 
17.00 - 18.00 น. ออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ พุธ ศุกร์ ต่อเนื่องระยะเวลา 16 สัปดาห์ โดย
รายละเอียดของรูปแบบการออกกำลังกายมีดังนี้ 

 3.1 กลุ่มฝึกโยคะอาสนะ จำนวน 21 ท่า ประกอบด้วยขั้นตอนอบอุ่นร่างกายยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static stretching) 5 นาที หลังจากนั้นฝึกท่าโยคะอาสนะ โดยใช้ชุดท่ายืน ท่านั่ง และ
ท่านอน ระยะเวลา 50 นาที และช่วงผ่อนคลายด้วยท่าศพอาสนะ 5 นาที  

3.2 กลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล จำนวน 14 ท่า ประกอบด้วยขั้นตอนอบอุ่นร่างกายยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static stretching) 5 นาที หลังจากนั้นฝึกตามรูปแบบโปรแกรมท่าละ 3 เซต ทำเซต
ละ 30 วินาที และช่วงผ่อนคลายทำการยืดเหยียดแบบค้างนิ่ง (Static stretching) 5 นาที  

4. การพัฒนาความสามารถในการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอล โดยแบ่งช่วงของการ
ปรับเปลี่ยนความหนักของการออกกำลังกายออกเป็น 2 ช่วง ดังนี้  

4.1 ช่วงแรก ในช่วงสัปดาห์เริ่มต้นถึงสัปดาห์ที ่ 8 ทั ้งสองรูปแบบการฝึกมีการควบคุม
จังหวะการเคลื่อนไหวแบบค้างนิ่ง 15 วินาที และมีการควบคุมจังหวะของการหายใจตามจังหวะของการออก
แรงของกล้ามเนื้อตามที่ผู้ฝึกเป็นผู้กำหนด 

4.2 ช่วงที่ 2 หลังจากสัปดาห์ที่ 8 ถึงสัปดาห์ที่ 16 เมื่อผู้เข้าร่วมการทดลองมีการพัฒนา
ความแข็งแรงเพิ่มขึ้น สามารถควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหวได้ดี จึงได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบความหนักของ
การออกกำลังกายโดยควบคุมจังหวะของการเคลื่อนไหวให้ช้าลง และเพิ่มระยะเวลาของการทรงท่าแบบค้าง
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นิ่ง 30 วินาที และมีการควบคุมจังหวะของการหายใจตามจังหวะของการออกแรงของกล้ามเนื้อตามที่ผู้ฝึก
เป็นผู้กำหนด 

ในขณะทำการฝึกมีการกำกับดูแลโดยนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา โดยให้กา รแนะนำ
ท่าทางการฝึกและการหายใจที่ถูกวิธีตลอดระยะเวลาของการฝึก  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
  นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ ดังนี้ 
  1. แสดงค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
  2. วิเคราะห์ผลการทดลองภายในกลุ่มโดยการทดสอบค่าที (Paired t-test) เพื ่อเปรียบเทียบก่อนการ
ทดลองและหลังการทดลอง 16 สัปดาห์  
  3. วิเคราะห์ผลของการทดลองความแตกต่างของค่าเฉลี่ยด้วยค่าที ( Independent sample t-test) เพื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
  4. กำหนดความมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
4. ผลการวิจัย   

ในงานวิจัยนี้มีจำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน โดยระหว่างการศึกษาวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างไม่สามารถ
เข้าร่วมการออกกำลังกายได้ถึงร้อยละ 80 ภายหลังจากเสร็จสิ้นการออกกำลังกายครบ 16 สัปดาห์ จำนวน 12 คน 
ดังนั้นในโครงการวิจัยครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 48 คน ประกอบด้วยกลุ่มฝึกโยคะอาสนะ จำนวน 25 คน และ
กลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล จำนวน 23 คน โดยทั้งสองกลุ่มได้ถูกแยกกลุ่มฝึกออกกำลังกาย 60 นาทีต่อครั้ง ในช่วงเวลา 
17.00 - 18.00 น. ออกกำลังกายร่วมกัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ คือวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ต่อเนื่องระยะเวลา      
16 สัปดาห์ หรือจำนวนทั้งสิ้น 64 ครั้ง แล้วทำการศึกษาประสิทธิผลของการออกกำลังกายโดยการทดสอบตัวแปร
ด้านสุขสมรรถนะ ทำการเปรียบเทียบตัวแปรระหว่างก่อนและหลังการฝึกในแต่ละกิจกรรมการออกกำลัง กาย      
โดยวิเคราะห์ข้อมูลตามระเบียบวิธีทางสถิติ ซึ่งแสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างดัง ตารางที่ 1 

 

ตารางที ่1 ค่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
 

ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง  

p กลุ่มฝึกโยคะอาสนะ 
(n = 25) 

กลุ่มฝึกบอด้ีฟังชนันอล 
(n = 23) 

อาย ุ(ปี) 21.50±2.7 21.10±2.6 .241 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 160.80±7.2 159.10±6.7 .182 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 60.88±5.3 60.41±6.8 .175 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 23.43±2.4 23.58±4.4 .621 
 

ตารางที่ 1 แสดงค่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างเพศหญิง พบว่าการวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีอายุเฉลี่ย 21.50±2.7 ปี และ 21.10±2.6 ปี มีน้ำหนักตัวเฉลี่ยของกลุ่มฝึกโยคะอาสนะ 
60.88±5.3 กิโลกรัม และกลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล 60.41±6.8 กิโลกรัม ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ภาวะน้ำหนักเกินโดย
อ้างอิงจากค่าดัชนีมวลกายเท่ากับ 23.43±2.4 และ 23.58±4.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตรตามลำดับ แสดงให้เห็น
ว่าข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างก่อนการออกกำลังกายพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกโยคะอาสนะ และกลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล 

 
ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกโยคะอาสนะ    
(n = 25) 

กลุ่มฝึกบอด้ีฟังชนันอล    
(n = 23) 

 
P 

 ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ด้านสรีรวิทยาทั่วไป 

อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก 
(ครั้งต่อนาที) 

82.10± 9.5 76.23±7.5 81.25 ± 9.9 77.40±7.2 .041* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว  
(มล.ปรอท) 

132.07 ± 15.3 128.70±13.5 131.47 ± 15.9 129.67±13.3 .047* 

ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว  
(มล.ปรอท) 

84.60 ± 5.8 79.27±4.0 86.50 ± 6.3 81.37±5.2 .015* 

ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 60.88±5.3 60.78±4.4 60.41±6.8 60.70±4.5 .524 

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 23.43±2.4 23.27±2.1 23.58±4.4 23.27±2.1 .277 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 28.93±2.7 27.05±2.1 29.20±2.5 28.41±2.0 .022* 

มวลไขมัน (กิโลกรมั) 26.84±4.5 25.02±4.5 26.76±4.6 25.17±4.4 .046* 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม) 31.20±4.8 31.73±4.9 30.02±2.3 30.93±2.1 .337 

อัตราการเผาผลาญพลังงาน
ในขณะพัก (กิโลแคลอรี่) 

1698±69.1 1694±63.1 1692±61.5 1688±60.0 .712 

ความอดทนของระบบหัวใจไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 

สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสดุ
(มิลลลิิตร/กิโลกรมั/นาที) 

41.40 ± 2.89 43.13 ± 3.33 40.20 ± 2.04 43.46 ± 2.29 .037* 

*p <.05 * หมายถึง เมื่อเปรียบเทยีบกับก่อนการทดลองในกลุม่เดยีวกัน 
 

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ พบว่า
กลุ่มตัวอย่างทั้งสองมีค่าสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว และ
ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p<.05) 
ด้านองค์ประกอบของร่างกาย พบว่าค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน และมวลไขมัน มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p<.05) ในขณะที่น้ำหนักตัว ค่าดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ ค่าอัตราการเผาผลาญ
พลังงานในขณะพักไม่มีความแตกต่างกัน นอกจากน้ียังพบว่าค่าระดับสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max)     
มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p<.05) 
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ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตวัแปรด้านสุขสมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการ
ทดลอง 16 สัปดาห์ของกลุ่มฝึกโยคะอาสนะ และกลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล (ต่อ) 

 
ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกโยคะอาสนะ    
(n = 25) 

กลุ่มฝึกบอด้ีฟังชนันอล    
(n = 23) 

 
P 

 ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อด้วยวิธีทดสอบ 1RM (กิโลกรัม) 

กล้ามเน้ือต้นขาด้านหน้า 62.00±11.6 70.66±9.2 57.66±11.1 75.66±9.9 .022* 
กล้ามเน้ือต้นขาด้านหลัง 45.33±4.8 50.00±9.4 49.33±13.2 54.66±7.8 .041* 
กล้ามเน้ือหัวไหล ่ 16.25±6.2 18.74±6.7 15.11±4.3 18.22±5.3 .027* 
กล้ามเน้ือต้นแขนด้านหน้า 6.66±2.4 9.00±2.8 7.66±3.1 12.00±4.3 .038* 
กล้ามเน้ือต้นแขนด้านหลัง 15.66±2.5 16.66±2.4 15.66±2.5 21.00±4.3 .031* 
กล้ามเน้ือหลัง 43.33±6.7 46.00±8.4 38.66±8.1 47.33±7.5 .046* 

กล้ามเน้ือหน้าอก 21.33±6.6 22.00±7.5 17.00±5.9 23.66±7.6 .028* 

ความอ่อนตัวและการเคลื่อนไหวข้อตอ่ (องศา) 
ท่างอไหล่          ขวา 168.06±7.3 175.26±13.8 171.13±13.6 175.86±13.6 .020*t 
                     ซ้าย 166.33±7.8 174.46±13.2 171.40±13.0 173.40±16.2 .039*t 
ท่าเหยียดไหล่     ขวา 66.26±12.1 71.93±16.7 64.20±16.6 71.53±9.7 .047* 
                      ซ้าย 65.93±12.7 72.6±12.3 69.66±12.0 74.66±12.6 .034* 
ท่ากางไหล่         ขวา 172.13±5.4 174.43±7.0 173.0±4.5 174.20±7.1 .028* 
                      ซ้าย 173.60±6.6 175.13±5.4 173.26±5.9 174.03±5.3 .044* 
ท่าหุบไหล่         ขวา 52.60±23.5 55.53±17.9 45.80±21.3 48.93±21.6 .050* 
                      ซ้าย 50.26±19.9 59.20±23.6 54.13±18.0 55.86±17.8 .058 
ท่างอสะโพก      ขวา         82.60±11.2 91.00±14.0 83.33±19.3 87.13±12.9 .022*t 
                      ซ้าย 87.41±10.4 94.12±12.1 88.20±18.8 87.33±14.0 .026*t 
ท่าเหยียดสะโพก  ขวา 28.93±15.9 30.06±9.1 28.60±10.9 30.20±6.1 .048* 
                      ซ้าย 28.40±14.7 29.33±8.4 28.86±12.5 30.73±7.8 .041* 
ท่ากางสะโพก     ขวา 60.03±9.7 64.26±13.9 60.26±14.4 61.2±20.6 .018*t 
                     ซ้าย 59.13±11.9 64.66±16.1 60.80±11.0 62.60±20.3 .031*t 
ท่าหุบสะโพก      ขวา 29.13±9.6 29.00±7.1 30.33±17.5 29.76±24.9 .074 
                      ซ้าย 29.21±8.1 29.65±10.8 29.54±17.7 29.93±23.5 .088 

*p < .05  * หมายถึง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลองในกลุ่มเดียวกัน 
              t หมายถึง เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการทดลอง 
 

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรด้านสุขสมรรถนะด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการเคลื่อนไหวข้อต่อ พบว่าทั้งสองกลุ่มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดหลัก ได้แก่ 
กล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง กล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นแขน
ด้านหลัง กล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้อหน้าอก มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการ
ทดลอง (p<.05) ในขณะที่ทั้งสองกลุ่มมีความอ่อนตัวและการเคลื่อนไหวข้อต่อในส่วนต่าง  ๆ ของร่างกาย ได้แก่     
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ท่าเหยียดไหล่ ท่ากางไหล่ ท่าหุบไหล่ ท่าเหยียดสะโพก และท่าหุบสะโพก มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง (p<.05) นอกจากนี้ยังพบว่าในท่างอไหล่ ท่างอสะโพก และท่ากางสะโพก ในกลุ่ม
ฝึกโยคะอาสนะมีค่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มฝึกบอดี้ฟังชันนอล (p<.05)     
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
  การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาประสิทธิผลของรูปแบบการออกกำลังกายด้วยการฝึกโยคะอาสนะและการ
ฝึกบอดี้ฟังชันอล ซึ่งทั้งสองรูปแบบเป็นรูปแบบการออกกำลังกายแบบแอโรบิกท่ีไร้แรงกระแทก ลดแรงภายนอกท่ีมา
กระทำต่อโครงสร้างร่างกาย ท่าทางการฝึกสามารถปฏิบัติได้ง่าย เหมาะสำหรับผู้ที่เริ่มออกกำลังกายหรือผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน วัตุประสงค์เพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยพัฒนาความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ โดยผู้วิจัยได้นำกิจกรรมการออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบสอดแทรกให้เป็นส่วนหนึ่งของการส่งเสริม
สุขภาพของมหาวิทยาลัยราชภัฏเลย โดยมีขั้นตอนการพัฒนาความสามารถในการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟงั
ชันนอล โดยแบ่งช่วงของการปรับเปลี ่ยนความหนักของการออกกำลัง กายออกเป็น 2 ช่วง คือช่วงเริ ่มต้น            
ออกกำลังกายถึงสัปดาห์ที่ 8 ทั้งสองรูปแบบการฝึกมีการควบคุมจังหวะการเคลื่อนไหวแบบค้างนิ่ง 15 วินาที และมี
การควบคุมจังหวะของการหายใจตามจังหวะของการออกแรงของกล้ามเนื้อตามที่ผู้ฝึกเป็นผู้กำหนด และในช่วงที่ 2 
เมื่อผู้เข้าร่วมการทดลองมีการพัฒนาความแข็งแรงเพิ่มขึ้นหลังจากสัปดาห์ที่ 8 ถึงสัปดาห์ที่ 16 กลุ่มตัวอย่างสามารถ
ควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหวได้ดี จึงได้มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบความหนักของการออกกำลังกายโดยควบคุมจังหวะ
ของการเคลื่อนไหวให้ช้าลง และเพิ่มระยะเวลาของการทรงท่าแบบค้างนิ่ง 30 วินาที โดยมีการควบคุมจังหวะของ
การหายใจตามจังหวะของการออกแรงของกล้ามเนื้อตามที่ผู้ฝึกเป็นผู้กำหนด ซึ่งในขณะทำการฝึกทุกครั้งจะมีการ
กำกับดูแลโดยนักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกายเพื่อให้การแนะนำท่าทางการฝึกและ
การหายใจท่ีถูกวิธีตลอดระยะเวลาของการฝึก 16 สัปดาห์ โดยการศึกษาวิจัยสามารถอภิปรายข้อค้นพบดังน้ี 
  จากการรายงานข้อมูลด้านสุขสมรรถนะของกลุ ่มตัวอย่างทั ้งสองกลุ ่มภายหลังการออกกำลังกาย            
16 สัปดาห์ พบว่าตัวแปรด้านสรีรวิทยาทั่วไป ได้แก่ อัตราการเต้นหัวใจในขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตัว 
และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว มีค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการทดลอง จาก
การเปลี่ยนแปลงของตัวแปรดังกล่าวแสดงให้เห็นว่ารูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลได้มีการ
ให้ความรู้เกี่ยวกับเทคนิคการหายใจและวิธีการจัดการความเหนื่อยล้าขณะออกกำลังกายด้วยตนเอง เหตุผลดังกล่าว
จะส่งผลดีต่อความสามารถของการออกกำลังกายโดยปราศจากความเมื ่อยล้าในระยะยาว ซึ ่งสอดคล้องกับ            
เอ็มมิลาโน และคณะ [23] ได้กล่าวถึงประโยชน์และผลดีของการฝึกการหายใจในขณะการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
ประสิทธิภาพของการหายใจและกล้ามเนื้อหัวใจที่ช่วยในการบีบตัว ซึ่งมีความเกี่ยวเนื่องกับการทำหน้าที่ของระบบ 
baroreceptor โดยการออกกำลังกายจะกระตุ้นการทำงานของ vagal tone มีผลทำให้อัตราการเต้นของหัวใจช้าลง 
แรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลายลดลง ช่วยส่งเสริมหน้าที่การทำงานของผนังหลอดเลือด ซึ่งเป็นเหตุผลสำคัญต่อ
การลดลงของค่าความดันโลหิต [24-25] จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่าประสิทธิผลของการฝึกโยคะอาสนะและการฝึก
บอดี้ฟังชันนอลช่วยพัฒนาประสิทธิภาพการทำงานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจแล้วยังค้นพบว่า
การออกกำลังกายแบบแอโรบิกท่ีไร้แรงกระแทกในรูปแบบนี้ยังกระตุ้นให้ใช้กำลังของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องด้วยแรง
ของการเกร็งค้างและหดตัวด้วยแรงอย่างสม่ำเสมอ (Endurance activities) มีการใช้กำลังกล้ามเนื้อผสมผสานเป็น
จังหวะซ้ำ ๆ โดยใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ในส่วนของแขน ขา และลำตัว เป็นหลัก การออกกำลังกายรูปแบบนี้ทำให้
ร่างกายต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มมากขึ้นเพื่อใช้เป็นพลังงานในการหดตัวของกล้ามเนื้อขณะออกกำลังกาย โดยหัวใจ
และปอดจะทำหน้าที่ในการรับและส่งออกซิเจนไปยังส่วนต่าง  ๆ ของร่างกายในปริมาณที่มากขึ้น ซึ ่งมีความ
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สอดคล้องกับผลการศึกษาท่ีผ่านมาซึ่งพบว่าภายหลังการออกกำลังกายด้วยกิจกรรมโยคะระยะเวลา 12 สัปดาห์ช่วย
เพิ่มความสามารถด้านความทนทานของระบบหายใจและกล้ามเนื้อได้ดี [26-28] จากการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้
กำหนดรูปแบบการพัฒนาความหนักของการฝึกทั้งสองรูปแบบอย่างเป็นขั้นตอน ภายหลังการฝึก 16 สัปดาห์พบว่า
กลุ่มตัวอย่างมีความทนทานของระบบหัวใจไหลเวียนเลือด และระบบการหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่ง
จากการทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดด้วยรูปแบบของออสตรานด์ โดยการปั่นจักรยานวัดงาน 
(Bicycle Ergometer) แสดงให้เห็นว่ารูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลมีความสำคัญต่อการ
พัฒนาความแข็งแรงของระบบหัวใจไหลเวียนเลือดและการหายใจในระยะยาว ส่งผลดีต่อความสามารถในการขนส่ง
ออกซิเจนไปสู่เซลล์ทำให้สมรรถภาพความทนทานเพิ่มขึ้น [29-30] ร่างกายมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนเพื่อ
ผลิตพลังงานได้อย่างเพียงพอ ซึ่งเป็นพื้นฐานของระบบพลังงานในการปฏิบัติกิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจำวันได้
อย่างมีประสิทธิภาพ [31] 
  การฝึกโยคะและบอดี้ฟังชันนอลมีรูปแบบการฝึกที่มีลักษณะเดียวกันกับการบริหารร่างกายโดยใช้น้ำหนัก
ตัวเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรง โดยการค้างท่านั้นเป็นลักษณะของการฝึกแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) 
ซึ่งจะไปเสริมความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื้อมัดที่ใช้ด้วยการทำให้มีแรงตึงตัวยาวนานขึ้น กล่าวได้ว่าการฝึกโยคะ
อาสนะและการฝึกบอดี้ฟังชันนอลเป็นรูปแบบพื้นฐานของการออกกำลังกาย โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสร้างความ
แข็งแรงให้กับโครงสร้างร่างกาย ซึ่งได้แก่ กล้ามเนื้อ กระดูก และเอ็นข้อต่อ ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้ทำความเข้าใจ
ในท่าทางการฝึกกับผู้เข้าร่วมการฝึกทุกคน โดยได้อธิบายตำแหน่งของกล้ามเนื้อที่ฝึกทุกครั้งก่อนเริ่มฝึก ตลอดจน
เน้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสมาธิกับกลุ่มกล้ามเนื้อที่ฝึก และควบคุมองศาการเคลื่อนไหวของร่างกายขณะฝึกให้มีความ
ถูกต้องเหมาะสม ทั้งนี้เพื่อลดโอกาสที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและข้อต่อ  ซึ่งผลจากการวิจัยมีความ
สอดคล้องกับ แดน สมิธ [32] การฝึกโดยใช้น้ำหนักของร่างกายเป็นแรงต้าน โดยผสมผสานรูปแบบการเคลื่อนไหว
ด้วยการใช้การทำงานร่วมกันของกล้ามเนื้อหลายส่วนจะช่วยให้กระตุ้นตัวรับรู ้ของประสาทกล้ามเนื้อให้มีการ
ตอบสนองตลอดระยะของการเคลื่อนไหว นอกจากนี้การฝึกการเคลื่อนไหวหรือทำซ้ำบ่อย  ๆ ทำให้การทำงาน
ประสานกันระหว่างประสาทและกล้ามเนื้อดีขึ้น ซึ่งเป็นการฝึกความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีขนาดของ
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นจากการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกล้ามเนื้อ จากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมัดหลัก
จำนวน 7 ท่า ด้วยวิธีประเมินค่า 1RM พบว่าประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง 
กล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหน้า กล้ามเนื้อต้นแขนด้านหลัง กล้ามเนื้อหลัง และกล้ามเนื้อหน้าอก มีค่า
ความแข็งแรงสูงสุดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนการออกกำลังกายในท้ังสอง
กลุ่ม จึงเห็นได้ว่ารูปแบบการฝึกโยคะอาสนะและฝึกบอดี้ฟังชันนอลล้วนเป็นกิจกรรมที่ใช้แรงต้านจากน้ำหนักตัว 
และเป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวร่างกายในจังหวะที่ช้าอย่างต่อเนื่อง ซึ่งส่งผลให้ช่วยกระตุ้นการสร้างความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อทำให้ร่างกายมีโครงสร้างที่มั่นคง การทำงานของกล้ ามเนื้อมีความ
สมดุลในการหดตัวทำงานร่วมกัน [33-34] ซึ่งเป็นองค์ประกอบหนึ่งของสมรรถภาพทางกายของร่างกาย ส่งผลดีต่อ
การพัฒนาสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพด้านอื่น ๆ ให้ดีขึ้น 
  นอกจากนี้รูปแบบการออกกำลังกายโยคะอาสนะมีการใช้ระยะเวลาของการฝึก 15-20 วินาทีแบบค้างนิ่ง
ในการทรงท่า และมีการควบคุมจังหวะของการหายใจร่วมกับการเพิ่มจังหวะของการยืดกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นปัจจัย
สำคัญในการกระตุ้นให้ประสาทกล้ามเนื้อมีการตอบสนองต่อการยืดตัวของมัดกล้ามเนื้อ [35-36] จากการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้พบว่าในกลุ่มที่ฝึกโยคะอาสนะมีการเพิ่มขึ้นแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มฝึกบอดี้ 
ฟังชันนอลในการทดสอบการเคลื่อนไหวของข้อต่อในท่างอไหล่ (Shoulder flexion) งอสะโพก (Hip flexion) และ
ท่ากางสะโพก (Hip abduction) กล่าวได้ว่าในกลุ่มฝึกโยคะอาสนะมีเทคนิคเฉพาะในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ        
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ซึ่งเน้นการเคลื่อนไหวข้อต่อที่สัมพันธ์กับกลุ่มกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) และเอ็นข้อต่อ (Ligament)       
โดยในขณะฝึกโยคะอาสนะท่าทางต่าง ๆ จะใช้ความพยายามยืดเหยียดจนกระทั่งสิน้สุดระยะการเคลื่อนไหวหรอืใหม้ี
อาการตึง และหยุดนิ่งค้างไว้ในตำแหน่งที่สิ้นสุดการเคลื่อนไหวหรือตำแหน่งที่มีอาการตึงหรือเจ็บปวดเลก็น้อยพอทน
ได้ ในขณะที่กลุ่มฝึกออกกำลังกายด้วยบอดี้ฟังชันนอลจะมุ่งเน้นในการสร้างความสมดุลของร่างกาย ซึ่งเทคนิคของ
การฝึกในลักษณะนี้ยังไม่เพียงพอต่อการกระตุ้นความสามารถของระยะการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้ จึงเป็นเหตุผลให้
ในกลุ่มที่ฝึกโยคะอาสนะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อในส่วนต่าง ๆ เพิ่มขึ้นได้มากกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ  
มาโมริโจ และคณะ [37] ทำการศึกษาความอ่อนตัวของเยาวชนที่มีกิจกรรมทางกายสม่ำเสมอได้ให้ข้อเสนอแนะว่า
การมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสมจะช่วยให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวร่างกายดีขึ้น รวมถึงโครงสร้างข อง
ร่างกายมีความสมดุล ลดภาวะตึงของกล้ามเนื้อและมีคุณภาพชีวิตที่ดี แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาวิจัยไม่พบการ
เปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นในท่าหุบไหล่ และท่าหุบสะโพก ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาวิจัยของ  เอนิน และคณะ [38]         
ที่ศึกษาผลของการออกกำลังกายและเสริมการฝึกความอ่อนตัวในผู้ใหญ่ พบว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
แต่ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลง ทั้งนี้อาจเป็นเพราะว่าการมีการจำกัดกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อในท่าหุบสะโพก เมื่อมีความตึงตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า (Quadriceps) จะทำให้เกิดแรงกระชับ
ระหว่างกระดูกฟีเมอร์และกระดูกสะบ้า แรงกระชับนี้จะน้อยลงเมื่อเข่าเหยียดมากขึ้น [39] มีข้อมูลสนับสนุนจาก
คำแนะนำของสมาคมเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ACSM) ในปี ค.ศ. 2001 เสนอแนะว่าควรมีการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบค้างนิ่ง (Static stretching) เพื่อให้ความยาวของกล้ามเนื้อกลับสู่สภาพปกติ ประมาณ      
3- 4 รอบ ค้างนิ่งรอบละ 10–30 วินาที อย่างไรก็ตามองค์ประกอบด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อถอืได้
ว่ามีความสำคัญ ทั้งยังช่วยให้การเคลื่อนไหวของข้อต่อเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ ลดปัญหาการบาดเจ็บที่อาจ
เกิดขึ้น สามารถทำกิจกรรมที่มีระดับความหนักและต่อเนื่องยาวนานได้ดีขึ้น ดังนั้นจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้จากการ
ฝึกออกกำลังกายทั้งสองรูปแบบพบประเด็นปัญหาที่ส่งผลต่อการพัฒนาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่สามารถนำไป
ประยุกต์แก้ไขในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
การออกกำลังกายในรูปแบบโยคะอาสนะ และฝึกรูปแบบบอดี้ฟังชันนอลโดยใช้แรงต้านจากน้ำหนักตัว        

ซึ่งผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้นเป็นการออกกำลังกายที่มีการประยุกต์ท่าทางการเคลื่อนไหวที่ใช้ในชีวิตประจำวัน ซึ่งช่วย
เสริมสร้างความสมดุลของโครงสร้างร่างกาย กล้ามเนื้อมีการทำงานที่สัมพันธ์กันและเป็นพื้นฐานในการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงและความทนทานของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพหลาย ๆ ด้าน ซึ่งส่งผลดีต่อการพัฒนา
ความสามารถในการเคลื่อนไหวข้อต่อ เพิ่มระยะของการเคลื่อนไหว ลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการทำงานของ
กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และเอ็นข้อต่อ จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สามารถนำรูปแบบของการออกกำลังกายด้วยการฝึก
โยคะอาสนะ และการออกกำลังกายด้วยรูปแบบบอดี้ฟังชันนอลเพื่อเป็นกิจกรรมทางเลือกที่เหมาะสำหรับผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน ภาวะอ้วน หรือผู้ที่เริ่มออกกำลังกาย เนื่องจากเป็นกิจกรรมที่ง่ายฝึกใช้น้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน ซึ่งเหมาะ
สำหรับทุกเพศทุกวัย ทั้งนี้การฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกต้องควรอยู่ภายใต้การกับกับดูแลของนักวิทยาศาสตร์การ
กีฬาหรือผู้เช่ียวชาญที่มีประสบการณ์ 
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7. ข้อเสนอแนะ 
 1. ในการศึกษาวิจัยควรมีการวัดอัตราการใช้พลังงานของร่างกายจากฝึกโยคะอาสนะ และฝึกบอดี้ฟังชันนอล 
เพื่อประเมินความหนักของกิจกรรมทางกาย 

2. ควรมีการประยุกต์ใช้อุปกรณ์เสริมในการฝึกทั้งสองรูปแบบ เช่น การใช้ยางยืด ดรัมเบล และอุปกรณ์อื่น ๆ 
เพื่อสร้างแรงต้านให้กับร่างกาย 
 

8. กิตติกรรมประกาศ 
งานวิจัยครั้งนี้ได้รับทุนสนับสนุนจากงบประมาณแผ่นดิน มหาวิทยาลัยราชภัฏเลย ประจำปีงบประมาณ 2562 

ผู้วิจัยขอขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่าน นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกายในการเป็นผู้ช่วย
ดำเนินการวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ตลอดระยะเวลาการเก็บรวบรวมข้อมูลในการ
วิจัยจนสามารถสำเร็จลุล่วงไปด้วยดี 
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     การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาผลของการให้คำแนะนำการ     
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อสัดส่วนร่างกายในบุคลากร
ทางการแพทย ์ โรงพยาบาลมหาสารคามท ี ่ม ีภาวะน ้ำหน ักเกิน            
กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคลากรเพศหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน จำนวน 38 คน จากการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจงและ
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
กลุ่มละ 19 คนโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับฉลาก กลุ่มทดลอง
ได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านแอพลิเคชั่นไลน์ 4 สัปดาห์ ๆ ละ 
1 ครั้ง ขณะที่กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติ ทำการวัดสัดส่วนร่างกายโดย
การชั่งน้ำหนักตัว ทำการวัดรอบเอว การวัดรอบสะโพก การหาสัดส่วน
รอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ก่อนและหลังการให้คำแนะนำ
การออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์  นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผล
ทางสถิต ิโดยใช้ ค่าเฉลี ่ย ส่วนเบี ่ยง เบนมาตรฐาน independent 
sample t-test และ pair-t-test. 
     ผลการวิจัยพบว่าหลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของสัดส่วนร่างกาย ลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบว่าค่าเฉลี่ยของสัดส่วนร่างกาย
ระหว่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่มควบค ุม หลังได ้ร ับคำแนะนำการ          
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ไม่มีความแตกต่างกัน 
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     The purpose of this study was to investigate the effects of 
exercise training guidelines on body composition via social 
media of the overweight medical staff working at Maha 
Sarakham Hospital. The participants consisted of 38 overweight 
medical female personnel of Maha Sarakham Hospital, 
selected by the method of a simple random sampling drawing 
a lottery. They were divided into two groups: 19 participants in 
an experimental group and another 19 participants in a control 
group. The participants in the experimental group received 
guidelines on exercise training via Line application once a week 
for four weeks, while the participants in the control group lived 
their normal lives without the guidelines on exercise training. 
The data of body composition: body weight, waist 
circumference, hip circumference, waist-to-hip ratio, and body 
mass index, were collected before and after providing the 
guidelines on exercise training in 4 week. The data were 
analyzed by using mean, standard deviation, independent 
sample t-test, and pair-t-test. 
     The results showed that after receiving the guidelines on 
exercise training via the Line application, the experimental 
group revealed a decreasing mean of body composition at the 
statistically significant level .05. Besides, means of body 
composition were significantly indifferent between the control 
and the experimental groups after receiving the exercising 
guidelines through the social media. 

 

1. บทนำ 
วัยทำงานเป็นกลุ่มประชากรที่มีความสำคัญในการขับเคลื่อนเศรษฐกิจประเทศ เป็นกำลังหลักในการหา

รายได้เพื่อเลี้ยงชีพตนเองและครอบครัว เป็นกลุ่มประชากรที่มีสัดส่วนมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับช่วงวัยอื่น ๆ      
แต่ข้อมูลจากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ [1] พบว่าสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
ครั้งท่ี 6 พ.ศ. 2562 – 2563 คนไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป มีภาวะอ้วน ร้อยละ 42.2 และอ้วนลงพุง ร้อยละ 39.4 สาเหตุ 
เกิดจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ขาดกิจกรรมทางกาย ความเครียดจากงานและการใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงการ
บริโภคอาหารที่มากเกินไป ทำให้เสี่ยงเกิดปัญหาสุขภาพที่มีผลต่อคุณภาพชีวิตของวัยทำงาน เสี่ยงเกิดโรคไม่ตดิต่อ
เรื้อรัง (NCDs) เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรคเบาหวาน ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของ
ประเทศเพราะต้องใช้งบประมาณในการดูแลรักษาผู ้ที ่ป่วยจากโรคอ้วนและยังต้อ งสูญเสียกำลังแรงงานจาก       
ความเจ็บป่วยหรือการตายก่อนวัยอันควร [2] ยิ่งในช่วงปี 2563 เป็นต้นมา เกิดสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
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โควิด-19 ยิ่งทำให้เกิดการลดลงของการทำกิจกรรมทางกาย หลายประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทยได้ดำเนิน
มาตรการที่ควบคุมถึงการจำกัดการเดินทาง การยกเลิกกิจกรรมในพื้นที่สาธารณะ ไปจนถึงให้กักตัวอยู่ที่บ้าน ทำให้
ประชาชนในหลายประเทศมีกิจกรรมทางกายลดลงและมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเพิ่มขึ้น ดังนั้นการแพร่ระบาดของโรค  
โควิด-19 จึงยิ่งมีความเสี่ยงด้านสุขภาพ โดยค่าเฉลี่ยการขาดกิจกรรมทางกายในผู้หญิงสูงขึ้นถึงร้อยละ 48.0 ในขณะ
ที่ผู้ชายอยู่ที่ร้อยละ 41.5  ซึ่งเป็นการเพิ่มปัญหาและอุปสรรคในการมีกิจกรรมทางกายของประชากรในภาพรวม [3] 

บุคลากรทางการแพทย์ ก็เป็นวัยทำงานกลุ่มหนึ่งที่ประสบปัญหาการมีภาวะน้ำหนักเกิน เพราะมีลกัษณะ
การทำงานเป็นกะเพื่อรองรับการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชาชนตลอดเวลา จึงทำให้บุคลากรทางการแพทย์มี
การดำเนินวิถีชีวิตแตกต่างกับวัยทำงานทั่วไป ซึ่งพฤติกรรมเสี่ยงจากวิถีชีวิตประจำวันที่แตกต่างนี้ ส่งผลให้บุคลากร
ทางการแพทย์เสี่ยงมีภาวะน้ำหนักเกินหรือโรคอ้วนเพิ่มขึ้น โดยโรงพยาบาลมหาสารคามก็เป็นโรงพยาบาลที่มี
บ ุคลากรทางการแพทย์ประสบปัญหาการมีภาวะน้ำหนักเก ิน ซ ึ ่งจากข้อม ูลสถิต ิของกิจกรรมโครงการ             
Health literacy ประจำปี 2564 พบว่ามีบุคลากรทางการแพทย์ที่เข้าข่ายภาวะน้ำหนักเกินและอ้วนสูงถึง 101 คน 
มีแนวโน้มที่จะเกิดภาวะเสี่ยงเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รังรวมถึงสัดส่วนร่างกายที่ไม่เหมาะสม ซึ่งสามารถใช้การวัดสัดส่วน
ร่างกายในการประเมินภาวะน้ำหนักเกินหรือมีสัดส่วนร่างกายที่ไม่เหมาะสมได้ โดย ศิริพร ภัทรกิจกำจร , ธรรมรัตน์ 
งาหัตถี, ลิ่มทอง พรหมดี และเยาวลักษณ์ ธีระเจตกูล [4] กล่าวว่า พารามิเตอร์ที่ใช้บ่งชี้ถึงภาวะน้ำหนัก เกินหรือ
ความอ้วนมีหลายอย่าง เช่น การวัดรอบเอว (Waist circumference) ซึ่งเป็นเกณฑ์ของ NCEP ATPIII การหา
สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-to-hip Ratio: WHR) และดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ซึ่งเป็น
เกณฑ์ของ WHO  โดยกำหนดให้ เพศชายและหญิงมีเส้นรอบเอว ≥ 102 และ ≥ 88 เซนติเมตร สัดส่วนรอบเอวต่อ
รอบสะโพก ≥ 0.9 และ ≥ 0.85 และค่าดัชนีมวลกาย ทั้งเพศชายและหญิง ≥ 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร 2 ตามลำดับ 
โดยนับเป็นผู้ที่มีภาวะน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน และจะมีอัตราเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและโรค
ทางเมตาบอลิซึมสูง และเพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์มีน้ำหนักตัวที่ความเหมาะสมและลดอัตราเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีและโรคทางเมตาบอลิซึม ผู้วิจัยจะต้องพิจารณาจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับลักษณะ
การทำงาน การใช้ชีวิตประจำวัน และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยใช้วิธีการให้คำแนะนำการ
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 

การให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ เป็นรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมกับสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 และข้อมูลยังสอดคล้องกับศูนย์พัฒนาองค์ความรู้ด้านกิจกรรมทางกายประเทศไทย [3] 
ที่ได้กล่าวว่า กระบวนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย เช่น การใช้เทคโนโลยีเพื่อส่งเสริมกิจกรรมทางกาย การสร้างสื่อ
เพื่อให้ความรู้และสร้างแรงจูงใจในการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย รวมถึงการให้คำปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ มีหลักฐาน
ยืนยันชัดเจนว่าสามารถเพิ่มการมีกิจกรรมทางกายของวัยทำงานได้ ในการศึกษาครั้งนี้คณะผู้วิจัยเลือกใช้ช่องทาง
สื่อสารสื่อสังคมออนไลน์ แอพพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ โดยนำเสนอข้อมูลการออกกำลังกายทั้งรูปแบบสื่อ
ภาพนิ่ง สื่อเคลื่อนไหว บทความออกกำลังกาย การถามตอบปัญหาสุขภาพ แก่บุคลากรทางแพทย์โรงพยาบาล
มหาสารคามที่สามารถนำไปออกกำลังกายด้วยตนเองให้สอดคล้องกับลักษณะการทำงาน การใช้ชีวิตประจำวัน    
และสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19  

ดังนั้นเพื่อให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาผลของการให้คำแนะนำการ
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อสัดส่วนร่างกายในบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่
น้ำหนักเกิน 
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2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื ่อศึกษาผลของการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที ่มีต่อสัดส่วนร่างกายใน
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนักเกิน 
 2. เพื่อเปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และกลุ่มควบคุม 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อ

สังคมออนไลน์ที่มีต่อสัดส่วนร่างกายในบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ของโรงพยาบาลมหาสารคาม
เพื่อให้การวิจัยบรรลุวัตถุประสงค์ ผู้วิจัยได้แบ่งระยะในการดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ระยะที่ 1 การสร้างรูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์แก่บุคลากรทาง
การแพทย์ที ่มีภาวะน้ำหนักเกิน ที่มีความตรงเชิงเนื ้อหาด้วยดัชนีความสอดคล้อง ( Index of item objective 
congruence: IOC) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน  

ระยะที่ 2 การใช้รูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่ อสังคมออนไลน์เพื่อพัฒนาสัดส่วน
ร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ของโรงพยาบาลมหาสารคาม เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

ระยะที่ 3 การประเมินผลการใช้รูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อ
สัดส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ของโรงพยาบาลมหาสารคาม 

ประชากร 
ประชากร คือ บุคลากรเพศหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม ในปี พ.ศ. 2565 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย คือ บุคลากรเพศหญิง โรงพยาบาลมหาสารคาม ที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ที่เป็น

อาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย การกำหนดกลุ่มตัวอย่าง พิจารณาค่าอำนาจการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.65 และ
ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.8 กำหนดความมีนัยสำคัญที่ .05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 19 คน    
2 กลุ่ม และทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้าที ่กำหนดไว้ ( Inclusion Criteria) 
คัดเลือกจาก เป็นผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กิโลกรัม/ตารางเมตร (BMI 30.0-39.9 kg/m2) ซึ่งนับเป็นผู้ที่มีภาวะ
น้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน ที่เข้าร่วมกิจกรรมโครงการ Health literacy ประจำปี 2565 ของโรงพยาบาลมหาสารคาม      
มีการออกกำลังกายเป็นประจำอย่างน้อย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ และใช้สื่อสังคมออนไลน์เป็นประจำ จำนวน 38 คน 
หลังจากนั้นทำการช่ังน้ำหนัก และแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่ม A และกลุ่ม B กลุ่มละ 19 คน ด้วยวิธีเรียง
สลับลำดับจากน้ำหนักตัว จากนั้นทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ยน้ำหนักตัวของทั้งสองกลุ่ม พบว่า ทั้งสองกลุ่มมี
ค่าเฉลี่ยไม่แตกต่างกัน ทำการสุ่ม กลุ่ม A และ กลุ่ม B เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมโดยใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วย
การจับฉลาก 

เคร่ืองมือการวิจัย 
 1. รูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์แก่บุคลากรทางการแพทย์ที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน เป็นรูปแบบการให้คำแนะนำด้านออกกำลังกายผ่านแอพลิเคชันไลน์ (Line) 4 สัปดาห์ ๆ ละ 1 ครั้ง   
(ทุกวันจันทร์) ประกอบไปด้วย 
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   1.1 สื่อภาพน่ิงการออกกำลังกายหรือบทความการออกกำลังกาย 4 หัวข้อ  
   1.2 สื่อวีดิโอ 4 หัวข้อ แต่ละหัวข้อมีระยะเวลา 4 นาที โดยในแต่ละหัวข้อประกอบไปด้วย       
ท่าออกกำลังกายด้วยน้ำหนักตนเอง จำนวน 8 ท่า   
   1.3 การถามตอบปัญหาเรื่องการออกกำลังกาย 
 รูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์แต่ละครั้งจะประกอบไปด้วย สื่อภาพน่ิง
การออกกำลังกายหรือบทความการออกกำลังกาย 1 หัวข้อ สื่อวีดิโอ 1 หัวข้อ และ การถามตอบปัญหาเรื่องการ   
ออกกำลังกาย 
 โดยรูปแบบการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์มีความตรงเชิงเนื้อหาด้วยดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of item objective congruence: IOC) ด้วยผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 3 ท่าน และมีความตรงเชิง
เนื้อหาด้วยค่าความสอดคล้อง เท่ากับ 0.91 

2. การวัดสัดส่วนร่างกาย  ใช้การช่ังน้ำหนักตัว (Weight) การวัดรอบเอว (Waist circumference)      
การวัดรอบสะโพก (Hip circumference) การหาสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist-to-hip Ratio: WHR) และ
ดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) 

2.1 การชั่งน้ำหนักตัวใช้เครื่องช่ังน้ำหนัก ยี่ห้อ Omron รุ่น HBF-375 

2.2 การวัดรอบเอว และรอบสะโพก ใช้สายวัด หน่วยเป็นเซนติเมตร 
2.3 การหาสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก โดยนำค่าจากการวัดรอบเอวมาหารค่าจากการวัดรอบ

สะโพก ตามสมการ WHR = รอบเอว/รอบสะโพก [5] 
2.4 ดัชนีมวลกาย โดยการชั่งน้ำหนักตัว หน่วยเป็นกิโลกรัม และวัดส่วนสูงหน่วยเป็นเมตร      

แล้วนำมาหาค่าดัชนีมวลกาย ตามสมการ BMI = น้ำหนัก (กิโลกรัม)/ส่วนสูง2 (เมตร) [6] 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้ที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการ Health literacy’65 ของโรงพยาบาล

มหาสารคาม โดยเป็นบุคลากรทางการแพทย์เพศหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกินจำนวน 38 คน  
2. ทำการวัดสัดส่วนร่างกายกับกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ชั่งน้ำหนักตัว วัดรอบเอว วัดรอบสะโพก หาสัดส่วน

รอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ในช่วงเช้าภายหลังกลุ่มตัวอย่างเข้าห้องน้ำทำภาระกิจส่วนตัว โดย         
ขอความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างในการงดหรือหลีกเลี่ยงการทำกิจกรรมทางกายหรือออกกำลังกายอย่างหนัก และ
งดหรือหลีกเลี่ยงการดื่มแฮลกอฮอล ์อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 

3. ทำการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มโดยการเรียงสลับลำดับจากค่าน้ำหนักตัว โดยแบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลอง 19 คน และกลุ่มควบคุม 19 คน 

4. ให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์แก่กลุ่มทดลองผ่านแอพลิเคชันไลน์ เป็นเวลา       
4 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมให้ใช้ชีวิตตามปกติ 

5. ทำการวัดสัดส่วนร่างกายกับกลุ่มตัวอย่างภายหลังจากได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 

6. ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลจากผลการทดลองเพื่อสรุปเป็นผลการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ

สะโพก และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคม
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ออนไลน์ (สัปดาห์ที่ 0) และหลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (สัปดาห์ที่ 4) โดยการทดสอบ  
ค่าที (Independent Sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญทางสถิติ .05 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยของน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก และดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อน (สัปดาห์ที่ 0) และหลัง (สัปดาห์ที่ 4) ได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบค่าที (Paired Sample t-test) ที่ระดับนัยสำคัญ
ทางสถิติ .05 
 

4. ผลการวิจัย   
 
ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย 

ระหว่างก่อน (สัปดาห์ที่ 0) และหลัง (สัปดาห์ที่ 4) ได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์ ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ  Pair-t-test 

ตัวแปร กลุ่ม n 
สัปดาห์ท่ี 0 สัปดาห์ท่ี 4 

t Sig 
𝐱̅ S.D. 𝐱̅ S.D. 

น้ำหนักตัว (kg) 
กลุ่มทดลอง 19 83.61 6.79 82.66 7.02 4.96 0.00* 
กลุ่มควบคุม 19 82.11 8.98 84.02 9.14 -7.58 0.00* 

รอบเอว (cm) 
กลุ่มทดลอง 19 101.00 7.08 99.05 7.15 2.04 0.06 
กลุ่มควบคุม 19 98.68 7.46 100.05 7.57 -2.60 0.01* 

รอบสะโพก (cm) 
กลุ่มทดลอง 19 111.42 6.39 112.16 6.25 -0.64 0.53 
กลุ่มควบคุม 19 111.26 7.04 112.11 6.48 -1.31 0.21 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
กลุ่มทดลอง 19 0.91 0.05 0.88 0.05 2.52 0.02* 
กลุ่มควบคุม 19 0.89 0.04 0.89 0.04 -1.02 0.32 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
กลุ่มทดลอง 19 32.51 2.16 32.14 2.08 2.78 0.01* 
กลุ่มควบคุม 19 32.29 2.29 33.12 2.31 -3.95 0.00* 

*p < .05 

จากตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และ
ดัชนีมวลกาย ระหว่างก่อน (สัปดาห์ที่ 0) และหลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ (สัปดาห์
ที่ 4) ภายในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองหลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคม
ออนไลน์มีค่าเฉลี่ยของน้ำหนักตัว สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ที่ลดลงและมีค่าแตกต่างกันทาง
สถิติ ที่ระดับ .05 ส่วน กลุ่มควบคุมพบว่า หลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีค่าเฉลี่ย
ของน้ำหนักตัว รอบเอว และดัชนีมวลกายเพิ่มขึ้นและมีค่าแตกต่างกันทางสถิติ ท่ีระดับ .05 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
(สัปดาห์ที่ 0)  โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) 

ตัวแปร กลุ่ม n 𝐱̅ S.D. T Sig 

น้ำหนักตัว (kg) 
กลุ่มทดลอง 19 83.61 6.79 

0.58 0.57 
กลุ่มควบคุม 19 82.11 8.98 

รอบเอว (cm)  
กลุ่มทดลอง 19 101.00 7.08 

0.98 0.33 
กลุ่มควบคุม 19 98.68 7.46 

รอบสะโพก (cm) 
กลุ่มทดลอง 19 111.42 6.39 

0.07 0.94 
กลุ่มควบคุม 19 111.26 7.04 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก  
กลุ่มทดลอง 19 0.91 0.05 

0.17 0.02* 
กลุ่มควบคุม 19 0.89 0.04 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
กลุ่มทดลอง 19 32.51 2.16 

0.31 0.76 
กลุ่มควบคุม 19 32.29 2.29 

*p < .05 

 จากตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และ
ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
(สัปดาห์ที่ 0)  พบว่า น้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกอ่น
ได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ไม่มีความแตกต่างกัน และพบว่าสัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ มีความ
แตกต่างกันทางสติติที่ระดับ .05 
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย 

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
(สัปดาห์ที่ 4) โดยการทดสอบค่าที (Independent Sample t-test) 

ตัวแปร กลุ่ม n 𝐱̅ S.D. T Sig 

น้ำหนักตัว (kg) 
กลุ่มทดลอง 19 82.66 7.02 

-0.51 0.61 
กลุ่มควบคุม 19 84.02 9.14 

รอบเอว (cm) 
กลุ่มทดลอง 19 99.05 7.15 

-0.42 0.67 
กลุ่มควบคุม 19 100.05 7.57 

รอบสะโพก (cm) 
กลุ่มทดลอง 19 112.16 6.25 

0.03 0.5 
กลุ่มควบคุม 19 112.11 6.48 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 
กลุ่มทดลอง 19 0.05 0.88 

-0.62 0.54 
กลุ่มควบคุม 19 0.04 0.89 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
กลุ่มทดลอง 19 32.14 2.08 

-1.38 0.17 
กลุ่มควบคุม 19 33.12 2.31 

*p < .05 
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จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบน้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และ
ดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
(สัปดาห์ที่ 4)  พบว่า น้ำหนักตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ระหว่างกลุม่
ทดลองและกลุ่มควบคุม หลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ไม่มีความแตกต่างกัน 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
  จากการศึกษาผลของการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ที่มีต่อสัดส่วนร่างกายใน
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีประเด็นนำมาอภิปรายผลได้ ดังนี ้
  1. ผลการเปรียบเทียบสดัส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน ก่อนและหลังการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 
 จากการเปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน ก่อนและหลังการให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื ่อสังคมออนไลน์  พบว่าหลังได้ร ับคำแนะนำการ          
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีค่าเฉลี่ย
ของน้ำหนักตัว สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
อาจจะเนื่องมาจากบุคลากรทางการแพทย์ เป็นกลุ่มคนที่มีลักษณะการทำงานบริการด้านสุขภาพให้แก่ประชาชน 
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่อยู่ในสถานพยาบาล และเมื่อได้รับคำแนะนำการออกกำลังกาย ทำให้เกิดความตระหนักถึง
ความสำคัญของปัญหาสุขภาพของตนเองได้ง่ายขึ้น โดยเฉพาะปัญหาเกี่ยวกับภาวะน้ำหนักเกิน ซึ่งเป็นสาเหตุทำให้
เกิดปัญหาสุขภาพกายที่สำคัญ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคเบาหวาน และเป็นปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดการ
สูญเสียชีวิตเพิ่มขึ้น [7] โดยพบว่าบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนักเกินได้ซักถาม
ปัญหาเรื่องการออกกำลังกาย รวมถึงมีการสอบถามถึงความถูกต้องในการปฏิบัติตามสื่อวีดิโอและขอคำแนะนำใน
การปรับเปลี่ยนท่าการออกกำลังกายให้มีความเฉพาะเจาะจงกับแต่ละบุคคลมากข้ึน รวมถึงการให้กำลังใจกันและกนั
ผ่านสื่อสังคมออนไลน์ ทำให้รู้สึกมีเพื่อนที่น้ำหนักเกินร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายเพื่อการลด
น้ำหนัก นอกจากนี้รูปแบบการให้คำแนะนำด้านออกกำลังกายยังใช้สื ่อออนไลน์ผ่านแอพลิเคชัน ไลน์ (Line)           
ซึ่งประกอบไปด้วยสื่อภาพนิ่งการออกกำลังกายหรือบทความการออกกำลังกาย สื่อวีดิโอแนะนำท่าออกกำลังกาย
ด้วยน้ำหนักตนเอง รวมถึง การถามตอบปัญหาเรื่องการออกกำลังกาย ทำให้ทุกคนสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่าย และ
สามารถสอบถามปัญหาและทบทวนความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกายเพื่อนำมาใช้ในการออกกำลังกายของตนเองได้
อย่างสะดวก ส่งผลทำให้กลุ่มตัวอย่างสามารถนำความรู้ต่าง ๆ มาปรับใช้ในการลดน้ำหนักของตนเองได้เหมาะสม
มากขึ้น ทำให้มีน้ำหนักตัว สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก และดัชนีมวลกายที่ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ   
ธนาสิทธิ ์ ว ิจ ิตราพันธ์ และยุพิน กันทะวงค์ [8] ที ่ทำการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมปรับเปลี ่ยนการ              
ออกกำลังกายในการเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีสำหรับเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุข ที่พบว่าหากเจ้าหน้าที่ได้รับ
คำแนะนำการออกกำลังกายและมีการออกกำลังกายเพิ่มขึ ้นจะทำให้สามารถลดน้ำหนักตัวและลดรอบเอวของ
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้  
  2. ผลการเปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน ระหว่างกลุ่มทดลองที่ให้คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ และกลุ่มควบคุม 
  จากการเปรียบเทียบสัดส่วนร่างกายของบุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนัก
เกิน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม หลังได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 4 สัปดาห์ 
พบว่า สัดส่วนร่างกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างกัน อาจจะเนื่องมาจากรูปแบบ
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คำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 4 สัปดาห์ มุ่งเน้นการส่งเสริมกิจกรรมออกกำลังกายเพียงอยา่ง
เดียว แต่ยังไม่ครอบคลุมถึงการกำกับ ดูแลและให้ความรู้ด้านโภชนาการ ซึ่งพบว่าในกลุ่มทดลองหลังจากได้มีการ
ออกกำลังกายเพิ่มขึ้นแล้ว ยังพบว่ามีการรับประทานอาหารที่เพิ่มขึ้นจากเดิมบ้างในบางรายจากการสอบถามและ
พูดคุยเกี่ยวกับปัญหาการควบคุมน้ำหนักของตนเองในสื่อสังคมออนไลน์ในระหว่างที่ใช้รูปแบบการให้คำแนะนำการ
ออกกำลังกาย จึงอาจจะไม่สามารถที่จะทำให้สัดส่วนร่างกายของกลุ่มทดลองลดลงได้มากนักเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุ่มควบคุม  สอดคล้องกับ อัศรีย์ พิชัยรัตน์ และวรารัตน์ ทิพย์รัตน์ [9] ที่ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม
พฤติกรรมการบริโภคและการออกกำลังกาย ตามแนวคิดพันธมิตรสุขภาพต่อน้ำหนักตัวของเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการเกินในเขตชนบท จังหวัดตรัง พบว่า การที่จะลดน้ำหนักได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติต้องมีโปรแกรมการ
ส่งเสริมพฤติกรรมการบริโภคควบคู่กับการออกกำลังกาย สอดคล้องกับ ยุพา หนูฟอง [10] ที่กล่าวว่า ในการลด
น้ำหนักควรต้องมีการกำกับตนเองด้านการบริโภคอาหารที่เหมาะสมร่วมกับการออกกำลังกายจึงจะสามารถทำการ
ลดน้ำหนักได้ดี รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวด้านการบริโภคอาหารและมีการออกกำลังกายอย่าง
เพียงพอ จะช่วยให้สามารถควบคุมน้ำหนักตนเองให้มีความเหมาะสมในระยะยาวได้ 
  นอกจากนี ้สาเหตุที่สัดส่วนร่างกายระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม หลังได้ร ับคำแนะนำการ         
ออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์ 4 สัปดาห์ ไม่มีความแตกต่างกัน อาจจะเนื่องมาจากในระหว่างการใช้รูปแบบ
การให้คำแนะนำการออกกำลังกายยังขาดการติดตามผลเป็นระยะ ๆ และขาดการเสริมแรงจูงใจในการออกกำลัง
กายเพื่อการลดน้ำหนักจึงอาจทำให้กลุ่มทดลองรู้สึกขาดแรงจูงใจในการลดน้ำหนักให้เป็นไปตามเป้าหมาย รวมถึง
บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามเพศหญิงที่มีภาวะน้ำหนักเกิน ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมนั่งทำงาน
อยู่กับที่ไม่ได้ออกกำลังกาย ซึ่งถึงแม้บุคลากรจะมีการออกกำลังกายบ้าง แต่ยังอยู่ในระดับที่ต่ำอยู่  (1-3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์) บุคลากรโดยส่วนใหญ่ไม่มีเวลาว่างในการออกกำลังกาย หรือไม่สะดวกในการออกกำลังกาย 
เนื่องจากเป็นบุคลากรทางการแพทย์ที่มีการทำงานเป็นกะ หรือมีเวรที่ได้รับมอบหมาย อีกทั้งในส่วนงานที่ต้อง
ให้บริการสุขภาพแก่ประชาชนซึ่งเป็นงานที่หนักและต้องมีความละเอียดรอบคอบในหน้าที่อย่างสูง ทำให้เกิด
ความเหนื่อยล้า ต้องการพักผ่อนหลังจากปฏิบัติงานในแต่ละวัน และจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรค
โควิด-19 ที่ทำให้ไม่สามารถออกกำลังกายได้อย่างเต็มที่  จึงอาจทำให้ไม่เห็นผลความแตกต่างของสัดส่วน
ร่างกายที่ชัดเจน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สอดคล้องกับ แสงเทียน ธรรมลิขิตกุล [11] ที่กล่าวว่า 
การได้รับการสนับสนุนทางสังคม การได้กำลังใจ ได้รับความเห็นอกเห็นใจ และมีเวลาในการออกกำลังกาย
อย่างเพียงพอและมีระบบการติดตามผล รวมถึงการให้ความช่วยเหลือบุคคลเหล่านั้นควบคู่กับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหาร จะสามารถช่วยให้บุคคลที่มีน้ำหนักเกินสามารถลดน้ำหนักได้  
 

6. สรุปผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยสรุปได้ว่าการได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อสังคมออนไลน์สามารถส่งเสริมให้

บุคลากรทางการแพทย์โรงพยาบาลมหาสารคามที่มีภาวะน้ำหนักเกิน มีสัดส่วนร่างกายที่ลดลงได้ไม่แตกต่างจากกลุม่
ควบคุม ดังนั้นบุคคลทั่วไปหรือผู้ที่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐานสามารถนำรูปแบบคำแนะนำการออกกำลังกายผ่านสื่อ
สังคมออนไลน์ไปประยุกต์ใช้กับการสร้างเสริมสุขภาพและการจัดการกับน้ำหนักตัวโดยอาจเพิ่มคำแนะนำด้านอื่น ๆ 
เช่น ด้านโภชนาการเพื่อให้มีความสอดคล้องกับลักษณะการทำงาน การใช้ชีวิตประจำวัน รวมถึงในสถานการณ์การ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 
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     การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาทักษะที่ส่งผลต่อการได้คะแนนและ
เส ียคะแนนของนักกีฬาแบดมินต ันประเภทหญิงเด ี ่ยวท ีมชาต ิไทย          
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้เป็นนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี ่ยวทีมชาติไทย 
จำนวน 3 คน ซึ่งได้มาจากการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยมีอันดับโลก
อยู่ระหว่าง 1-30 ของโลก และเข้าร่วมการแข่งขันแบดมินตัน รายการ 
Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 
และรายการ Yonex All England Open Badminton Championships 
2021 รวมทั้งสิ้น 3 รายการ จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน โดยผู้วิจัยจะนำ
ไฟล์บันทึกภาพการแข่งขันทั้งหมดมาวิเคราะห์ทักษะที่ได้คะแนน และ
ทักษะที่เสียคะแนน ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ Kinovea และนำผลการ
วิเคราะห์ที่ได้มาหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 
     ผลการวิจัยพบว่านักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทยมี
ทักษะที่ได้คะแนนและเกิดขึ้นสูงสุด ได้แก่ ลูกตบ (82.33±39.00 ครั ้ง)      
ลูกงัดหรือลูกโยน (59.33±18.77 ครั ้ง) ลูกหยอด (35.00±12.77 ครั ้ง) 
ตามลำดับ และมีทักษะที ่เสียคะแนนและเกิดขึ ้นสูงสุด คือ รับลูกตบ 
(130.33±30.04 ครั ้ง) รับลูกหยอด (98.67±37.23 ครั ้ง) และเสิร์ฟเสีย 
(5.67±6.35 ครั้ง) ตามลำดับ  สรุปได้ว่านักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิง
เดี่ยวทีมชาติไทยได้คะแนนจากทักษะลูกตบเป็นหลัก และเสียคะแนนจาก
การรับลูกตบเป็นหลักเช่นกัน ดังนั้นสามารถนำผลการวิจัยที่ได้ไปเป็นข้อมูล
พื้นฐานให้กับผู้ฝึกสอน ทำการปรับปรุงรูปแบบการฝึกซ้อมให้กับนักกีฬา
เพื ่อให้มีความเฉพาะเจาะจงและสอดคล้องกับสถานการณ์การแข่งขัน      
ได้ต่อไป                                                                                 
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    The purpose of this study was to study the badminton skills 
affecting scoring and losing points performed by Thailand 
national singles female badminton players. The sample group 
was 3 single female players playing for the Thailand national 
team, selected by a purposive sampling. They are placed 
between the 1st – 30th world rankings, and joined in the                
3 badminton tournaments: Yonex Thailand Open 2020, Toyota 
Thailand Open 2020, and Yonex All England Open Badminton 
Championships 2021, with a total of 17 matches. All of the            
3 competitions were video recorded so that the researcher used 
them to analyze particular skills leading to getting and losing 
scores by the computer program Kinovea. The statistics used in 
data analysis were mean, standard deviation, and percentage.  
     The results showed that the Thailand national singles 
women performed 3 most frequently found skills bringing great 
scores: smashing (82.33±39.00 strokes), lifting or lobbing 
(59.33±18.77 strokes), and netting (35.00±12.77 strokes), 
respectively. Meanwhile, the skills leading to losing scores were 
return-smashing (130.33±30.04 strokes), return-netting 
(98.67±37.23 strokes), and service fault (5.67±6.35 time), 
respectively. It can be concluded that the players mainly scored 
from smashing; on the other hand, they often lost scores from 
return-smashing. Therefore, the results of the research have 
applicability to coaches so as to appropriately develop athlete's 
trainings with particular needed skills in the future. 

 

1. บทนำ 
 กีฬาแบดมินตันเป็นกีฬาท่ีได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย มีทั้งการเล่นแบดมินตันเพื่อสุขภาพและเล่นเพื่อ
การแข่งขันในระดับชาติและนานาชาติ โดยมีจำนวนผู้เล่นมากกว่า 200 ล้านคนท่ัวโลก ทั้งในกลุ่มผู้เล่นระดับเยาวชน
และระดับประชาชนท่ัวไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง [1] และปัจจุบันยังมีการจัดการแข่งขันกีฬาแบดมินตัน ที่รับรอง
โดยสหพันธ์แบดมินตันโลกที ่อยู ่ในระดับเวิร ์ลทัวร์ซุปเปอร์ตั ้งแต่ 100 ถึง 1000 (BWF World Tour Super          
100 – 1000) ซึ่งในแต่ละปีมีจำนวนการแข่งขันมากถึง 71 รายการ  

กีฬาแบดมินตันมีลักษณะของการแข่งขันแบบแรลลี่พอยท์ (Rally Point) ที่การเล่นในสนามมีผลต่อ
คะแนนของทั้งสองฝ่าย โดยต่างสลับกันเป็นฝ่ายรุกและฝ่ายรับตลอดการแข่งขัน มีการใช้ทักษะต่าง ๆ ในการเล่น
เพื่อให้ได้มาซึ่งคะแนน เช่น ทักษะการตบ ที่ต้องให้ลูกแบดมินตันมีความเร็วและความแรงในการพุ่งลงสู่พื้นของฝ่าย
ตรงข้าม ทำให้มีโอกาสในการทำคะแนนสูงสุด หรือการใช้ทักษะการเสิร์ฟสั้น-ยาว การหยอด การตัดหยอด  การเล่น
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ลูกดาด เพื่อให้ฝ่ายตรงข้ามเคลื่อนท่ีไปยังตำแหน่งต่าง ๆ ให้ไกลจากตำแหน่งเดิมที่เคยอยู่ หรือแม้กระทั่งการใช้การ
งัดหรือโยน ซึ่งเป็นทักษะของการเล่นฝ่ายรับเพื่อป้องกันไม่ให้ลูกแบดมินตันตกสู่พื้นซึ่งเป็นทักษะที่ใช้มากที่สุดในการ
แข่งขันประเภทหญิงเดี่ยว [2] ซึ่งทักษะเหล่านี้ล้วนต้องอาศัยพละกำลัง และความรวดเร็วในการเคลื่อนที่ขณะตีโต้ 
รวมถึงการชิงไหวชิงพริบกันเพื่อหาจังหวะในการสร้างรูปแบบที่ได้เปรียบทำคะแนนในขณะเป็นฝ่ายรุก และป้องกัน
ไม่ให้เสียคะแนนในขณะที่เป็นฝ่ายรับ [3] เพราะฉะนั้น การเตรียมความพร้อมของนักกีฬาแบดมินตันเพื่อให้นักกีฬา
มีศักยภาพสูงสูดในทุก ๆ ด้าน รวมทั้งการพัฒนาจุดบกพร่องและเพิ่มความสามารถของนักกีฬาเพื่อความเป็นเลิศจึง
เป็นส่วนสำคัญที่ส่งผลต่อการได้มาซึ่งชัยชนะในการแข่งขันครั้ง ๆ น้ัน 

ปัจจุบันการเตรียมความพร้อมของนักกีฬาแบดมินตันเพื่อความเป็นเลิศนั้น การมุ่งเน้นเพียงแค่พัฒนา
ร่างกายและจิตใจของนักกีฬาอาจจะไม่เพียงพอต่อการได้มาซึ่งความสำเร็จ หลายประเทศได้มีการนำองค์ความรู้ด้าน
วิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ในการพัฒนานักกีฬา หรือนำนวัตกรรมที่มีความทันสมัย รวมถึงการ
นำเอาระบบคอมพิวเตอร์เข้ามาช่วยในการวิเคราะห์ตัวนักกีฬาเอง หรือวิเคราะห์เกมการแข่งขัน เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ถูกต้อง แม่นยำ และนำข้อมูลเหล่านั้นมาใช้ในการวางกลยุทธ์การเล่นของนักกีฬาเพื่อได้รับชัยชนะโดยใช้ วิธีการ
วิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬา (Performance analysis) ซึ่งมีบทบาทอย่างกว้างขวางกับการกีฬาในปัจจุบัน 
เนื่องจากเป็นแข่งขันกีฬาเพื่อความเป็นเลิศ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแข่งขันในระดับนานาชาติ จึงส่งผลให้ผู้ฝึกสอนมี
ความจำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องเข้าใจและรับรู้ถึงข้อมูลรอบด้านที่เกี่ยวข้องกับนักกีฬาโดยละเอียด 

การวิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬา (Performance analysis) โดยทั่วไปจะมุ่งเน้นในการประเมินด้าน
สรีรวิทยา (Physical assessment) ที่เกี่ยวข้องกับสมรรถภาพทางกายของนักกีฬา ด้านจิตวิทยา (Psychology 
assessment) เพื่อประเมินและฝึกฝนทักษะทางจิตใจให้นักกีฬาสามารถรับแรงกดดนัจากสถานการณแ์ข่งขันได้ การ
ประเมินด้านเทคนิค (Technical assessment) เพื่อหาข้อบกพร่อง หรือจุดเด่นของนักกีฬาจากทักษะที่นำมาซึ่ง
คะแนนและทักษะที่ส่งผลให้เสียคะแนน และการประเมินด้านแท็กติก (Tactical assessment) เพื่อการวิเคราะห์  
กลยุทธ์รูปแบบการแข่งขัน [2] โดยสามารถวิเคราะห์ขณะแข่งขัน (Live analysis) และวิเคราะห์หลังการแข่งขัน 
(Post analysis) เพื่อให้ผู้ฝึกสอนนำข้อมูลที่ได้มาจากการวิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬาไปปรับปรุงแก้ไขสาเหตุที่
ก่อให้เกิดความผิดพลาด สร้างความได้เปรียบในขณะแข่งขันและเพิ่มโอกาสในการเป็นผู้ชนะในการแข่งขันครั้งนั้น ๆ 
รวมถึงสามารถนำข้อมูลมาวางแผนการฝึกซ้อมด้านเทคนิคและแท็กติก เพื่อเตรียมความพร้อมรับมือกับคู่แข่งในครั้ง
ต่อไป [4] 

ในปัจจุบันการวิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬาเพื่อประเมินด้านเทคนิคและด้านแท็กติกของการแข่งขันนั้น
ได ้ใช ้ว ิธ ีการบันทึกเชิงส ัญล ักษณ์ (Notational analysis) ซึ ่งเป ็นการศึกษารูปแบบด้านเทคนิค  แท็กติก                
การเคลื่อนที่ของนักกีฬา รวมทั้งกลยุทธ์ที่นำมาใช้ เช่น การศึกษารูปแบบที่ประสบความสำเร็จของการเล่นเกมบุก 
หรือการวางแผนเกมรับที่มีประสิทธิภาพ การศึกษาตำแหน่งหรือทักษะที่นิยมใช้ทำคะแนนมากที่สุด รวมไปถึง
องค์ประกอบอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น [5] และรวบรวมข้อมูลและนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาความสำคัญ เชื่อมโยงเทคนิคและ
แท็กติกเข้าด้วยกัน ซึ่งจากการศึกษาของ Hughes & Bartlett [6] ได้ระบุถึงวัตถุประสงค์ในการบันทึกเชิงสัญลักษณ์ 
ประกอบด้วย 4 วัตถุประสงค์ ได้แก่ การประเมินผลทางด้านเทคนิค การประเมินผลทางด้านแท็กติก การศึกษาการ
เคลื่อนที่ และการเก็บข้อมูลเพื่อรวบรวมเป็นสถิติพื้นฐาน โดยมีทั้งใช้วิธีการจดบันทึก และใช้โปรแกรมสำเร็จรูป จึง
จะเห็นได้ว่าการบันทึกเชิงสัญลักษณ์มีส่วนในการพัฒนาประสิทธิภาพของนักกีฬาให้มีความสามารถในการตดัสินใจ 
เลือกใช้เทคนิคและแท็กติกได้อย่างถูกต้อง รวดเร็ว และเหมาะสม ส่งผลให้เกิดความได้เปรียบคู่แข่ง และมีโอกาส
เป็นผู้ชนะในการแข่งขันอีกด้วย 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาเกี่ยวกับการศึกษาวิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬาโดยใช้การบันทึก
เชิงสัญลักษณ์ที่เกี่ยวกับเกมการแข่งขันกีฬาแบดมินตัน พบว่า มีการศึกษาในกลุ่มนักกีฬาระดับชั้นนำในแต่ละ
ประเภท เช่น การเปรียบเทียบเวลาและการบันทึกเชิงสัญลักษณ์ในเกมส์การแข่งขันระหว่างนักกีฬาประเภทชาย
เดี่ยวและหญิงเดี่ยวระดับชั้นนำ [3] การเปรียบเทียบการบันทึกเชิงสัญลักษณ์ของนักกีฬาประเภทชายเดี่ยวระหว่าง
การแข่งขันโอลิมปิกเกมส์ปักกิ่งและลอนดอน [7] การเปรียบเทียบจำนวนลูกตบในนักกีฬาชายระดับชั้นนำ [8]      
การวิเคราะห์เกมส์การแข่งขันระหว่างประเภทคู่และประเภทเดี่ยวในนักกีฬาช้ันนำ [9] ซึ่งจะเห็นได้ว่า มีการศึกษาที่
มุ่งเน้นในกลุ่มนักกีฬาระดับช้ันนำ แต่อย่างไรก็ตามการศึกษาในนักกีฬาท่ีเป็นตัวแทนประเทศไทยท่ีเข้ารว่มแข่งขันใน
ระดับนานาชาติยังมีน้อย ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมีแนวคิด และสนใจที่จะศึกษาในกลุ่มนักกีฬาที่เป็นตัวแทนประเทศไทยท่ี
เข้าร่วมแข่งขันในระดับนานาชาติโดยมุ่งเน้นศึกษาทักษะกีฬาแบดมินตันที่ส่งผลต่อการทำคะแนน ประเภทหญิง
เดี่ยว ในรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 และรายการ Yonex 
All England Open Badminton Championships 2021 เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงรูปแบบการฝึกซ้อม พัฒนา
สมรรถภาพทางกาย ทักษะ เทคนิค และแท็กติกของนักกีฬา และยังเป็นสิ่งสำคัญอย่างหนึ่งที่ทำให้นักกีฬาสามารถ
เตรียมความพร้อมของร่างกายให้เหมาะสมต่อการแข่งขันหรือในขณะฝึกซ้อม และช่วยให้เกิดประสิทธิภาพในการ
แข่งขันในภายภาคหน้าได้มากที่สุดต่อไป 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาทักษะที่ส่งผลต่อการได้มาซึ่งคะแนนและเสียคะแนนของนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีม
ชาติไทยในรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 และรายการ Yonex 
All England Open Badminton Championships 2021 
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การดำเนินการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูลทักษะที่ส่งผลต่อการได้มาซึ่งคะแนน

และเสียคะแนนของนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทยในการแข่งขันรายการที่รับรองโดยสหพันธ์
แบดมินตันโลกที่อยู่ในระดับเวิร์ลทัวร์ซุปเปอร์ตั้งแต่ 100 ถึง 1000 จำนวนทั้ งสิ้น 3 รายการ จำนวนเกมส์การ
แข่งขันทั้งสิ้น 17 เกมส์การแข่งขัน 

ประชากร 
ประชากรเป็นนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทย  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยนี้เป็นนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทย จำนวน 3 คน ซึ่งได้มา

จากการคัดเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยมีอันดับโลกอยู่ระหว่าง 1-30 ของโลก และเข้าร่วมการแข่งขันแบดมินตัน
รายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 และรายการ Yonex All England 
Open Badminton Championships 2021 รวมทั้งสิ้น 3 รายการ จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน  

เคร่ืองมือการวิจัย 
1. วีดีโอบันทึกการแข่งขันกีฬาแบดมินตัน จากรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ 

Toyota Thailand Open 2020  และรายการ Yonex All England Open Badminton Championships 
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2021 ที่เผยแพร่เป็นสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ยูทูบ (YouTube) โดยสหพันธ์แบดมินตันโลก (Badminton World 
Federation; BWF) รวมทั้งสิ้น 3 รายการ จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน  

2. โปรแกรมคอมพิวเตอร์ใช้ในการวิเคราะห์สมรรถนะทางการกีฬา Kinovea รุ่น 0.8.27  

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1. ศึกษาวิเคราะห์เอกสารแนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวข้องกับการวิเคราะห์ข้อมูลทางกีฬาแบดมินตันจาก

เอกสารทางวิชาการ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ 
2. จัดหาไฟล์วีดีโอบันทึกการแข่งขันกีฬาแบดมนิตัน จากรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ 

Toyota Thailand Open 2020 และรายการ Yonex All England Open Badminton Championships 2021 
ซึ่งได้รับการอนุญาตและเผยแพร่เป็นสาธารณะผ่านเว็ปไซต์ยูทูบ โดยสหพันธ์แบดมินตันโลก (Badminton World 
Federation; BWF) 

3. การวิเคราะห์ทักษะที่ใช้ในการแข่งขัน จะวิเคราะห์จากจำนวนครั้งของทักษะที่ใช้ในการแข่งขันของ
นักกีฬาที่ได้มาซึ่งคะแนน และเสียคะแนน [10] จำแนกเป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนน ได้แก่ ทักษะการตบ (Smash) 
ทักษะการหยอด (Netting) ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) ทักษะการตัดหยอด (Drop shot) ทักษะการเคลียร์ 
(Clear) ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive) ทักษะที่เสียคะแนน ได้แก่ ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) ทักษะการ
รับลูกหยอด (Return-netting) และเสิร์ฟเสีย (Service fault) 

4. ดำเนินการจัดหมวดหมู่แยกประเภทแล้วนำเสนอเป็นตารางประกอบความเรียงของข้อมูลที่ได้ทำการ
วิเคราะห์ ดังตารางที่ 1  

ตารางที่ 1 จำแนกทักษะที่ได้และเสียคะแนน 

ทักษะที่ได้คะแนน ทักษะที่เสียคะแนน 
- ทักษะการตบ (Smash) - ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) 
- ทักษะการหยอด (Netting) - ทักษะการรับลูกหยอด (Return-netting) 
- ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) - เสิร์ฟเสีย (Service fault) 
- ทักษะการตัดหยอด (Drop shot)  
- ทักษะการเคลียร์ (Clear)  
- ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive)  

 
5. ทำการวิเคราะห์ข้อมูลของเกมการแข่งขันจากการถอดเทปที่บันทึกการแข่งขันย้อนหลังในรายการ 

YONEX Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 รายการ Yonex All England Open 
Badminton Championships 2021 จำนวน 17 แมตช์การแข่งขัน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ Kinovea 

6. นำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์สถิติเชิงพรรณนา โดยนำเสนอเป็นค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและค่าร้อย
ละ เพื่อให้ทราบถึงจำนวนลูกท่ีเกิดขึ้นในการแข่งขัน 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าร้อยละ 
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4. ผลการวิจัย 

ตารางที่ 2  จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 1 จำนวน 17 เกมส์          
การแข่งขัน 

ทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 
- ทักษะการตบ (Smash) 65 16.17 
- ทักษะการหยอด (Netting) 32 7.96 
- ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) 48 11.94 
- ทักษะการเคลียร์ (Clear) 25 6.22 
- ทักษะการตัดหยอด (Drop shot) 14 3.48 
- ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive) 18 4.48 

ค่าเฉลี่ย 44.67 ± 36.74  
ทักษะที่เสียคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่เสียคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 

- ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) 114 28.36 
- ทักษะการรับลูกหยอด (Return-netting) 84 20.90 
- เสิร์ฟเสีย (Service fault) 2 0.50 

 
จากตารางที่ 2 การวิเคราะห์จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 1 

จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน พบว่า ในเกมการแข่งขันทั้ง 17 แมตช์การแข่งขัน นักกีฬาคนที่ 1 ใช้ ทักษะการตบ 
เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 16.17 และใช้ทักษะการงัดหรือโยน คิดเป็นร้อยละ 11.94 ใช้
ทักษะการหยอด คิดเป็นร้อยละ7.96 ใช้ทักษะการเคลียร์ คิดเป็นร้อยละ 6.22 ใช้ทักษะการเล่นลูกดาด คิดเป็นร้อย
ละ 4.48 และทักษะการตัดหยอด คิดเป็นร้อยละ 3.48 เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
และมีค่าเฉลี่ย จำนวนครั้งของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน เท่ากับ 44.67 ± 36.74 ครั้ง ส่วนทักษะที่เสียคะแนนมาก
ที่สุด ได้แก่ ทักษะการรับลูกตบ คิดเป็นร้อยละ 28.36 และใช้ทักษะการรับลูกหยอด คิดเป็นร้อยละ 20.90 และ
เสิร์ฟเสีย คิดเป็นร้อยละ 0.50 เป็นทักษะที่เสียคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
 
ตารางที่ 3  จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 2 จำนวน 17 เกมส์         

การแข่งขัน 

ทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 
- ทักษะการตบ (Smash) 55 15.76 
- ทักษะการหยอด (Netting) 24 6.88 
- ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) 49 14.04 
- ทักษะการเคลียร์ (Clear) 20 5.73 
- ทักษะการตัดหยอด (Drop shot) 3 0.86 
- ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive) 13 3.72 

ค่าเฉลี่ย 38.78 ± 36.46  
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ตารางที่ 3  จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 2 จำนวน 17 เกมส์         
การแข่งขัน (ต่อ) 

ทักษะที่เสียคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่เสียคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 
- ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) 112 32.09 
- ทักษะการรับลูกหยอด (Return-netting) 71 20.34 
- เสิร์ฟเสีย (Service fault) 2 0.57 

 
จากตารางที่ 3 การวิเคราะห์จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 2 

จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน พบว่า ในเกมการแข่งขันทั้ง 17 แมตช์การแข่งขัน นักกีฬาคนที่ 2 ใช้ ทักษะการตบ 
เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 15.76 และใช้ทักษะการงัดหรือโยน คิดเป็นร้อยละ 14.04 ใช้
ทักษะการหยอด คิดเป็นร้อยละ 6.88 ใช้ทักษะการเคลียร์ คิดเป็นร้อยละ 5.73 ใช้ทักษะการเล่นลูกดาด คิดเป็นร้อย
ละ 3.72 และทักษะการตัดหยอด คิดเป็นร้อยละ 0.86 เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
และมีค่าเฉลี่ย จำนวนครั้งของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน เท่ากับ 38.78 ± 36.46 ครั้ง ส่วนทักษะที่เสียคะแนนมาก
ที่สุด ได้แก่ ทักษะการรับลูกตบ คิดเป็นร้อยละ 32.09 และใช้ทักษะการรับลูกหยอด คิดเป็นร้อยละ 20.34 และ
เสิร์ฟเสีย คิดเป็นร้อยละ 0.57 เป็นทักษะที่เสียคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
 
ตารางที่ 4  จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 3 จำนวน 17 เกมส์          

การแข่งขัน 

ทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 
- ทักษะการตบ (Smash) 127 19.07 
- ทักษะการหยอด (Netting) 49 7.36 
- ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) 81 12.16 
- ทักษะการเคลียร์ (Clear) 39 5.86 
- ทักษะการตัดหยอด (Drop shot) 20 3.00 
- ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive) 31 4.65 

ค่าเฉลี่ย 74.00 ± 56.97  
ทักษะที่เสียคะแนน จำนวนคร้ังของทักษะที่เสียคะแนน (คร้ัง) ร้อยละ 

- ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) 165 24.77 
- ทักษะการรับลูกหยอด (Return-netting) 141 21.17 
- เสิร์ฟเสีย (Service fault) 13 1.95 

 

จากตารางที่ 4 การวิเคราะห์จำนวนครั้งและร้อยละ ในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน ของนักกีฬาคนที่ 3 
จำนวน 17 เกมส์การแข่งขัน พบว่า ในเกมการแข่งขันทั้ง 17 แมตช์การแข่งขัน นักกีฬาคนที่ 3 ใช้ ทักษะการตบ 
เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 19.07 และใช้ทักษะการงัดหรือโยน คิดเป็นร้อยละ 12.16 ใช้
ทักษะการหยอด คิดเป็นร้อยละ7.36 ใช้ทักษะการเคลียร์ คิดเป็นร้อยละ 5.86 ใช้ทักษะการเล่นลูกดาด คิดเป็นร้อย
ละ 4.65 และทักษะการตัดหยอด คิดเป็นร้อยละ 3.00 เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
และมีค่าเฉลี่ย จำนวนครั้งของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน เท่ากับ74.00 ± 56.97 ครั้ง ส่วนทักษะที่เสียคะแนนมาก
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ที่สุด ได้แก่ ทักษะการรับลูกตบ คิดเป็นร้อยละ 24.77 และใช้ทักษะการรับลูกหยอด คิดเป็นร้อยละ 21.17 และ
เสิร์ฟเสีย คิดเป็นร้อยละ 1.95 เป็นทักษะที่เสียคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
 
ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนครั้งของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน โดยจำแนกตาม

ทักษะของนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทย ทั้ง 3 คน จำนวน 17 แมตช์การแข่งขัน  

ทักษะแบดมินตัน จำนวนคร้ังของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน (คร้ัง) 

ทักษะที่ได้มาซ่ึงคะแนน  

   - ทักษะการตบ (Smash) 82.33 ± 39.00 

   - ทักษะการหยอด (Netting) 35.00 ± 12.77 

   - ทักษะการงัดหรือโยน (lift or lob) 59.33 ± 18.77 

   - ทักษะการเคลียร์ (Clear) 28.00 ± 9.85 

   - ทักษะการตัดหยอด (Drop shot) 12.33 ± 8.62 

   - ทักษะการเล่นลูกดาด (Drive) 20.67 ± 9.29 

ทักษะที่เสียคะแนน  

   - ทักษะการรับลูกตบ (Return-smash) 130.33 ± 30.04 

   - ทักษะการรับลูกหยอด (Return-netting) 98.67 ± 37.23 

   - เสิร์ฟเสีย (Service fault) 5.67 ± 6.35 

  
 จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของจำนวนครั้งของทักษะที่ส่งผลต่อคะแนน       
โดยจำแนกตามทักษะของนักกีฬาแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทย ทั้ง 3 คน จำนวน 17 แมตช์การแข่งขัน 
พบว่า ในทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนน นักกีฬาทั้ง 3 คน ใช้ทักษะการตบที่ส่งผลต่อคะแนนมากที่สุด โดยมีค่าเท่ากับ 
82.33 ± 39.00 ครั้ง ส่วนทักษะการหยอดส่งที่ผลต่อคะแนนมีจำนวนครั้ง เท่ากับ 35.00 ± 12.77 ครั้ง และทักษะ
การงัดหรือโยนที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่าเท่ากับ 59.33 ± 18.77 ครั้ง ทักษะการเคลียร์ที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่าเท่ากับ 
28.00 ± 9.85 ครั้ง ทักษะการตัดหยอดที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่าเท่ากับ 12.33 ± 8.62 ครั้ง และทักษะการเล่น      
ลูกดาดที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่าเท่ากับ 20.67 ± 9.29 ครั้ง  
 ส่วนในทักษะส่งผลต่อการเสียคะแนน มากท่ีสุดคือ ทักษะการรับลูกตบ มีค่าเท่ากับ 130.33 ± 30.04 ครั้ง 
ทักษะการรับลูกหยอดที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่าเท่ากับ 98.67 ± 37.23 ครั้ง การเสิร์ฟเสียที่ส่งผลต่อคะแนน มีค่า
เท่ากับ 5.67 ± 6.35 ครั้ง 
 

5. อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะห์จำนวนครั้งและร้อยละในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อการได้คะแนน ของนักกีฬาประเภทหญิง
เดี่ยวทีมชาติไทยในรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 และรายการ 
Yonex All England Open Badminton Championships 2021 ทั้ง 3 คน จำนวน 17 เกมส์การแข่งขันพบว่า    
ในเกมการแข่งขันทั้ง 17 แมตช์การแข่งขัน นักกีฬาทั้ง 3 คน มีรูปแบบการเล่นที่คล้ายกันโดยใช้ทักษะการตบ        
เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่สุด และใช้ทักษะการงัดหรือโยน การหยอด และการเคลียร์ การเล่นลูกดาด และ
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ทักษะการตัดหยอด เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ ส่วนทักษะที่เสียคะแนนมากที่สุด 
ได้แก่ ทักษะการรับลูกตบ รับลูกหยอด และเสิร์ฟเสีย เป็นทักษะที่เสียคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ 
 สาเหตุที่นักกีฬาแบดมินตัน หญิงเดี่ยวทั้ง 3 คน ใช้ทักษะการตบ เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่ สุด 
เนื่องจากในการแข่งขันกีฬาแบดมินตัน การใช้ลูกตบ ถือว่าเป็นทักษะหลักในการได้มาซึ่งคะแนนที่ต้องใช้กลุ่ม
กล้ามเนื้อทั้งร่างกายเช่น กล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อลำตัว ที่มีส่วนช่วยในการหมุนลำตัวตบลูกและส่งแรงไปยัง
กล้ามเนื้อรยางค์แขนที่ต้องให้ลูกแบดมินตันมีความเร็วและความแรงในการพุ่งลงสู่พื้นของฝ่ายตรงข้าม ทำให้มี
โอกาสในการทำคะแนนสูงสุด [11] โดย อรนภา ทัศนัยนา และคณะ [12] กล่าวว่าในกลุ่มของนักกีฬาแบดมินตันที่มี
ทักษะสูงจะมีการทำงานของกล้ามเนื้อรยางค์แขนเกิดขึ้นเร็วและมีความแม่นยำในการตบลูกแบดมินตันให้เข้า
เป้าหมายมากกว่านักกีฬาแบดมินตันที่มีทักษะต่ำกว่า ซึ ่งจากผลจากการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Supriyanto & Rasyid [13] ที่พบว่าทักษะที่สามารถสร้างคะแนนได้ดีที่สุด คือ ลูกตบ ซึ่งโดยส่วนใหญ่นักกีฬา
แบดมินตันใช้ทักษะลูกตบเพื่อให้ได้มาซึ่งคะแนน และจบการเล่นในแรลลี่ครั้ ง ๆ นั้น นอกเหนือไปจากนี้ ผล
การศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ชนะในเกมการแข่งขันประเภทหญิงเดี่ยวนั้นมีร้อยละการเกิดขึ้นของทักษะลูกตบมากกว่าผู้แพ้
อีกด้วย อย่างไรก็ตาม การได้มาซึ่งคะแนนในกีฬาแบดมินตันนั้นไม่ได้ขึ้นอยู่กับลูกตบเสมอไปแต่ยังขึ้นอยู่กับทักษะ
อื่น ๆ ที่สร้างสรรค์แรลลี่ในแต่ละครั้งให้เกิดความได้เปรียบตามแผนการเล่นแท็กติก และคุณลักษณะหรือสไตล์การ
เล่นของคู่แข่งขัน ดังนั้น นักกีฬาแบดมินตันควรที่จะสามารถใช้ทักษะได้ทุก ๆ ทักษะโดยไม่เกิดความผิดพลาดจาก
ตนเอง  
 นอกจากนั้น ผลการวิจัยยังพบว่านักกีฬาประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทยในรายการ Yonex Thailand 
Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 และรายการ Yonex All England Open Badminton 
Championships 2021 ทั้ง 3 คนใช้ทักษะการงัดหรือโยน การหยอด และการเคลียร์ การเล่นลูกดาด และทักษะ
การตัดหยอด เป็นทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับเนื่องจาก การงัดหรือโยน การหยอด และ
การเคลียร์ การเล่นลูกดาด และหรือแม้กระทั่งการตัดหยอดเป็นทักษะของการเล่นฝ่ายรับเพื่อมุ่งเน้นให้คู่ต่อสู้มีการ
เคลื่อนที่และวิ่งให้มากท่ีสุดรวมถึงบีบบังคับให้คู่ต่อสู้ตีโต้ลูกแบดมินตันกลับมาด้วยความยากลำบาก [2] 
 มากไปกว่านั้น ทักษะลูกงัดหรือลูกโยนท่ีเกิดขึ้นจากนักกีฬาท้ัง 3 คน สามารถบ่งบอกได้อีกว่าลูกงัดหรือลกู
โยนเป็นอีกหนึ่งทักษะที่ได้คะแนนและเกิดขึ้นเป็นอันดับที่ 2 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่า นักกีฬาท้ัง 3 คนมีการใช้ทักษะลูกงัด
หรือลูกโยน เพื่อให้คู่แข่งขันเคลื่อนที่ไปยังตำแหน่ง ๆ ของสนามแบดมินตัน เพื่อสร้างโอกาสในการได้มาซึ่งคะแนน
โดยง่าย หรือการสร้างโอกาสในการใช้ทักษะลูกตบ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาเมื่อปี 2015 ของ Laffaye et al.  
[14] ที่ศึกษาและวิเคราะห์ในนักกีฬาแบดมินตันประเภทชายเดี่ยว พบว่า ลูกงัดหรือลูกโยน เกิดขึ้นเป็นอันดับที่ 2 
จากการแข่งขันรอบชิงชนะเลิศในการโอลิมปิกเกมส์ 6 ครั้งที่ผ่านมา ดังนั้น จึงอาจเป็นไปได้ว่านักกีฬาแบดมินตัน
หญิงเดี่ยวทีมชาติไทยใช้ทักษะลูกงัดหรือลูกโยนเพื่อสร้างโอกาสในการใช้ลูกตบนั่นเอง  
 และจากการวิเคราะห์จำนวนครั้งและร้อยละในแต่ละทักษะที่ส่งผลต่อการเสียคะแนน ของนักกีฬา
ประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทยในรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota Thailand Open 2020 
และรายการ Yonex All England Open Badminton Championships 2021 ทั้ง 3 คน จำนวน 17 เกมส์การ
แข่งขันพบวา่ ในเกมการแข่งขันทั้ง 17 แมตช์การแข่งขัน นักกีฬาทั้ง 3 คน จะใช้รูปแบบการเล่นท่ีใช้ทักษะการรับลกู
ตบ เป็นทักษะที่ส่งผลต่อการเสียคะแนนมากที่สุด และใช้ทักษะการรับลูกหยอด และการเสิร์ฟเสีย เป็นทักษะที่เสีย
คะแนนเป็นลำดับรองลงมาตามลำดับ ซึ่งอาจมีสาเหตุมาจากในการตบลูกแบดมินตันในกลุ่มของนักกีฬาที่มีทักษะสูง
จะมีความแม่นยำในการตบลูกแบดมินตันให้ลงพื้นที่เป้าหมายมากกว่านักกีฬาแบดมินตันที่มีทักษะต่ำกว่า [12] 
ดังนั้นลูกที่ถูกตบมาจากฝั่งตรงข้ามจะมีความเร็วและความแรงและแม่นยำในการพุ่งลงสู่พื้นที่มาก จึงทำให้นักกีฬา 



              วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและนวัตกรรมสุขภาพ กลุ่มมหาวิทยาลัยราชภัฏแห่งประเทศไทย 
           ปีที่ 1 ฉบบัที่ 1 (เมษายน - มิถนุายน 2565) 

 

 

Journal of Sports Science and Health Innovation, Rajabhat University Group of Thailand  48 

 

ทั้ง 3 คนเสียคะแนนจากการรับลูกตบมากที่สุด และมีการเสียคะแนนจากการใช้ทักษะการรับลูกหยอดเป็นลำดับ     
ถัดมา เนื่องจากในการแข่งขันประเภทเดี่ยวการหยอดจะทำให้คู่แข่งขันวิ่งมากที่สุด และเป็นการบีบบังคับให้ฝ่ายตรง
ข้ามตีโต้ลูกขนไก่กลับมาด้วยความยากลำบาก จึงทำให้นักกีฬาประเภทหญิงเดี่ยวทีมชาติไทย ทั้ง 3 คน เสียคะแนน
จากการรับลูกหยอดจากฝ่ายตรงข้ามเป็นลำดับรองจากการรับลูกตบ และเสียคะแนนจากการเสิร์ฟเสียเป็นลำดับ
สุดท้าย 
 จากผลการศึกษาสามารถกล่าวได้ว่านักกีฬาหญิงเดี่ยวทีมชาติไทยมีการใช้ทักษะการตบลูกที่ได้คะแนน
สูงสุดในการแข่งขันแบดมินตันประเภทหญิงเดี่ยว ในรายการ Yonex Thailand Open 2020 รายการ Toyota 
Thailand Open 2020 และรายการ Yonex All England Open Badminton Championships 2021 เป็นไป
ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้ ดังนั้น ผู้ฝึกสอนสามารถนำผลการศึกษาวิเคราะห์ทักษะการตีลูกที่ได้คะแนน เช่น ทัก ษะ     
ลูกตบ ไปสร้างแบบฝึกเพื่อรักษามาตรฐานของนักกีฬาคนนั้นไว้ และสร้างสรรค์แบบฝึกสำหรับพัฒนาทักษะที่เสีย
คะแนน เช่น ทักษะการรับลูกตบ และรับลูกหยอด เป็นต้น 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาและวิจัยในครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่า ทักษะที่ได้มาซึ่งคะแนนมากที่สุดในนักกีฬาแบดมินตัน
หญิงเดี่ยว ได้แก่ ทักษะการตบ และทักษะที่เสียคะแนนมากที่สุด ได้แก่ การรับลูกตบ เพราะฉะนั้นรูปแบบการ
ฝึกซ้อมของนักกีฬาประเภทหญิงเดี่ยว ควรเน้นไปทางด้านแก้ไขเรื่องของการรับลูกตบซึ่งถือว่าเป็นจุดด้อยของ
นักกีฬาประเภทน้ี และเสริมการเล่นให้มีความหลากหลายมากยิ่งขึ้นจากทักษะลูกหยอดและลูกงัดหรือลูกโยนนั่นเอง 
จากการศึกษาและวิจัยครั้งนี้ พบข้อจำกัดในการวิจัย คือ สไตล์การเล่นของนักกีฬาแต่ละคนมีความแตกต่างกัน 
น่าจะส่งผลต่อประเภทของลูกท่ีเกิดขึ้น 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 ควรศึกษาเพิ่มเติมในตัวแปรที่เกี่ยวกับทิศทางหรือวิถีของแต่ละทักษะ เช่น การตีลูกตบตรง การตีลูกตบเฉยีง 
เป็นต้น โดยวิจัยการวิเคราะห์ทักษะในครั้งนี้เป็นเพียงการวิเคราะห์ทักษะที่ดูทิศทางหรือวิถีโดยรวมของทักษะนั้น ๆ 
ฉะนั้นแล้วหากมีการศึกษาทิศทางเพิ่มเติมก็จะทำให้ได้รายละเอียดในทักษะนั้น ๆ มากยิ่งขึ้น 
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     การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการจัดการเรียน
การสอนวิชาพลศึกษาของโรงเร ียนขนาดเล็ก ในสังกัดเทศบาลเมือง          
ศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2564 กลุ ่มตัวอย่างที ่ใช้เป็นนักเรียนระดับช้ัน
ประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนขนาดเล็กในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง รวมทั้งสิ้น 152 คน เป็นนักเรียนชาย 
จำนวน 85 คน น ักเร ียนหญิง จำนวน 67 คน เคร ื ่องม ือว ิจ ัยเป็น
แบบสอบถามจำนวน 3 ตอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ผลการวิจัยพบว่า 1) ผลรวมค่าเฉลี่ยและค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษา
โรงเรียนขนาดเล็กโรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษจังหวัดศรีสะเกษ
อยู่ในระดับมาก โดยนักเรียนชายมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.23 ± 0.72 และ
นักเรียนหญิงมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 ± 0.88 2) ผลรวมค่าเฉลี่ยและค่าสว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐานของนักเรียนชายอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนน
สูงสุด คือ ด้านผู้เรียน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 ± 0.86 รองลงมาคือ ด้านวัด
ประเมินผล มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 ± 0.62 ด้านครูผู้สอน มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
4.32 ± 0.66 และด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 ± 
0.74 ตามลำดับ 3) ผลรวมค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
นักเรียนหญิงอยู่ในระดับมาก โดยด้านที่มีคะแนนสูงสุด คือด้านผู้เรียน มี
ค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.28 ± 0.89 รองลงมาคือ ด้านวัดประเมินผลมีค่าเฉลี่ย 
เท่ากับ ± 0.82  ด้านครูผู้สอนมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 ± 0.85 ด้านสถานที่
และวัสดุอุปกรณ์มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.95 ± 0.75 ตามลำดับ  
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    The purpose of this research was to investigate the problem 
condition in Physical Education learning and teaching 
management of small schools, affiliated schools under Si Sa Ket 
Town Municipality in Si Sa Ket province in the academic year 
2021. The sample selected by purposive sampling was 152 
students who were 85 males and 67 females. The instrument to 
gather data was questionnaire divided into 3 parts and data 
analysis was accomplished by using frequency, percentage, 
mean and standard deviation. The results of the study revealed 
that 1) The Mean sum and the standard deviation derived from 
the problem condition in Physical Education instruction of small 
schools, affiliated schools under Si Sa Ket Town Municipality in 
Si Sa Ket province for males were 4.23 ± 0.72 and was high level 

while females were 4.18 ± 0.88 and was high level too. 2) The 
Mean sum and the standard deviation at the highest scores of 
male students were in terms of learners with the values of 4.35 
± 0.86. It was found that in respect of measurement and 
evaluation; the Mean value and the standard deviation value 
were 4.34 ± 0.62. In respect of teachers; the Mean value and the 

standard deviation were 4.32 ± 0.66. In respect of location and 
materials equipment; the Mean value and the standard deviation 
were 3.93 ± 0.74 respectively. 3) The Mean sum and the standard 
deviation at the highest scores of female students were in terms 
of learners with the values of 4.28 ± 0.89. It was found that in 
respect of measurement and evaluation; the Mean value and 
the standard deviation value were 4.27 ± 0.82. In respect of 
teachers; the Mean value and the standard deviation were       
4.25 ± 0.85. And in respect of location and materials equipment; 

the Mean value and the standard deviation were 3.95 ± 0.75 
respectively.      

 

1. บทนำ 
วิชาพลศึกษาถือเป็นวิชาที่มีความสำคัญอย่างมากในสถานศึกษาโดยเฉพาะกับนักเรียนเพราะพลศึกษาเป็น

ศาสตร์วิชาที่ช่วยเสริมสร้างความแข็งให้กับร่างกายเสริมสร้างการทำงานของระบบต่าง  ๆ ในร่างกายให้มีการทำงาน
อย่างเป็นปกติและยังปลูกฝังการทำงานเป็นทีมและสร้างความสามัคคีในช้ันเรียน ปลูกฝังการมีน้ำใจเป็นนักกีฬา รู้แพ้      
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รู้ชนะ รู้อภัย ถือเป็นวิชาที่ใช้กิจกรรมในการเคลื่อนที่เคลื่อนไหวและอุปกรณ์เป็นสื่อที่ทำให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้และ
สามารถจัดรูปแบบการเรียนการสอนได้เหมาะสมตามช่วงวัยของผู้เรียน ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีความแข็งแรงเจริญเติบโต
ตามวัยมีสุขภาพที่ดีและมีอารมณ์จิตใจที่แจ่มใส [1] การเรียนวิชาพลศึกษาทำให้ผู้เรียนมีสมรรถภาพทางร่างกาย
สมบูรณ์แข็งแรงและมีการพัฒนาทางจิตใจอารมณ์และสังคมที่ดีด้วย วิชาพลศึกษานอกจากจะเน้นเรื่องสมรรถภาพทาง
กายแล้วยังรวมไปถึงการใช้ประสบการณ์การแก้ไขปัญหาได้เป็นอย่างดีเป็นการเรียนรู้ที่เกิดขึ้นจริง ทั้งนี้วิชาพลศึกษายัง
สอนให้ผู้เรียนมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการเรียนรู้ที่เป็นผู้มีบุคลิกภาพเรียบร้อย เอื้อเฟ้ือเผื่อแผ่ มีความเห็นอกเห็น
ใจผู้อื่น เป็นผู้มีความยุติธรรม มีความอดทนอดกลั้น และมีน้ำใจนักกีฬา รู้แพ ้รู้ชนะ รู้อภัย ซึ่งเกิดจากประสบการณ์ใน
การร่วมกิจกรรมการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาทั้งสิ้น วิชาพลศึกษาจึงมีบทบาทสำคัญที่จะพัฒนาเด็กและเยาวชนให้
เป็นคนดีของประเทศชาติต่อไป รัฐบาลตระหนักและเห็นความสำคัญของวิชาพลศึกษาจึงได้มีการบรรจุหลักสูต ร     
วิชา พลศึกษาไว้ในหลักสูตรของโรงเรียนตั้งแต่ระดับประถมศึกษาจนถึงระดับอุดมศึกษา เพราะพลศึกษาเป็นการศึกษา
เพื่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตทางกาย ทางสุขภาพและสมรรถภาพ รวมทั้งเป็นการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายที่ถูกต้อง สร้างคนให้รู้จักวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อความยืนยาวของชีวิตและกระทำตนให้เป็นประโยชน์
ต่อสังคม ซึ่งสอดคล้องกับหลักสูตรแกนกลางการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน กระทรวงศึกษาธิการ [2] ได้จัดการเรียนพลศึกษาไว้
ในหลักสูตรโดยพลศึกษามุ่งเน้นให้ผู ้เรียนใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหว การออกกำลังกาย การเล่นเกมและกีฬาเป็น
เครื่องมือในการพัฒนาโดยรวมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม สติปัญญา รวมทั้งสมรรถภาพเพื่อสุขภาพและกีฬา 

การจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษามุ่งเน้นผู้เรียนเป็นสำคัญและเป็นศาสตร์วิชาที่ต้องมีการบูรณาการกับ
เกมและกิจกรรมนันทนาการรวมถึงสอดแทรกการปลูกฝังการมีคุณธรรม จริยธรรม ให้กับผู้เรียนด้วย ในสถานศึกษาจึง
ต้องมีวิชาพลศึกษาอยู่ในหลักสูตรสถานศึกษาเพราะเป็นวิชาที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีสุขภาพที่แข็ งแรง มีทักษะในการ
เคลื่อนที่เคลื่อนไหวร่างกายได้อย่างถูกต้อง สามารถทำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ ปลูกฝังการทำงานเป็นทีมและการมี
น้ำใจต่อผู้อื่น การจัดการเรียนการสอนพลศึกษาจึงมีจุดมุ่งหมายที่ส่งเสริมให้ผู้เรียนมีพัฒนาการทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคม สติปัญญา โดยใช้กิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกาย และการเรียนวิชาพลศึกษาท่ีได้เลือกสรรเป็นสื่อ ทำให้
เกิดการเรียนรู้เพื่อที่จะส่งเสริมให้ผู้เรียนได้รับกิจกรรมอย่างเหมาะสม ทำให้มีร่างกายเจริญเติบโตแข็งแรง มีสุขภาพจิต
ที่ดีตามปรัชญาในการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาในรูปแบบใหม่ที่ว่า ควรเป็นกิจกรรมวิชาพลศึกษาท่ีมุ่งพัฒนาให้เด็กมี
ความเป็นคนสมบูรณ์มากยิ่งข้ึน [3] สอดคล้องกับ สุวิมล ตั้งสัจพจน ์[4] ทีก่ล่าวว่า การพลศึกษาเป็นการศึกษาเพื่อการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตทางกาย ทางสุขภาพและสมรรถภาพทางกาย รวมทั้งเป็นการเรียนรู้เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายที่ถูกต้อง การสร้างให้คนรู้จักวิธีการส่งเสริมสุขภาพเพื่อความยืนยาวของชีวิตและกระทำตนให้เป็น
ประโยชน์ต่อสังคม พลศึกษาต้องพัฒนาทั้งหลักสูตร บทบาทและการเรียนการสอนที่มุ่งให้ผู้เรียนสามารถเป็นบุคคลที่
เป็นประโยชน์ต่อสังคมในฐานะนักสุขภาพท่ีดี จากสภาวะทางเศรษฐกิจสังคม 

สภาพปัญหาการจัดการเร ียนการสอนวิชาพลศึกษาในปัจจุบันมีมากมายหลายด้านอาจขึ ้นอยู ่กับ
สภาพแวดล้อมและสิ่งอำนวยต่าง ๆ ในสถานศึกษาแต่ละแห่ง เช่น ปัญหาด้านวัสดุอุปกรณ์ที่ไม่เพียงต่อจำนวนนักเรียน   
งบประมาณในการสนับสนุนวัสดุอุปกรณ์ในการเรียนการสอนโดยเฉพาะในโรงเรียนขนาดเล็กมีปัญหาในการจัดการ
เรียนการสอนพลศึกษาเป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นด้านตัวผู้เรียน ครูผู้สอน ครอบครัวและสถานท่ีรวมถึงอุปกรณ์ต่าง ๆ 
ที่เปน็สื่อนำมาใช้ในการจัดการเรียนการสอน สอดคล้องกับ สุรเสน ทั่งทอง [5] ทีไ่ด้สรุปปัญหาสำคัญของโรงเรียนขนาด
เล็ก ดังนี้ นักเรียนโรงเรียนขนาดเล็กมีคุณภาพค่อนข้างต่ำเมื่อเปรียบเทียบกับโรงเรียนขนาดอื่น ๆ เพราะโรงเรียนขาด
ความพร้อมทางด้านปัจจัยต่าง ๆ เช่น มีครูไม่ครบชั้น ขาดแคลนสื่อและวัสดุอุปกรณ์การเรียนการสอน โดยเฉพาะสื่อ
และเทคโนโลยีที่มีราคาแพง ทั้งนี้เนื่องจากเกณฑ์การจัดสรรงบประมาณส่วนใหญ่ใช้จำนวนนักเรียนเป็นเกณฑ์ในการ
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จัดสรร โรงเรียนขนาดเล็กส่วนใหญ่ขาดประสิทธิภาพในการบริหารจัดการ  กล่าวคือ มีการลงทุนค่อนข้างสูง เมื่อ
เปรียบเทียบกับโรงเรียนขนาดที่ใหญ่กว่า  

โรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ มีทั้งโรงเรียนขนาดใหญ่ ขนาดกลาง และขนาดเล็ก ซึ่งในแต่ละ
โรงเรียนจะมีจำนวนบุคลากร จำนวนนักเรียนท่ีแตกต่างกันตามขนาดของโรงเรียน รวมไปถึงการขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์
ต่าง ๆ ที่ใช้ในการจัดการเรียนการสอน และสถานท่ีในการจัดการเรียนการสอนพลศึกษาไม่เพียงพอต่อผู้เรียน ตลอดจน
การจัดการเรียนการสอนอาจขึ้นอยู่กับจำนวนบุคลากรและจำนวนของนักเรียนในโรงเรียนแต่ละแห่งที่มีความแตกต่าง
กัน ดังนั้นโรงเรียนแต่ละแห่งจึงมีความพร้อมในด้านต่าง ๆ ที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นด้านวัสดุอุปกรณ์ที่เพียงพอต่อ
จำนวนผู้เรียน การมีสนามกีฬาต่าง ๆ ให้เพียงพอและพร้อมต่อการจัดการเรียนการสอนพลศึกษาของโรงเรียนในสังกัด
เทศบาบาลเมืองศรีสะเกษ ขึ้นอยู่กับระดับชั้นของโรงเรียนที่เปิดสอน จำนวนบุคลากรและจำนวนของนักเรียนใน
โรงเรียนนั้นด้วย จากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้น ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอน
วิชาพลศึกษาในโรงเรียนขนาดเล็ก ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ซึ่งเป็นโรงเรียนในเขตอำเภอเมือง
และเป็นโรงเรียนเครือข่ายของศูนย์ฝึกประสบการณ์วิชาชีพครู คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เพื่อเป็น
แนวทางในการปรับปรุง แก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นและครูผู้สอนสามารถนำปัญหาที่เกิดขึ้นมาพัฒนารูปแบบการจัดการเรียน
การสอนให้มีประสิทธิภาพที่ดีขึ้นต่อไป 

 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาสภาพปัญหาในการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาดเล็ก ในสังกัดเทศบาล
เมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ  
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนขนาดเล็ก       

ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2564  

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ นักเรียนระดับชั้นประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียนขนาดเล็ก     

ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ปีการศึกษา 2564 จำนวน 152 คน แบ่งเป็นนักเรียนชาย จำนวน 
85 คน และนักเรียนหญิง จำนวน 67 คน ซึ่งได้มาจากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive sampling) 

เคร่ืองมือการวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยเป็นแบบสอบถาม แบ่งเป็น 3 ตอน ดังนี้  
ตอนท่ี 1 แบบสอบถามสถานภาพของผู้ตอบ มีลักษณะเป็นแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) 
ตอนที่ 2 แบบสอบถามสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาดเล็กในสังกัด

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีลักษณะเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ ได้แก่ มากที่สุด มาก ปาน
กลาง น้อย และน้อยที่สุด โดยมีระดับความคิดเห็นของสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลาย โรงเรียนขนาดเล็กโรงเรียนในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังนี้ คือ ค่าคะแนน 5 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมากที ่สุด ค่าคะแนน 4 หมายถึง ระดับความคิดเห็นมาก           
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ค่าคะแนน 3 หมายถึง ระดับความคิดเห็นปานกลาง ค่าคะแนน 2 หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อย และค่าคะแนน 1 
หมายถึง ระดับความคิดเห็นน้อยที่สุด 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
1) ผู้วิจัยขอหนังสือขอความร่วมมือจากคณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏศรีสะเกษ เพื่อนำไปติดต่อขอ

ความอนุเคราะห์ในการเก็บรวบรวมข้อมูลต่อผู้บริหารโรงเรียนทั้ง 4 โรงเรียน ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ  

2) ผู้วิจัยประสานไปยังโรงเรียนที่เกี่ยวข้อง และดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง 

การวิเคราะห์ข้อมูล  
1) วิเคราะห์และนำเสนอข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามด้วยค่าความถี่และร้อยละ 

 2) วิเคราะห์และนำเสนอผลที่ได้จากแบบสอบถามสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของ
นักเรียนชั้นประถมศึกษาตอนปลายโรงเรียนขนาดเล็ก ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ด้วย
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และแปลผลระดับความคิดเห็นตามเกณฑ์ของ ชูศรี วงศ์รัตนะ [6] ดังนี ้

   คะแนนเฉลี่ย                  ระดับความคิดเห็น 
 4.50 – 5.00     อยู่ในระดับมากท่ีสุด  
 3.50 – 4.49    อยู่ในระดับมาก  
 2.50 – 3.49     อยู่ในระดับปานกลาง  
 1.50 – 2.49    อยู่ในระดับน้อย  
 1.00 – 1.49     อยู่ในระดับน้อยท่ีสุด 

 

4. ผลการวิจัย 

หลังจากทำการวิเคราะห์ข้อมูล ผู้วิจัยนำเสนอผลการศึกษาข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถามและสภาพปัญหา
การจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาดเล็กในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลของผู้ตอบแบบสอบถาม พบว่า เป็นนักเรียนโรงเรียนขนาดเล็กในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ 
จังหวัดศรีสะเกษ จำนวน 152 คน เป็นนักเรียนชาย จำนวน 85 คน คิดเป็นร้อยละ 55.92 และเป็นนักเรียนหญิง 
จำนวน 67 คน คิดเป็น ร้อยละ 44.08 ดังแสดงในตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1 สถานภาพของผู้ตอบแบบสอบถามสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาด

เล็กในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
เพศของนักเรียนที่ตอบแบบสอบถาม จำนวน (คน) ร้อยละ 

เพศชาย 85 55.92 
เพศหญิง 67 44.08 

รวม 152 100 
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2. สภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาดเล็ก ในสังกัดเทศบาลเมือง 
ศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษจำแนกตามเพศ พบว่า สภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียน
ขนาดเล็กในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ของนักเรียนชาย มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.23 และค่า      
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.72 และของนักเรียนหญิง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.18 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 0.88  ตามลำดับ และเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุดของนักเรียนชาย คือ ด้านผู้เรียน          
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.35 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.86  ด้านวัดประเมินผล พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.34 
และค ่าส ่วนเบ ี ่ยงเบนมาตรฐานเท ่าก ับ 0.62 ด ้านคร ูผ ู ้สอน พบว ่า  ม ีค ่า เฉล ี ่ย เท ่าก ับ  4.32 และค่า                         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.66 และด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.93 และค่า        
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74 ตามลำดับ ส่วนเมื่อพิจารณาเป็นรายด้านท่ีมีค่าเฉลี่ยมากที่สุดของนักเรียนหญิง 
คือด้านผู้เรียน พบว่ามีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 4.28 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.89  ด้านวัดประเมินผล พบว่า            
มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.27 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.82  ด้านครูผู้สอน พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.25 และ
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.85 ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ พบว่า มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ  3.95 และค่า         
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.95 ตามลำดับ ดังแสดงในตารางที่ 2 และ 3  
 
ตารางที่ 2 ข้อมูลสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของนักเรียนชาย โรงเรียนขนาดเล็กในสังกัด

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ลำดับ 
 

ด้าน 
นักเรียนชาย  

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

1. ด้านครผูู้สอน 4.32 0.66 มาก 

2. ด้านผู้เรียน 4.35 0.86 มาก 

3. ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ์ 3.93 0.74 มาก 

4. ด้านวัดประเมินผล 4.34 0.62 มาก 

                   รวม 4.23 0.72 มาก 
 
ตารางที่ 3 ข้อมูลสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของนักเรียนหญิง โรงเรียนขนาดเล็กในสังกัด

เทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ 
 

ลำดับ 
 

ด้าน 
นักเรียนหญิง  

การแปลผล 
𝑥̅ S.D. 

1. ด้านครผูู้สอน 4.25 0.85 มาก 

2. ด้านผู้เรียน 4.28 0.89 มาก 

3. ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ ์ 3.95 0.75 มาก 

4. ด้านวัดประเมินผล 4.27 0.82 มาก 

                   รวม 4.18 0.88 มาก 
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5. อภิปรายผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยครั้งนี้ ทำให้ทราบถึงสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาด

เล็ก ในสังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ในภาพรวมที่พบว่า มีปัญหาเกิดขึ้นในระดับมาก ซึ่งผู้วิจัยมี
ประเด็นในการอภิปรายรายด้าน ดังต่อไปนี้  

1. ด้านครูผู ้สอน พบว่า สภาพความเป็นจริงมีปัญหาที่เกิดขึ ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คำตอบของนักเรียนชาย เท่ากับ 4.32 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.66 ส่วนค่าเฉลี่ยคะแนนคำตอบของ
นักเรียนหญิง เท่ากับ 4.25 และค่าความเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.85 ทั้งนี้อาจต้องพิจารณาในประเด็นครูผู้สอน
ทีส่ำเร็จการศึกษาทางด้านสาขาวิชาพลศึกษาโดยตรง อันจะทำให้ครูผู้สอนมีความรู้ความสามารถในการจัดการเรียน
การสอนในรูปแบบและสถานการณ์ต่าง ๆ ซึ่งยังสามารถถ่ายทอดความรู้ให้กับผู้เรียนได้อย่างถูกต้อง ซึ่งสอดคล้อง
กับ ศุภชาติ พุงขาว [7] ที่กล่าวว่า วิชาพลศึกษาเป็นส่วนหนึ่งในกลุ่มสาระการเรียนรู้สุขศึกษาและพลศึกษา ซึ่งการ
สอนพลศึกษาให้มีคุณภาพและประสิทธิภาพที่ดี ครูพลศึกษาต้องมีการเตรียมแผนการสอน เอกสาร และสื่อต่าง  ๆ 
เพื่อให้เด็กได้เรียนรู้อย่างถูกต้องและเข้าใจในความมุ่งหมายของการสอนพลศึกษา ครูควรจัดกิจกรรมให้เหมาะสม
เป็นไปตามวัยและความสามรถของเด็ก การสอนพลศึกษาที่นิยมใช้โดยทั่วไปได้ดัดแปลงมาจากการสอนแบบ 5 ขั้น 
ของ แฮร์บาตร (Herbart) ซึ่งมีรายละเอียดในการสอนประกอบด้วย 5 ขั้นดังนี้ 1) ขั้นเตรียม ได้แก่ การให้เด็กเข้า
แถว สำรวจรายชื่อนักเรียนและให้อบอุ่นร่างกายให้พร้อมเพื่อจะให้ฝึกกิจกรรม 2) ขั้นอธิบายและสาธิต ได้แก่ ครู
อธิบายสิ่งที่นักเรียนจะต้องทำเพียงสั้น ๆ แล้วแสดงตัวอย่างให้ดู ส่วนการสาธิต ได้แก่ ครูอธิบายสิ่งที่นักเรียนเป็นผู้
สาธิต ครูและนักเรียนร่วมกันสาธิต 3) ขั้นฝึกหัด แบ่งกลุ่มให้นักเรียนฝึกกิจกรรมต่าง ๆ โดยทั่วถึง การฝึกอาจ
กำหนดให้แต่ละกลุ่มฝึกทักษะแต่ละอย่างแล้วหมุนเวียนกันไป หรือจะใช้วิธีการเหมือนกันทั้งหมดก็ได้ขึ้นอยู่กับความ
เหมาะสมของการสอนแต่ละชนิด 4) ขั้นใช้ เป็นการนำเอาทกัษะต่าง ๆ จากที่นักเรียนได้เรียนไปแลว้ มาทดลองใช้ให้
เกิดประโยชน์ในการเล่นเกมแข่งขัน 5) ขั้นสรุปและประเมินผล เป็นการสรุปผลการเรียนจากบทเรียนที่ให้นักเรียน
ปฏิบัติเองจนเกิดเป็นสุขนิสัย มีการวัดผลประเมินผลหลังจากนักเรียนได้ปฏิบัติกิจกรรมไปแล้วว่าได้บรรลุเป้าหมายที่
กำหนดไว้ในจุดประสงค์หรือไม่ สำหรับการสอนพลศึกษาในปัจจุบันอาจแบ่งขั้นตอนต่าง  ๆ ให้น้อยลงเหลือเพียง      
4 ขั้นตอน คือ ขั้นเตรียม ขั้นสอนฝึกหัด ขั้นสรุป และขั้นประเมินผล ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของครู  

2. ด้านผู้เรียน พบว่า สภาพความเป็นจริงมีปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนคำตอบ 
ของนักเรียนชาย เท่ากับ 4.35 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.86 ส่วนของนักเรียนหญิงมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 
4.28 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.89 ทั้งนี้อาจต้องพิจารณาในประเด็นการดำเนินการให้ผู้เรียนมีความ
ตั้งใจในการเรียน มีความใส่ใจในขณะที่ครูผู้สอนทำการจัดการเรียนการสอนอยู่ รวมไปถึงการเตรียมความพร้อมก่อน
เรียนของผู้เรียนเอง ซึ่งสอดคล้องกับ ลำพอง บุญช่วย อ้างถึงใน ปรียาภรณ์ เฮอร์ริงตัน [8] ทีไ่ด้กล่าวไว้ว่า การเรียน
การสอนมีองค์ประกอบที่สำคัญอยู่ 7 ประการ ได้แก่ ครูผู้สอน ผู้เรียน หลักสูตร วิธีสอน วัตถุประสงค์ของการสอน 
สื่อการสอน และการประเมินผล ซึ่งทั้ง 7 ประการนั้นจะเกี่ยวข้องสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิด โดยองค์ประกอบต่าง ๆ 
เหล่านี้ต้องจัดวางอย่างมีระบบ แบบแผนจึงจะทำให้การเรียนการสอนบรรลุผลหรือมีประสิทธิภาพ โดย วาสนา    
คุณาอภิสิทธิ์ [9] ได้กล่าวว่า ในการเรียนการสอนหรือการใช้หลักสูตรพลศึกษาจะเกิดความสัมฤทธิ ์ผลทาง
จุดมุ่งหมายได้มากน้อยเพียงใดนั้น จำเป็นต้องอาศัยปัจจัยประกอบหลาย ๆ ด้าน เช่น ประสิทธิภาพของครู การใช้
วิธีการสอน และปัจจัยอื่นๆอีก คือ วัสดุอุปกรณ์ สถานท่ี และสิ่งอำนวยความสะดวก เนื่องจากการเรียนการสอนวิชา
พลศึกษา เป็นลักษณะของการเรียนรู้ด้วยการปฏิบัติประกอบกับการใช้วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ และสิ่งอำนวยความ
สะดวกแตกต่างจากวิชาอื่น  
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3. ด้านสถานที่และวัสดุอุปกรณ์ พบว่า สภาพความเป็นจริงมีปัญหาที่อยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ย
คะแนนคำตอบของนักเรียนชาย เท่ากับ 3.93 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.74 ส่วนของนักเรียนหญงิมี
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 3.95 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 ทั้งนีอ้าจต้องพิจารณาในประเด็นความพร้อมดา้น
สถานท่ี และอุปกรณ์มีความเพียงพอต่อความต้องการของผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องกับ กระทรวงศึกษาธิการ [1] กล่าวถึง
แนวทางการจัดการเรียนรู้พลศึกษาในสถานศึกษา สถานศึกษาจะต้องจัดหลักสูตรให้สอดคล้องกับสภาพปัจจุบัน 
ปัญหาความต้องการของท้องถิ่นและผู้เรียน มีการบริหารการใช้หลักสูตร เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุผลตามความคาดหวัง
ของหลักสูตร ดังนี้ 1) การจัดคาบเวลาเรียน ผู้บริหารและบุคลากรในสถานศึกษาต้องวางแผนการจัดการเรียนรู้
ร่วมกัน จัดคาบเวลาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้ง และจัดกิจกรรมเสริมตามความสนใจและความต้องการของผู้เรียน 
2) การจัดบุคลากร ต้องมีบุคลากรเพียงพอและเป็นผู้ที่มีความรู้ความสามารถและได้รับการฝึกฝนมาทางพลศึกษา
โดยตรง สถานศึกษาและผู้เกี่ยวข้องควรมีการพัฒนาบุคลากรอย่างต่อเนื่องตามความต้องการเพื่อให้เกิดการเรียนรู้
บรรลุเป้าหมายตามที่กำหนดไว้ 3) จัดสภาพแวดล้อมภายในสถานศึกษาให้ถูกสุขลักษณะ ปลอดภัย พร้อม และ
เพียงพอสำหรับบริการ และผู้เรียนได้รับประสบการณ์ที่ดีเกี่ยวกับการออกกาลังกายและเล่นกีฬาเพื่อการมีสุขภาพ
และบุคลิกภาพที่ดี 4) แหล่งเรียนรู้ในสถานศึกษา ควรจัดวัสดุ อุปกรณ์สื่อต่าง ๆ ที่สะดวกเพียงพอทันสมัยสำหรับ
การศึกษาค้นคว้า เรียนรู้และฝึกฝนด้วยตนเอง ตลอดจนดูรักษาให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้และใช้ประโยชน์อยา่งคุ้มค่า 
5) จัดกิจกรรมการเรียนรู้ต้องจัดให้สอดคล้องกับความสนใจ ประสบการณ์ วุฒิภาวะ มีคุณค่า มีประโยชน์ สามารถ
นำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้อย่างสนุกสาน ปลอดภัย โดยเฉพาะกิจกรรมทำโครงงานควรเป็นกิจกรรมที่ผู้เรียนทุกคน
ได้จัดทำโครงงานของตนเองที่เป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม 6) กระบวนการเรียนรู้ของพลศึกษาต้องเน้นให้ผู้เรียนนำ
หลักการแข่งขันและความร่วมมือมาใช้ในการดำเนินชีวิต และเข้าใจกระบวนการแข่งขันที่ถูกต้อง และร่วมกิจกรรม
การแข่งขันด้วยความมีน้ำใจนักกีฬาตามวิถีประชาธิปไตย 7) การวัดและประเมินผล ควรอำนวยความสะดวก         
จัดวัสดุอุปกรณ์ สื่อทางพลศึกษาที่ผู้เรียนสามารถวัดและประเมินผลด้วยตนเอง เพื่อส่งเสริมพัฒนาการของผู้เรียน
อย่างต่อเนื่องเป็นระบบ ตลอดจนการมีวิธีการประเมินอย่างน้อย 9 อย่าง ดังนี้ 1) การทดสอบด้านการแพทย์ หรือ
ด้านสุขภาพ 2) ความสามารถเรียนรู้ทางด้านการเคลื่อนไหว 3) การทดสอบสมรรถภาพทางระบบไหลเวียนโลหิต     
4) การทดสอบสมรรถภาพทางด้านการเคลื่อนไหว 5) การทดสอบสมรรถภาพทางด้านทักษะ 6) การทดสอบความรู้
ด้านพลศึกษา 7) การทดสอบทางด้านเจตคติ 8) การทดสอบทางด้านสุขลักษณะและด้านพฤติกรรม และ 9) การ
ทดสอบทางด้านการปรับตัวในสังคมและด้านอารมณ์ 

4. ด้านวัดประเมินผล พบว่า สภาพความเป็นจริงมีปัญหาที่เกิดขึ้นอยู่ในระดับมาก โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนน
คำตอบของนักเรียนชาย เท่ากับ 4.34 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.62 ส่วนของนักเรียนหญิงมีคา่เฉลี่ย 
เท่ากับ 4.27 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.82  ทั้งนี้อาจต้องพิจารณาการเตรียมความพร้อมและการ
วางแผนในการดำเนินการจัดการเรียนการสอนของครู เนื่องจากทำให้การวัดและประเมินผลในการจัดการเรียนการ
สอนวิชาพลศึกษามีความพร้อมและเหมาะสมกับสภาพแวดล้อมและผู้เรียน ซึ่งสอดคล้องกับ ผาณิต บิลมาศ [10]    
ทีก่ล่าวว่า การวัดกระบวนการเรียนเป็นแนวทางในการปรับปรุงผลการเรียน และอาจกล่าวได้ว่า การประเมินผลการ
เรียนเป็นวิธีที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งในการวัดคุณภาพของกระบวนการเรียน ทำให้การสอน การบริหารและโปรแกรมต่าง ๆ 
มีประสิทธิภาพและทำให้ผู้เรียนเกิดการพัฒนาในด้านต่าง ๆ นอกจากน้ียังกล่าวได้ว่าการวัดและประเมินผลไม่ได้เป็น
การบอกว่าผู้เรียนสามารถทำได้หรือไม่ได้ในทักษะที่เรียน แต่เป็นการทราบถึงความสามารถในขณะที่เรียนเพื่อเป็น
การพัฒนาให้ผู้เรียนสามารถทำได้ดีขึ้นในการปฏิบัติทักษะนั้นในครั้งต่อไป และเป็นการบ่งบอกถึงผู้สอนด้วยว่ามีการ
สอนเป็นอย่างไร เพื่อให้ผู้เรียนได้มีความสามารถเพิ่มขึ้นโดยการเปลี่ยนกิจกรรมที่ใช้ในการสอนทักษะนั้น ๆ เป็นการ
กระตุ้นให้ผู้เรียนมีความสนใจและต้องการพัฒนาตนเองให้ดียิ่งขึ้น โดย ผาณิต บิลมาศ [10] ยังได้เสนอว่าในแต่ละ
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องค์ประกอบของรูปแบบการสอนประกอบด้วยหลักการ จุดประสงค์ เนื้อหา กิจกรรมการเรียนการสอนและการวัด
ประเมินผล ซึ่งมี 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 1) หลักการ เป็นทิศทางในการสร้างและพัฒนารูปแบบการสอน ได้แก่ แนวคิด
ทฤษฎี และความเช่ือในการพัฒนาผู้เรียน 2) จุดประสงค์ เป็นเป้าหมายในการเรียนรู้ที่บ่งบอกคุณลักษณะของผู้เรยีน
ทางด้านความรู้สึก ความสามารถ และเจตคติ 3) เนื้อหาประกอบด้วย เนื้อหาสาระ และกระบวนการเรียนรู้ที่ผู้สอน
วางแผนให้ผู้เรียนเกิดการเรียนรู้ 4) กิจกรรมการเรียนการสอน เป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย การเรียนรู้ และ
ยุทธศาสตร์ต่าง ๆ ที่ผู้สอนนำมาใช้ เพื่อให้ผู้เรียนบรรลุเป้าหมายที่วางไว้ และ 5) การวัดและประเมินผล เป็น
กระบวนการวัดและประเมินความสามารถของผู้เรียนว่าจะบรรลุตามเป้าหมายที่วางไว้หรือไม่ 
 

6. สรุปผลการวิจัย 
 จากผลการศึกษาสามารถสรุปได้ว่า สภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของนักเรียนทั้งเพศ
ชายและเพศหญิงในโรงเรียนขนาดเล็ก สังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ มีเกณฑ์อยู่ในระดับมาก และ
เมื่อพิจารณารายด้าน ได้แก่ ด้านครูผู้สอน ด้านผู้เรียน ด้านสถานท่ีและวัสดุอุปกรณ์ และด้านวัดประเมินผลนักเรียน
ทั้งเพศชายและเพศหญิงในโรงเรียนขนาดเล็ก สังกัดเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ก็พบว่าอยู่ในระดับ
มากในทุกด้านเช่นเดียวกัน 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
 1. ควรศึกษาสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาของโรงเรียนขนาดอื่น ๆ เช่น โรงเรียน
ขนาดกลาง และโรงเรียนขนาดใหญ่ด้วยเพื่อที่จะได้ทราบถึงสภาพปัญหาการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาและ
แนวทางการแก้ไขปัญหาในการจัดการเรียนการสอนวิชาพลศึกษาต่อไป 

2. ควรมีการเปรียบเทียบสภาพปัญหาในการจัดการเรียนการสอนกับรายวิชาอื่นด้วยเพื่อให้ทราบถึงปัญหา
ที่เกิดขึ้นว่ามีความคล้ายคลึงกันหรือไม่ และเป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการจัดการเรียนการสอนต่อไป 
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     การวิจ ัยกึ ่งทดลองนี ้ ม ีว ัตถุประสงค์เพื ่อศึกษาประสิทธิผลของ
โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคพยาธิใบไม้ตับ จำแนกเป็น 
กลุ่มทดลองจำนวน 40 คน และกลุ่มควบคุมจำนวน 40 คน เครื่องมือที่ใช้
ในการทดลองคือ โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี ่ยง และแบบสอบถาม 
ระยะเวลาในการวิจัย 12 สัปดาห์ ตรวจสอบคุณภาพเครื ่องมือโดย
ผู้เชี่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างวัตถุประสงค์
และคำถาม ( IOC) เท ่าก ับ 0.92 ความเชื ่อม ั ่นของตัวแปร  ด้วยวิธี
สัมประสิทธ์ิแอลฟา ของ Cronbrach’s Alpha Coeffiicient เท่ากับ 0.84 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณณาได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอนุมานใช้ Independent sample t-test 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีการเข้าถึงขอ้มูลและ
บริการสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ ความเข้าใจทาง
สุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การสื่อสารข้อมูลสุขภาพต่อ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการเง่ือนไขทางสุขภาพของตนเองต่อการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อการป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < .05 สรุปได้ว่า การ
ให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ ทำให้ระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ต ับในกลุ ่มทดลองสูงขึ ้น จึงควรนํา โปรแกรม         
สุขศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษากับประชาชนกลุ่ม    
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อื่น ๆ เช่น การจัดโปรแกรมสุขศึกษาในกิจกรรมการให้บริการในสถาน
บริการเพื่อเป็นการให้ความรู้ การให้สื่อสารในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับอย่างมีประสิทธิภาพ 
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    This quasi-experimental research aimed to study the 
effectiveness of health education program for enhancing health 
literacy on liver flukes preventing among risk population in 
Khong Chiam district, Ubon Ratchathani. The sample was the 
risk population divided into an experimental group of 40 
people and a control group of 40 people. The tools in the 
experiment were health education program for enhancing 
health literacy on liver flukes preventing among risk population 
and questionnaires. The implementation covered 12 weeks. 
The quality of tools was checked by 3 experts and then 
analyzed by calculating IOC 0.92 and Reliability 0.84. Statistical 
analysis employed frequency, percentage, mean, standard 
deviation and independent sample t-test. 
    The results showed that after the experiment, the 
experimental group had access to information and health 
services on liver flukes prevention, knowledge and 
understanding of health on liver flukes prevention, 
communication of health information against liver flukes 
prevention, managing one's own health conditions for liver 
flukes prevention, media and information literacy on liver 
flukes prevention, making the right decision to discriminate 
against liver flukes prevention and preventive behavior of liver 
flukes disease was higher than the control group, statistically 
significant at the P-value < .05. It was concluded that the health 
education program to enhance knowledge on liver flukes 
prevention can increase the mean score on health literacy 
about liver flukes prevention in the experimental group. 
Therefore, this health education program for enhancing health 
literacy on liver flukes preventing among risk population should 
be applied to organize health education activities for other 
groups of people, such as organizing a health education 
program in service activities in a service facility to provide 
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knowledge providing effective communication to prevent liver 
flukes disease. 

 
1. บทนำ 

โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นโรคระบาดที่พบในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปัจจุบันองค์การอนามัยโลกได้จัด
อันดับโรคพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีเป็นโรคสำคัญและยอมรับให้โรคพยาธิใบไม้ตับเป็นสาเหตุที่สำคัญต่อการ
เกิดมะเร็งท่อน้ำดีและมะเร็งตับ นอกจากนี้มะเร็งท่อน้ำดีและมะเร็งตับพบได้บ่อยในประชากรทั่วโลก จัดเป็น 1 ใน 
10 อันดับของสาเหตุที่ทำให้เสียชีวิตสูงที่สุดของประเทศไทยโดยเฉพาะอย่างยิ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและ
ภาคเหนือของประเทศไทย [1] พยาธิใบไม้ตับที่ก่อโรคในประเทศไทย คือ Opisthorchis viverrini พยาธิตัวเต็มวัย
พบอยู่ในท่อน้ำดีของคน ซึ่งสาเหตุเกิดจากการรับประทานอาหารประเภทที่ปรุงจากปลาน้ำจืดเกล็ดขาวตระกลูปลา
ตะเพียนท่ีปรุงสุก ๆ ดิบ ๆ เช่น ก้อยปลาดิบ ลาบปลาดิบ ปลาส้ม ปลาร้าดิบ หรือส้มตำใส่ปลาร้าดิบ เป็นต้น ซึ่งมีตัว
อ่อนพยาธิใบไม้ตับปนเปื้อน เมื่อคนรวมทั้งสุนัขและแมว ซึ่งเป็นสัตว์รังโรคพยาธิใบไม้ตับ ได้รับพยาธิใบไม้ตับจาก
การกินปลาดิบท่ีมีตัวอ่อนระยะติดต่อ (Metacercaria) ตัวอ่อนจะเคลื่อนจากลำไส้เข้าสู่ท่อน้ำดี พัฒนาเป็นตัวเต็มวัย
อาศัยอยู่ในท่อน้ำดีและออกไข่ปนออกมากับอุจจาระลงสู่แหล่งน้ำ ตัวอ่อนจะไชออกจากไข่เข้าสู่หอยและพัฒนาเป็น
ตัวอ่อนระยะแรก (Cercaria) ซึ่งจะไชเข้าปลาเพื่อพัฒนาเป็นตัวอ่อนระยะติดต่อเข้าสูค่นต่อไป [2] สถานการณ์มะเรง็
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีถูกจัดอยู่ในอันดับที่ 5 ของโรคที่ทำให้เกิดการเสียชีวิตมากที่สุดในประเทศไทย จำนวน
ผู้เสียชีวิตจากมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีมากกว่าปีละ 28,000 คน หรือ 80 คนต่อวัน และมากกว่าร้อยละ 70 .0 
เป็นมะเร็งตับชนิดมะเร็งท่อน้ำดี เกือบร้อยละ 5 .0 ของผู ้ป่วยที ่เสียชีวิตจากมะเร็งตับทั ่วโลก หรือมีปีละ          
ประมาณ 600,000 คน [1]  

อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ตับพบมากในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ทั่วโลกคาดว่ามีคนติดเช้ือ
มากกว่า 40 ล้านคน และมากกว่า 600 ล้านคนเสี่ยงต่อการติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ คนไทยกว่า 6 ล้านคน มีการติด
เชื้อพยาธิใบไม้ตับ ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือคาดว่าติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับ1.5 – 2 ล้านคน จังหวัดกาฬสินธุ ์พบ
ประชาชนติดเชื้อพยาธิใบไม้ตับคิดเป็นร้อยละ 22.3 สูงเป็นอันดับ1ของพื้นที่ เขตสุขภาพที่ 7 ร้อยเอ็ด ขอนแก่น 
มหาสารคาม กาฬสินธุ์ [3] ในพื้นที่อำเภอร่องคำ จังหวัดกาฬสินธุ์ คิดเป็นร้อยละ 26.3 และในระดับหมู่บ้าน บ้าน
สองห้อง ตรวจพบไข่พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 13 คน คิดเป็นร้อยละ 15.6 ของประชาชนที่เข้ารับการตรวจคัดกรอง
พยาธิใบไม้ตับ จำนวน 83 คน จากสถานการณ์การเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับแล้วทำให้เกิดมะเร็งท่อน้ำดี พบการเกิด
มะเร็งท่อน้ำดีในผู้ป่วยอายุมากกว่า 40 ปี ร้อยละ 2.00 - 70.00 สถิติการเกิดโรคอยู่ระหว่าง 93 – 318 คนต่อแสน
ประชากรต่อปี โดยเพศชายจะมีอัตราการเกิดโรคมะเร็งท่อน้ำดีสูงกว่าเพศหญิง โดยสถานการณ์ของโรคมะเร็งท่อ
น้ำดีมีแนวโน้มสูงขึ้น ทุกปีการป่วยโรคมะเร็งท่อน้ำมีค่าใช้จ่ายในการรักษาสูงถึงรายละกว่า 300,000 บาท [1] จาก
การวิเคราะห์ความสำคัญของปัญหา พบว่า พยาธิใบไม้ตับในอำเภอโขงเจียมมีอัตราชุกที่มากกว่าร้อยละ 10 ทุกปี    
ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์ตัวชี้วัดอัตราความชุกของโรคหนอนพยาธิที่กำหนดไว้ไม่เกินร้อยละ 10 กรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุขได้กำหนดตัวชี้วัดภายใต้แผนพัฒนาด้านการป้องกันควบคุมโรคและภัยสุขภาพของประเทศ ระยะ 20 ปี 
พ.ศ. 2561 - 2580 เพื่อเป็นเป้าหมายการลดโรคและภัยสุขภาพ ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2561 - 2565)  ตามยุทธศาสตร์
ทศวรรษกำจัดปัญหาพยาธิใบไม้ตับและมะเร็งท่อน้ำดีปี พ.ศ. 2559 – 2568 คือ อัตราความชุกของโรคพยาธิใบไม้ใน
ตับและมะเร็งท่อน้ำดีในคนและในปลาไม่เกินร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568  และอัตราการเสียชีวิตด้วยมะเร็งท่อน้ำดี
ลดลงสองในสามในปี พ.ศ. 2578 [4] สถานการณ์โรคพยาธิใบไม้ตับจังหวัดอุบลราชธานี ปี พ.ศ. 2563 พบว่า          
มีอัตราความชุกพยาธิใบไม้ตับในภาพรวม ร้อยละ 6.1 โดยอำเภอโขงเจียม พบ ร้อยละ 9.6 และผลคัดกรองโรค
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พยาธิใบไม้ตับอำเภอโขงเจียม พบว่า มีอัตราชุกพยาธิใบไม้ตับ แบ่งเป็น ตำบลหนองแสงใหญ่ ร้อยละ 17.7 ตำบล
โขงเจียม ร้อยละ 11.5 และตำบลนาโพธิ์กลาง ร้อยละ 1.9 [7] 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องการนำทฤษฎีของ Nutbeam [5] ประกอบด้วยองค์ประกอบหลัก
ของความรอบรู้ด้านสุขภาพ ประกอบด้วย 6 ด้าน ได้แก่ การเข้าถึงข้อมูล ความรู้ความเข้าใจ ทักษะการสื่อสาร 
ทักษะการตัดสินใจ ทักษะการจัดการตนเอง และการรู้เท่าทันสื่อ ได้อธิบายว่าการเรียนรู้ที่จะประสบผลสำเร็จ และมี
ประสิทธิภาพนั้นจะต้องกำหนดจุดมุ่งหมายที่ชัดเจน และจัดกิจกรรมการเรียนรู้และวัดประเมินผลได้ถูกต้อง มา
ประยุกต์ใช้ในการสร้างโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชน
กลุ่มเสี่ยง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของพลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ [3] ได้ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรม
พัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตำบลมหาชัย อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม 
ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยด้านความรู้เรื ่องโรคพยาธิใบไม้ตับของ
ประชาชน สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P-value < .001 

จากสถานการณ์การตรวจพบพยาธิใบไม้ตับของประชาชนตำบลหนองแสงใหญ่ที ่ติดเชื ้อสูงที่สุดและ
รองลงมาเป็นตำบลโขงเจียม ถือเป็นปัจจัยเสี่ยงที่สำคัญต่อการเกิดโรคมะเร็งตับและโรคมะเร็งท่อน้ำดี ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง อำเภอโขงเจียม จังหวัด
อุบลราชธานี ทั้งนี้เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานให้ทีมบุคลากรสาธารณสุขสามารถนำไปใช้เป็นแนวทางในการให้ความรู้          
ให้สุขศึกษาและประชาสัมพันธ์ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมกลุ่มเสี ่ยงต่อการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับและเพื่อให้
ประชาชนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับเพิ่มขึ้น นำไปสู่การลดอัตราความชุกของโรค
พยาธิใบไม้ตับของประชาชน จังหวัดอุบลราชธานี ให้ต่ำกว่าร้อยละ 1 ในปี พ.ศ. 2568 และลดอัตราเสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งตับและมะเร็งท่อน้ำดีให้เหลือครึ่งหน่ึงในปี พ.ศ. 2568 ต่อไป [6] 
 

2. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ในอำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  
 

3. วิธีดำเนินการวิจัย 
การวิจัยครั ้งนี ้ เป็นการวิจัยกึ ่งทดลอง (Quasi-experimental design) โดยใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้าน

สุขภาพ (Health literacy theory) งานวิจัยเรื่องนี้ได้ผ่านการรับรองการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สำนักงานสาธารณสุขจังหวัดอุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2564 – 019 วันที่รับรอง        
26 มีนาคม 2564 ซึ่งมีระเบียบวิธีดำเนินการวิจัย ดังนี้ 

ประชากร 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีครอบครัวมีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับ 

กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั ้งนี ้ คือ ประชาชนกลุ่มเสี ่ยงที่ครอบครัวมีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับในปี          

พ.ศ. 2563 อายุ 15 ปี ขึ้นไป ในพื้นทีต่ำบลหนองแสงใหญ่ และตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี 
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้โปรแกรม
สำเร็จรูป Sample Size Calculators [8] โดยกำหนดอำนาจทดสอบ (Power of test) เท่ากับ 0.80 กำหนดความ
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เชื่อมั่นที่ 0.05 และขนาดของความสัมพันธ์ของตัวแปร (Effect Size) ที่ 0.50 ได้จำนวนขนาดกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 
กลุ่มละ 40 คน แบ่งเป็น 

1) กลุ่มทดลอง คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีครอบครัวมีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2563 อายุ 15 ปี 
ขึ้นไป ในพื้นที่ตำบลหนองแสงใหญ่ อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน  40 คน  

2) กลุ่มควบคุม คือ ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีครอบครัวมีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับในปี พ.ศ. 2563 อายุ 15 ปี 
ขึ ้นไป ในพื ้นที ่ตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี เลือกแบบเฉพาะเจาะจง ( Purposive 
Sampling) ตามเกณฑ์คัดเข้า จำนวน  40 คน  

โดยผู้วิจัยมีเกณฑ์คัดเข้าและเกณฑ์คัดออก ดังนี้ 
เกณฑ์การคัดเข้า (Conclusion criteria)  
1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงที่ครอบครัวมีประวัติโรคพยาธิใบไม้ตับ ในปี  พ.ศ. 2563 อายุ 15 ปีขึ้นไป อยู่ใน

พื้นที่ตำบลหนองแสงใหญ่ และตำบลโขงเจียม อำเภอโขงเจียม จังหวัดอุบลราชธานี  
2) ยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย และให้ความร่วมมือตลอดการวิจัย  
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
1) ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีไม่มีเวลาเข้าร่วมกิจกรรมและไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้ตลอดโครงการ 
2) ขอยุติเข้าร่วมโครงการวิจัย 

เคร่ืองมือในการวิจัย 
1) โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยง 

โดยศึกษาแบบสองกลุ่มวัดสองครั้งก่อนและหลังการทดลอง (Pretest - Posttest with Control Group Design) 
จำแนกกลุ ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ ่ม คือ กลุ ่มทดลอง (Experimental group) เป็นกลุ่มที ่เข้าร่วมโปรแกรม
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ ประกอบด้วย 8 กิจกรรม จำนวน 
12 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุม (Control group) ได้รับกิจกรรมสุขศึกษาตามปกติของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตำบล ระยะเวลาดำเนินการทดลอง 12 สัปดาห์   
 

 
กลุ่มทดลอง        X1    X2     X3   X4    X5   X6   X7   X8   X9    X10   X11    X12       
 
               O1                                                                                                                  O2                

                      1     2     3     4     5     6    7    8     9    10    11    12        สัปดาห์ที่ 
 
กลุ่มควบคุม     ~X1  ~X2   ~X3  ~X4  ~X5  ~X6 ~X7 ~X8 ~X9 ~X10 ~X11  ~X12       
                O3                     O4 
                      1     2     3     4     5     6    7    8     9    10    11    12        สัปดาห์ที ่

 

 
แผนภูมิที่ 1 รูปแบบการทดลอง (Research design) 
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          โดย 
 X หมายถึง การเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกต์ใช้ทฤษฎีความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลอง ประกอบด้วย X1 – X12   
         ~X1 - ~X12 หมายถึง ได้รับกิจกรรมการจัดการเรียนการสอนตามปกติ            

O1,O3 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถามก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 O2,O4 หมายถึง การเก็บรวบรวมข้อมูลและแบบสอบถามหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

X1 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X2 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X3 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X4 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างทักษะการจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X5 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X6 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
X7-11 หมายถึง กิจกรรมการเสริมสร้างความรอบรู้สุขภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านทาง แผ่น

พับ คู่มือความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไม้ตับ และติดตามเยี่ยม รวมถึงให้คำปรึกษาถามตอบปัญหา เป็นประจำทุกสัปดาห์ 
X12 หมายถึง กิจกรรมการ Post test และกล่าวแสดงความรู้สึก/ความคิดเห็นหลังร่วมงานวิจัย 

2) แบบสอบถาม ประกอบด้วย 8 ส่วน ดังนี ้
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับคุณลักษณะทางประชากรของผู้ตอบแบบสอบถาม มีลักษณะเป็นคำถาม

ปลายปิดให้เลือกตอบ หรือให้เติมคำตอบลงในช่องว่างที่ระบุ จำนวน 11 ข้อ ประกอบด้วยคำถาม ได้แก่ เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา  รายได้ การตรวจอุจจาระ ผลการตรวจ การรักษา ประวัติครอบครัว และ 
การได้รับข้อมูลข่าวสาร  

ส่วนที่ 2 ประเมินการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารและบริการสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Access 
skill) มีลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ทำได้ยากมาก ทำได้ค่อนข้างยาก ทำได้ค่อนข้างง่าย 
ทำได้ง่ายมาก โดยคำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ การแปล
ผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมินตามวิธีของ Best & Kahn [9] มีเกณฑ์ 
ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 30.01 – 40.00   ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 20.01 – 30.00   ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 10.00 – 20.00   ระดับต่ำ   

ส่วนที่ 3 ประเมินความรู้ความเข้าใจต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Cognitive skill) จำนวน 15 ข้อ 
โดยให้เลือกตอบจาก 4 ตัวเลือก หากตอบถูกได้ 1 คะแนน และหากตอบผิดได้ 0 คะแนน ใช้การแจกแจงความ
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  เกณฑ์การพิจารณา ให้ 1 คะแนน สำหรับคําตอบที่
ถูกต้อง ให้ 0 คะแนน สำหรับคําตอบท่ีผิด การแปลผลคะแนนใช้การพิจารณาแบ่งระดับคะแนนแบบอิงเกณฑ์ตามวธิี
ของ Best & Kahn [9] และ Bloom [10] ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 10.01 – 15.00 (80% ขึ้นไป)  ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 5.01 – 10.00 (60 - 79%)  ระดับปานกลาง 
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ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 0 – 5.00 (ต่ำกว่า 60%)   ระดับต่ำ 

ส่วนที่ 4 ประเมินทักษะการสื่อสารต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Communication skill) มีลักษณะ
คำถามเป็นปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตรา
ส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ทำได้ยากมาก ทำได้ค่อนข้างยาก ทำได้ค่อนข้างง่าย ทำได้ง่ายมาก 
โดยคำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ การแปลผลคะแนนแบบ
อิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมินตามวิธีของ Best & Kahn [9] มีเกณฑ์ ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 30.01 – 40.00   ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 20.01 – 30.00   ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 10.00 – 20.00   ระดับต่ำ   

ส่วนที่ 5 ประเมินทักษะการจัดการตนเองต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  (Self-management skill)    
มีลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 10 ข้อ มีลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามที ่มี
ความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ 
ทำได้ยากมาก ทำได้ค่อนข้างยาก ทำได้ค่อนข้างง่าย ทำได้ง่ายมาก โดยคำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 
1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการ
วัดประเมินตามวิธีของ Best & Kahn [9] มีเกณฑ์ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 30.01 – 40.00   ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 20.01 – 30.00   ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 10.00 – 20.00   ระดับต่ำ 

ส่วนท่ี 6 ประเมินทักษะการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ (Media literacy 
skill) ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 10 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบ
เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ทำได้ยากมาก ทำได้ค่อนข้างยาก ทำได้ค่อนข้าง
ง่าย ทำได้ง่ายมาก โดยคำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4 , 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ     
การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมินตามวิธีของ Best & Kahn [9]     
มีเกณฑ์ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 30.01 – 40.00   ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 20.01 – 30.00   ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 10.00 – 20.00   ระดับต่ำ     

ส่วนที่ 7 ประเมินทักษะการตัดสินใจเลือกปฏิบัติต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  (Decision skill) 
ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 12 ข้อ ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ ลักษณะคำตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดับ ได้แก่ ทำได้ยากมาก ทำได้ค่อนข้างยาก ทำได้ค่อนข้างง่าย ทำ
ได้ง่ายมาก โดยคำถามเชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ การแปลผล
คะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธีการวัดประเมินตามวิธีของ Best & Kahn [9] มีเกณฑ์ ดังนี ้

ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 36.01 – 48.00   ระดับสูง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 24.01 – 36.00   ระดับปานกลาง 
ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 12.00 – 24.00   ระดับต่ำ  
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ตอนที่ 8 ประเมินพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ลักษณะคำถามเป็นปลายปิด จำนวน 20 ข้อ 
ประกอบด้วย ข้อคำถามที่มีความหมายทั้งเชิงบวกและเชิงลบ มีลักษณะคำตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating Scale) 4 ระดับ ได้แก่ ปฏิบัติประจำ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง ไม่เคยปฏิบัติเลย โดยคำถาม
เชิงบวก มีระดับคะแนนเป็น 4, 3, 2, 1 และคำถามเชิงลบ 1, 2, 3, 4 ตามลำดับ โดยมีเกณฑ์ในการตอบคำถาม ดังนี้ 

ปฏิบัติประจำ   หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ  6 - 7  วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัติเป็นบางครั้ง    หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ  1 – 2 วัน/สัปดาห์ 
ปฏิบัตินาน ๆ ครั้ง      หมายถึง  ท่านมีพฤติกรรมนั้น ๆ  1 - 2 ครั้ง/ เดือน 
ไม่เคยปฏิบัติเลย      หมายถึง  ท่านไม่เคยมีพฤติกรรมนั้น ๆ เลย 

  การแปลผลคะแนนแบบอิงเกณฑ์โดยประยุกต์จากหลักเกณฑ์และวิธ ีการวัดประเมินตามวิธีของ             
Best & Kahn [9] มีเกณฑ์ดังนี้ 
  ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 60.01 – 80.00    ระดับสูง 
  ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 40.01 – 60.00    ระดับปานกลาง 
  ได้คะแนนค่าเฉลี่ย 20.00 – 40.00    ระดับต่ำ 

การหาคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
ทั้งนี้เพื่อให้แบบสอบถามมีคุณภาพผู้วิจัยได้ทำการทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามใน 2 ด้าน คือ ความ

เที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity) และความน่าเชื่อถือ (Reliability) ของแบบสอบถามโดยดำเนินการ ดังนี ้
1) การหาค่าความเที ่ยงตรงของเนื ้อหา (Content Validity) ผู ้ว ิจ ัยนำแบบสอบถามที ่สร้างขึ ้นให้

ผู ้เชี ่ยวชาญ จำนวน 3 ท่าน พิจารณาตรวจสอบเนื ้อหาโครงสร้างแบบสอบถาม คำนวณค่า IOC (Index of 
Objective Congruence) เท่ากับ 0.92 

2) การหาความเชื่อมั่น (Reliability) นำแบบสอบถามจำนวน 30 ชุด ไปทำการทดสอบ ก่อนที่จะนำไปใช้
จริงและนำข้อบกพร่องมาปรับปรุงแก้ไขเพื่อให้มีความสมบูรณ์ยิ ่งขึ ้น โดยการทดสอบความเชื่อมั ่นโดยวิธีของ 
Cronbach's Alpha เพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิ Alpha Coefficient ได้ค่าความเชื่อมั่น 0.84 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดตามขั้นตอน ดังนี้ 
1) นำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลจากมหาวิทยาลัยการจัดการและเทคโนโลยีอีสเทิร์น เสนอต่อ 

สาธารณสุขอำเภอโขงเจียม ผู ้นำชุมชน ผู ้อำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลวังอ่าง ผู ้อำนวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลตุงลุง เพื่อขออนุญาตเก็บข้อมูลในพื้นที่ 

2) ประสานงานกับ ผู้นำชุมชน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข และอาสาสมัครสาธารณสุขประจำหมู่บ้านเพื่อ
ดำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3) เก็บรวบรวมข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยอธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัยและวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล
จนเป็นท่ีเข้าใจ แล้วกลุ่มตัวอย่างลงนามยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

4) ดำเนินการทดลองตามโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ รายละเอียดแบบแผนการทดลอง 

5) เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 
6) นำแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ เพื่อทำการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูปต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล  
        ภายหลังรวบรวมแบบสอบถามทำการตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล และนำข้อมูลที่ได้มาบันทึกลงใน
ระบบคอมพิวเตอร์ สำหรับวิเคราะห์ข้อมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ โดยสถิติทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ 
 1. สถ ิต ิ เช ิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ใช ้การแจกแจงความถ ี ่  (Frequency) ค ่าร ้อยละ 
(Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลปจัจัย
ส่วนบุคคล ค่าเฉลี่ยคะแนนการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสารข้อมูล การจัดการ
ตนเอง การรู้เท่าทันสื่อ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติ และพฤติกรรมป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  

2. วิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพ ความรู้ความเข้าใจ การสื่อสาร
เพื่อประเมินทักษะในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การรู้เทา่ทัน
สื่อและสารสนเทศในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง ด้วยสถิติ 
Independent sample t-test 
 

4. ผลการวิจัย 

 1) ผลจากการศึกษาข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้ผลการศึกษาดังตารางท่ี 1 
 
ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

เพศ     
ชาย 22 55.0 19 47.5 
หญิง 18 45.0 21 52.5 

อายุ (ปี) Mean (S.D.) 56.24 (3.10) 58.21 (3.13) 
15-30 4 10.0 3 7.5 
31-45 5 12.5 4 10.0 
45-55 6 15.0 7 17.5 
56-65  20 50.0 19 47.5 
66 ปีขึ้นไป 5 12.5 7 17.5 

สถานภาพ     
โสด 3 7.5 4 10.0 
คู/่สมรส 31 77.5 32 80.0 
หม้าย/หย่า/แยก 6 15.0 4 10.0 

ระดับการศึกษา     
ไม่ได้เรียนหนังสือ 2 5.0 3 10.0 
ประถมศึกษา 23 57.5 22 55.0 
มัธยมศึกษา 6 15.0 6 15.0 
อนุปริญญา 3 10.0 3 10.0 
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ตารางที่ 1 จำนวนและร้อยละของคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (ต่อ) 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n=40) กลุ่มควบคุม (n=40) 
จำนวน ร้อยละ จำนวน ร้อยละ 

ระดับการศึกษา     
ปริญญาตรี 2 5.0 2 5.0 

อาชีพ     
ว่างงาน 5 12.5 4 10.0 
เกษตรกรรม 24 60.0 25 62.5 
รับจ้าง 4 10.0 5 12.5 
ค้าขาย 5 12.5 4 10.0 
รับราชการ 1 2.5 1 2.5 

รายได้ต่อเดือน     
น้อยกว่า 5,000 บาท 28 70.0 19 47.5 
5,000 - 10,000 บาท 10 25.0 18 45.5 
10,001 - 15,000 บาท 1 2.5 1 2.5 
15,001 - 20,000 1 2.5 2 5.0 

การตรวจอุจจาระใน 1 ปีที่ผ่านมา     
เคย 32 80.0 27 67.5 
ไม่เคย 8 20.0 13 32.5 

ผลการตรวจอุจจาระ     
พบพยาธ ิ 18 45.0 12 30.0 
ไม่พบพยาธิ 22 55.0 28 70.0 

การรักษากรณีตรวจพบ (n=18)     
รักษาและกินยาครบ 16 88.9 10 83.3 
รักษาและกินยาไม่ครบ 2 11.1 2 16.7 

ประวัติครอบครัว     
มีคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคพยาธิใบไม้ตับ    14 35.5 5 12.5 
มีคนในครอบครัวป่วยเป็นโรคมะเร็งท่อน้ำดี    26 65.5 35 87.5 

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับโรคพยาธิใบไม้ตับ     
     - แหล่งข้อมูลที่เป็นมนุษย์       

อสม. 7 17.5 2 5.0 
แพทย์/พยาบาล 4 10.0 0 0 
เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข 24 70.0 38 95.0 

     - แหล่งข้อมูลที่เป็นสื่อ     
หนังสือพิมพ์/แผ่นพับ/โปสเตอร์/ป้าย    16 40.0 6 15.0 
หอกระจายข่าว    2 5.0 6 15.0 
โทรทัศน์/ไลน์/เฟสบุ๊ค 22 55.0 28 70.0 
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2) ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
หลังการทดลอง พบว่า ก่อนทดลอง ค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน ส่วนภายหลังการทดลองนั้น กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในด้านการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
ด้านความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการสื่อสารข้อมูลสุขภาพต่อป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ ด้านการจัดการเงื่อนไขทางสุขภาพของตนเองต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการรู้เท่าทันสื่อ
และสารสนเทศต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ด้านการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องต่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้
ตับ และด้านพฤติกรรมการป้องโรคพยาธิใบไม้ตับสูงแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ       
P-value < .05 โดยมีค่าเฉลี่ยคะแนนสูงกว่าในทุกด้าน ดังแสดงในตารางที่ 2  

 
ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  

ตัวแปร  
ก่อนการทดลอง  หลังการทดลอง 

n Mean SD P-value  Mean SD t P-value 95%CI 

การเข้าถึงข้อมลูและบริการสขุภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง 40 28.40 5.05 .152  38.12 3.09 7.583 .003* 1.57 - 
กลุ่มควบคุม 40 28.12 6.39   29.25 5.57   5.77 

ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในการป้องกันในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง 40 8.12 2.70 .881  13.45 2.68 2.933 .001* 1.00 - 
กลุ่มควบคุม 40 8.21 2.49   9.14 2.89   8.29 

การสื่อสารเพ่ือประเมินทักษะในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง 40 21.22 4.01 .692  37.80 5.17 -2.422 .001* 2.09 - 
กลุ่มควบคุม 40 22.32 4.66   23.11 4.56   8.45 

การจัดการตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
กลุ่มทดลอง 40 23.07 5.58 .611  36.25 5.16 3.183 .013* 1.37 - 

กลุ่มควบคุม 40 21.82 5.18   21.60 5.79   5.57 

การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
กลุ่มทดลอง 40 21.60 5.39 .453  37.00 5.61 5.442 .001* 2.19 - 
กลุ่มควบคุม 40 22.80 5.51   23.23 5.22   8.45 

การตัดสินใจเลือกปฏิบัติทีถู่กต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  
กลุ่มทดลอง 40 30.17 8.10 .169  43.80 7.33 5.631 .017* 3.37 - 
กลุ่มควบคุม 40 30.12 0.72   31.12 7.06   9.22 

พฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
กลุ่มทดลอง 40 54.10 10.13 .102  76.82 9.75 -4.722 .001* 1.65 - 
กลุ่มควบคุม 40 55.22 9.93   56.52 8.99   7.59 

*หมายถึง กำหนดนัยสำคัญที่ระดับ P-value < .05 
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5. อภิปรายผลการวิจัย 
  จากผลการวิจัย พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบ
รู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยการเข้าถึงข้อมูลและบริการสุขภาพในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การสื่อสารเพื่อเพิ่มความ
เชี่ยวชาญในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การจัดการเง่ือนไขด้านสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 
การรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ การตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรค
พยาธิใบไม้ตับ และพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ แตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ P- value < .05 สามารถอภิปรายได้ว่า อาจเป็นผลมาจากการที่กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสุขศึกษาเพื่อ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตบัที่ประกอบด้วย 8 กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมการเสริมสร้างการ
เข้าถึงข้อมูลสุขภาพเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมการเสริมสร้างความรู้ความเข้าใจทางสุขภาพเพื่อป้องกัน
โรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมการเสริมสร้างการสื่อสารเพื่อการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมการเสริมสร้างทักษะ
การจัดการตนเองเพื่อป้องกันการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ กิจกรรมการเสริมสร้างการรู้เท่าทันสื่อเพื่อป้องกันโรคพยาธิ
ใบไม้ตับ กิจกรรมการเสริมสร้างการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และกิจกรรมการ
เสริมสร้างความรอบรู้สขุภาพด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ผ่านทาง แผ่นพับ คู่มือความรู้เรื่องโรคพยาธิใบไมต้บั 
และติดตามเยี่ยมรวมถึงให้คำปรึกษาถามตอบปัญหา เป็นประจำทุกสัปดาห์ ทำให้กลุ่มทดลองมีการเข้าถึงข้อมูลและ
บริการสุขภาพในการป้องกันในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น จึงส่งผลให้มีความรู้ความเข้าใจด้านสุขภาพใน
การป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการสื่อสารเพื่อเพิ่มความเชี่ยวชาญในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ้น มีการ
จัดการเงื่อนไขด้านสุขภาพของตนเองในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการรู้เท่าทันสื่อและสารสนเทศในการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ มีการตัดสินใจเลือกปฏิบัติที่ถูกต้องในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ และมีพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับที่ดีขึ ้น สอดคล้องกับการวิจัยของ พลอยไพลิน ทับทิม และรุจิรา ดวงสงค์ [3] ที่ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของโปรแกรมพัฒนาพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในหมู่บ้านแห่งหนึ่ง ตำบล
มหาชัย อำเภอปลาปาก จังหวัดนครพนม แล้วพบว่า ความรู้ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ถึง
ประโยชน์และอุปสรรค และการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ  สูงกว่าก่อนการทดลองและสูงกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P- value < .05 ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ ศุภกนก หันทยุง [11] 
ทีไ่ด้ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง ผลของการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อการส่งเสริมพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ
ของประชาชนกลุ่มเสี่ยง ชุมชนบ้านเหล่าอ้อยหมู่ที่ 5 ตำบลหนองสังข์ อำเภออรัญประเทศ จังหวัดสระแก้ว แล้ว
พบว่า ประชาชนกลุ่มเสี่ยงมีความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ในตับ และพฤติกรรมเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ในด้านการปฏิบัติตนดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมสุขศึกษา อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
ระดับ P- value < .05 และยังสอดคล้องกับผลการศึกษาของ พรพญา เตปิน และวราภรณ์ บุญเชียง [12] ที่ได้
ทำการศึกษาวิจัยเรื่อง การศึกษาความรอบรู้ด้านสุขภาพและพฤติกรรมป้องกันโรคมือ เท้า ปากของผู้ปกครองใน
ศูนย์พัฒนาเด็กเล็ก ตำบลเจริญเมือง อำเภอพาน จังหวัดเชียงราย แล้วพบว่า ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพของ
ผู้ปกครองมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมในการป้องกันโรคมือ เท้า ปาก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ     
P-value <.01  
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6. สรุปผลการวิจัย 
 การให้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ ทำให้ระดับคะแนน
เฉลี่ยความรอบรู้ด้านสุขภาพเกี่ยวกับการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม จึงควรนํา
โปรแกรมสุขศึกษานี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษากับประชาชนกลุ่มอื่น ๆ เช่น การจัดโปรแกรม     
สุขศึกษาในกิจกรรมการให้บริการในสถานบริการเพื่อเป็นการให้ความรู้ การให้สื่อสารในการป้องกันโรคพยาธใิบไม้
ตับอย่างมีประสิทธิภาพ 
 

7. ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 
จากผลการวิจัยที่พบว่า โปรแกรมการสร้างเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพในการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับ 

สามารถทำให้ประชาชนกลุ่มเสี่ยงท่ีได้รบัโปรแกรมสขุศึกษา มีระดับคะแนนเฉลี่ยความรอบรู้ดา้นสุขภาพเกี่ยวกับการ
ป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับสูงขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม ดังนั้นเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขท่ีเกี่ยวข้องสามารถนําโปรแกรมสขุศึกษา
นี้ไปประยุกต์ใช้ในการจัดกิจกรรมให้สุขศึกษากับประชาชนกลุ่มอื่น ๆ ได้ 

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ได้ออกแบบกิจกรรมและทำการทดลองเฉพาะในกลุ่มประชาชนกลุ่มเสี่ยง โดย

เน้นความรอบรู้ด้านสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน ในการวิจัยครั้งต่อไปจึงควรออกแบบกิจกรรมให้มีการทำงานร่วมกับบุคคลอืน่ 
เช่น คนในครอบครัว ชุมชน เพื่อเป็นการเพิ่มระดับความรอบรู้ด้านสุขภาพที่ควรได้รับ และควรมีการติดตามผลใน
ระยะยาวเพื่อติดตามอัตราการเกิดโรคพยาธิใบไม้ตับ 

3) จากผลการวิจัยครั้งนี้ ควรมีการขยายผลการวิจัยในการใช้โปรแกรมสุขศึกษาเพื่อเสริมสร้างความรอบรู้
ด้านการป้องกันโรคพยาธิใบไม้ตับของประชาชนกลุ่มเสี่ยงไปยังกลุ่มต่าง ๆ ในพื้นที่หรือในพ้ืนท่ีอื่น ๆ ทั้งนีเ้พื่อให้การ
ป้องกันโรคโรคพยาธิใบไม้ตับมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน 
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