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 การวิจัยครั้งนี ้ มีความมุงหมายเพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกเตนแอโรบิกที่มี    
ตอระดับสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  กลุมตัวอยาง     
คือ นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3  โรงเรียนเทศบาลวัดเขยีน  โดยเจาะจงเลือกนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนัก   
เกินเกณฑ  คือ  มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป  จํานวน 60 คน  แบงเปน 2 กลุม คือ 
กลุมทดลองจํานวน 30 คน  และกลุมควบคุมจํานวน 30 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  ไดแก 
โปรแกรมการฝกเตนแอโรบกิ และแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของ
สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการและการเตนรําแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ประกอบดวย   
การวัดสวนประกอบของรางกายโดยใชดัชนีมวลกาย  นั่งงอตัวไปขางหนา ลุก-นั่ง และ เดิน/วิ่ง      
1 ไมล  สถิตทิี่ใช  คือ  คาเฉลี่ย  สวนเบีย่งเบนมาตรฐานและสถติิท ี
 ผลการวิจัยพบวา 
  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมควบคุม 
เปนดังนี้ รายการดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากบั 29.51 และ 2.06  หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 
4, 6  และ 8 มีคาเทากับ 29.58 และ 2.03, 29.50 และ 1.92, 29.74 และ 2.01, 29.58 และ 1.97 
ตามลําดับ  นั่งงอตัวไปขางหนา  กอนการฝกมีคาเทากบั 10.90 และ 2.20  หลังการฝกสัปดาหที่ 
2,4,6 และ 8  มีคาเทากับ 10.90 และ 2.20, 10.13 และ 2.94, 10.60 และ 2.95, 10.70 และ 3.01 
ตามลําดับ ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากบั 9.36 และ1.82  หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8  มี
คาเทากับ 14.76 และ 2.43, 15.00 และ 2.31, 14.96 และ 2.23, 15.13 และ 2.41 ตามลําดับ เดิน/วิ่ง 
1 ไมล  กอนการฝกมีคาเทากับ 16.31 และ 1.22,  หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4, 6 และ 8 มีคาเทากับ 
16.43 และ 1.20, 16.48 และ 1.42, 16.48 และ 1.14, 16.46 และ 1.12  ตามลําดับ 
  คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลอง 
เปนดังนี้  รายการดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากบั 28.71 และ 2.57 หลังการฝกสัปดาหที ่ 2, 
4, 6 และ 8 เปน 28.60 และ 2.56,  28.36 และ 2.61, 27.08 และ 5.27, 26.52 และ 5.20 ตามลาํดับ    
นั่งงอตัวไปขางหนา กอนการฝกมีคาเทากบั 11.66 และ 2.56 หลังการฝกสัปดาหที ่2, 4, 6 และ 8  
มีคาเทากับ 11.73 และ 3.37, 12.60 และ 2.56, 14.16 และ 2.56, 16.13 และ 2.88  ตามลําดับ   
ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากับ 8.93 และ 1.28 หลังการฝกสัปดาหที ่2, 4, 6 และ 8 มีคาเทากับ  
 
 



11.46 และ 2.01, 11.20 และ 1.91, 16.96 และ 1.84, 21.76 และ 2.54,  เดิน/วิ่ง 1 ไมล กอนการฝก
มีคาเทากับ 15.24  และ 3.17 หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 มีคาเทากับ 15.06 และ 1.74, 
15.00 และ 1.94, 14.57 และ 1.64, 13.36 และ 1.63  ตามลําดับ 
  หลังการฝกสปัดาหที่ 8 คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลอง     
สูงกวากลุมควบคุมอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 The purposes of this study were to investigate and to compare effect of aerobic 
dance training upon health - related physical fitness level of the overweight female students 
level the third in academic year 2007. The 60 samples were students in Watkaien Municipal 
School who had body mass index more than 24.99.  The samples were divided into control 
group (30 students) and experimental group (30 students). The instruments were aerobic 
dance training program and AAHPERD health-related physical fitness test.  Data were 
analyzed into mean, standard deviation and t-test. 
 It was found that: 
  Mean and standard deviation of control group before training in the item of BMI 
is x  =29.51, S.D. = 2.06;  after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =29.58, S.D. 
=2.03; x =29.50, S.D.=1.92; x =29.74, S.D.=2.01; and x =29.58, S.D.=1.97 respectively.  
In the item of sit and reach, means and standard deviation before training are x =10.90, 
S.D.=2.20 after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =10.90, S.D.=2.20; x =10.13, 
S.D.=2.94; x =10.60, S.D.=2.95; and x =10.70, S.D.=3.01 respectively.  In the item of 
modified sit-ups, means and standard deviation before training are x =9.36, S.D.=1.82, 
after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =14.76, S.D.=2.43; x =15.00, S.D.=2.30; 
x =14.96, S.D.=2.23 and x =15.13, S.D.=2.41 respectively.  In the item of 1-mile walk/run, 
means and standard deviation before training are x =16.31, S.D.=1.22, after training in   
the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =16.43, S.D.=1.20; x =16.48, S.D.=1.42; x =16.48, 
S.D.=1.14 and x =16.46, S.D.=1.12 respectively. 
  Means and standard deviation of experimental group before training in the  
item of BMI is x =28.71, S.D.=2.57; after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are 
x =28.60, S.D.=2.56; x =28.36, S.D.=2.61; x =27.08, S.D.=5.27; and x =26.52, S.D.=5.20 
respectively.  In the item of sit and reach, means and standard deviation before training  
are x =11.66, S.D.=2.56 after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =11.73, S.D. 
=3.37; x =12.60, S.D.=2.56; x =14.16, S.D.=2.56; and x =16.13, S.D.=2.88 respectively.   
 
 



In the item of modified sit-ups, means and standard deviation before training are x =8.93, 
S.D.=1.28, after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =11.46, S.D.=2.01; x =11.20, 
S.D.=1.91; x =16.96, S.D.=1.84 and x =21.76, S.D.=2.54 respectively.  In the item of       
1-mile walk/run, means and standard deviation before training are x =15.24, S.D.=3.17, 
after training in the 2nd, 4th, 6th and 8th week are x =15.06, S.D.=1.74; x =15.00, S.D.=1.94; 
x =14.57, S.D.=1.64 and x =13.36, S.D.=1.63 respectively. 
  After the 8th week training, mean of health - related physical fitness of 
experimental group is higher than control group at the statistically significant difference     
.05 level. 
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ประกาศคุณูปการ 
 
 การวิจัยครั้งนีส้ําเร็จลุลวงไปไดดวยดี  ดวยความกรุณาของ  รองศาสตราจารย ดร.วาสนา  
คุณาอภิสิทธิ์ ประธานควบคุมปริญญานิพนธ และรองศาสตราจารยธงชัย เจริญทรัพยมณี กรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ  รองศาสตราจารยเทเวศร  พิรยิะพฤนท  และ รองศาสตราจารย ดร.กรรวี  
บุญชัย  คณะกรรมการสอบปากเปลา ที่กรุณาใหความรู  ใหคําปรึกษาตรวจสอบความถูกตองของ
ผลงานการวิจัย และขอเสนอแนะในการแกไขขอบกพรองตาง ๆ  จนกระทั่งทําใหการวิจัยในครั้งน้ี
เสร็จสมบูรณลงไดอยางดียิ่ง  ตลอดจนใหการสนับสนนุเปนที่ปรึกษาและใหกําลังใจ  ผูวิจัยขอกราบ
ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุ  ผูชวยศาสตราจารยสุกญัญา  พานิชเจริญนาม อาจารยประจํา
ภาควิชาพลศกึษา  คณะพลศึกษา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  อาจารยขวัญใจ  ตันสุวรรณ และ
อาจารยดวงตา  เครือทิวา  อาจารยประจําภาควิชาพลศึกษา สถาบนัการพลศึกษาวิทยาเขตอางทอง 
ที่กรุณาเปนผูเชี่ยวชาญตรวจสอบเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ 
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณ ผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาลวัดเขียน  ที่กรุณาใหความรวมมือ 
ในการเก็บรวบรวมขอมูลและขอขอบคุณกลุมตัวอยางที่ใหความรวมมือในการทดสอบจนไดขอมูล
สําหรับการวิจัยในครั้งนี ้
 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคณุบิดา  มารดา  ญาติพ่ีนอง  และเพื่อนรวมงานที่เปนกําลังใจ  
ใหการสนับสนุนเปนอยางดี  จนทําใหปริญญานิพนธเลมน้ีสําเร็จลุลวงดวยด ี
 
 
              กิ่งกาญจน  ตรีเมฆ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



สารบัญ 
 

บทที ่ หนา 
  

 1  บทนํา...................................................................................................................... 1 
  ภูมิหลัง............................................................................................................. 1 
  ความมุงหมายของการวิจัย................................................................................ 2 
  ความสําคัญของการวิจัย ................................................................................... 2 
  ขอบเขตของการวิจัย......................................................................................... 2 
  กรอบแนวคิดในการวิจัย.................................................................................... 4 
  สมมติฐานในการวิจัย......................................................................................... 4 
    

 2  เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวของ............................................................................. 5 
  ประวตัิความเปนมาของการเตนแอโรบิก............................................................ 6 
   ความหมายของแอโรบิก............................................................................ 6 
   รูปแบบของการเตนแอโรบกิ....................................................................... 7 
   ประเภทของการเคลื่อนไหวในการเตนแอโรบิก............................................ 8 
   หลักในการสรางโปรแกรมการเตนแอโรบกิ.................................................. 9 
   ประโยชนของการเตนแอโรบิก.................................................................... 10 
   ขั้นตอนที่สําคญัของการเตนแอโรบิก........................................................... 12 
   หลักในการออกแบบทาฝก......................................................................... 13 
  สมรรถภาพทางกาย.......................................................................................... 16 
   ความหมายของสมรรถภาพทางกาย........................................................... 16 
   องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสขุภาพ........................ 19 
   ประโยชนของสมรรถภาพทางกาย............................................................. 21 
   ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย.......................................................... 23 
   แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย Health–Related Physical Fitness Test.. 24 
  โรคอวน............................................................................................................ 25 
   ความหมายของคําวา “โรคอวน” และภาวะโภชนาการเกิน........................... 25 
   ปจจัยสําคัญทีเ่ปนเหตุใหอวน..................................................................... 26 
   อันตรายจากความอวน.............................................................................. 27 
   เด็กอวนกับการออกกําลังกาย.................................................................... 28 
   การคํานวณคาดัชนีมวลกาย....................................................................... 28 
 
 



สารบัญ (ตอ) 
 

บทที ่ หนา 
     

 2  (ตอ)  
  งานวิจัยที่เกี่ยวของ........................................................................................... 30 
   งานวิจัยในตางประเทศ.............................................................................. 30 
   งานวิจัยในประเทศ.................................................................................... 33 
     

 3  วิธีดําเนินการวิจัย................................................................................................... 38 
  การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตวัอยาง................................................. 38 
  การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย....................................................................... 38 
  การเก็บรวบรวมขอมูล....................................................................................... 39 
  การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล................................................................. 40 
     

 4  ผลการวิเคราะหขอมูล............................................................................................ 41 
  สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล.................................................................. 41 
  ผลการวิเคราะหขอมูล....................................................................................... 42 
     

 5  สรุป อภิปรายผลและขอเสนอแนะ......................................................................... 49 
  สังเขปความมุงหมาย และวธิีดําเนินการวจัิย....................................................... 49 
  สรุปผลการวิจัย................................................................................................. 50 
  อภิปรายผล...................................................................................................... 51 
  ขอเสนอแนะที่ไดจากการวจัิย............................................................................ 52 
  ขอเสนอแนะตอการทําวิจัยครั้งตอไป................................................................. 52 
    

บรรณานุกรม...................................................................................................................... 53 
    

ภาคผนวก........................................................................................................................... 59 
       ภาคผนวก ก.................................................................................................................. 60 
       ภาคผนวก ข.................................................................................................................. 62 
       ภาคผนวก ค.................................................................................................................. 91 
       ภาคผนวก ง.................................................................................................................. 95 
    

ประวตัิยอผูวิจัย.................................................................................................................. 97 



บัญชีตาราง 
 

 ตาราง หนา 
  

1 สูตรการคิดคา BMI................................................................................................... 29 
2 มาตรฐานคาดชันีมวลกาย (BMI)  สําหรับเด็กชายและเด็กหญิงอายุ 5-18 ป................ 29 
3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพกอนการฝกและ 

     หลังการฝก สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 ของกลุมควบคมุ............................................ 42 
4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพกอนการฝกและ 

     หลังการฝก สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 ของกลุมทดลอง............................................ 43 
5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพกอนการฝก 

     ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง.................................................................... 44 
6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพหลังฝก 

     สัปดาหที่ 2 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง................................................. 44 
7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพภายหลัง 

     การฝก 4 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง........................................ 45 
8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพภายหลัง 

     การฝก 6  สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง....................................... 45 
9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพภายหลัง 

     การฝก 8  สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง....................................... 46 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัญชีภาพประกอบ 
 

 ภาพประกอบ หนา 
  

1 กราฟแสดงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8  
     ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง......................................................................... 47 

2 กราฟแสดงคาเฉลี่ยนั่งงอตวัไปขางหนากอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2, 4,  
     6 และ 8  ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง.......................................................... 47 

3 กราฟแสดงคาเฉลี่ย ลุก – นั่ง กอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2, 4,  6 และ 8   
     ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง......................................................................... 48 

4 กราฟแสดงคาเฉลี่ยเดิน/วิ่ง 1 ไมล กอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2, 4, 6  
     และ 8  ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง............................................................. 48 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

บรรณานุกรม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก 
 
 
 
 



 1 

บทที่ 1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง 
 ปจจุบันสภาพสังคมเศรษฐกจิเปนปจจัยหนึ่งที่สงผลตอการเสื่อมสมรรถภาพของประชาชน
ซึ่งรัฐบาลเล็งเห็นความสําคญัและความจําเปนตอเรื่องนี้มากที่สุด  จึงมีนโยบายสงเสริมสุขภาพของ
เยาวชนและประชาชนใหมีสขุภาพรางกายอยางดีอยางตอเน่ือง  เพ่ือใหเยาวชนและประชาชน มี
สมรรถภาพทางกายที่ดีและมีการดํารงชีวิตไดอยางมีความสุข  ดังจะเห็นไดจากผูที่ออกกําลังกาย
สม่ําเสมอ  ทําใหสุขาภาพจิตดีขึ้นทุกดานเชื่อม่ันในตนเอง  จิตใจสดชื่น แจมใส มีชีวิตชีวา  มองโลก
ดวยความสขุ  ความพอใจและมีชีวติใหมที่ดีขึ้น (อุดมศิลป  ศรีแสงนาม. 2526: 47) 
 องคการอนามัยโลก (World Health Organization – WHO. 1997) ไดประกาศในป  2540 
วา ขณะนี้ถือไดวาโรคอวนเปนโรคที่ระบาดไปทั่วโลก ประมาณการวา  ป 2547 ประชากรอยางนอย 
300 ลานคนทัว่โลก กําลังเผชิญปญหาโรคอวน และมากกวา 1 พันลานคน  มีภาวะน้ําหนักเกิน  ใน
จํานวนนั้นเปนเด็กอายุต่ํากวา  5 ป  17.6 ลานคน  ที่มีภาวะโภชนาการเกิน 
 เด็กที่เปนโรคอวน จะมีปญหาที่กระดูกขาทําใหเกิดขอเขาอักเสบ (กรมอนามัย. 2544: 12) 
ขาโกง  ในกรณีที่เปนโรคอวนขั้นรุนแรงอาจสงผลตอระบบทางเดินหายใจ  เกิดการคั่งของกาซ
คารบอนไดออกไซด คือ  ทําใหเกิดกลุมอาการพิกวิเกียนซินโดรม (Pickwiekian Syndrome)  สงผล
ใหขัดขวางตอการเรียนหนังสือ ทําใหงวงนอนทุกครั้งที่นั่ง พบการหยุดหายใจเปนระยะ ๆ ขณะหลับ
ประมาณ 7% ในเด็กอวน และจะมีอัตราการตายสูง  (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล. 2543: 42-48)  การมี
ออกซิเจนในเม็ดเลือดลดลงจะกระตุนใหมีสรางเม็ดเลือดแดงมากขึ้น  เลือดจะแข็งตัวและเปนกอน  
ทําใหอุดตันเสนเลือดไดงาย (ดุษณี  สุทธิปรียาศรี. 2527: 67) 
 ผลการแทรกซอนของโรคอวนมีทั้งทางรางกายและจิตใจซึ่งพบวาเดก็อวนมักจะถูกเพื่อน
ลอเลียนและแกลง  จึงมักจะเกิดความอายในรูปราง  ขาดความมั่นใจในตนเอง  ไมคอยจะไดรับการ
คัดเลือกจากเพื่อน ๆ ในการทํากิจกรรมตาง ๆ เพราะความไมคลองตัว  อุยอายและเมื่อโตขึ้นเริ่ม
เขาสูวัยรุนจะเกิดปมดอย  ขาดความมั่นใจและเสียความรูสึกที่ดีตอตนเอง  บางคนวิตกกังวลมาก 
จนเกิดอาการซึมเศรา  จึงตองมีการปองกันอยางมีประสิทธิภาพเพื่อไมใหเกิดโรคอวน  ดวยการให
ความรูในดานตาง ๆ และมีการติดตามการเจริญเติบโตของเด็กเปนระยะ ๆ  อยางสม่ําเสมอ ให
ความรูทางโภชนาการและการบริโภคที่ถกูตอง  ใหเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินไดทํากิจกรรมตาง ๆ 
ที่ตองใชพลังงาน จัดกิจกรรมการออกกําลังกายใหอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอใหเปนนิสัยติดตวัจน
เปนผูใหญ ทั้งหมดจะเปนการปองกันและรักษาโรคอวนทําใหมีสุขภาพรางกายแข็งแรงในอนาคต 
(จันททิตา  พฤกษานนท. 2545: 91) 
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 การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสมจะชวยใหรางกายสามารถใชพลงังานจากสารอาหาร
ตาง ๆ และไมมีการสะสมไวเกินความจําเปน แตถาขาดการออกกําลังกายจะทําใหสารอาหารที่สะสม
อยูในรางกายจะเปลี่ยนเปนไขมัน แทรกซึมอยูในเนื้อเยื่อทั่วรางกาย  ซึ่งเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิด
โรคอวน (วุฒิพงษ  ปรมัตถากร. 2537: 6) นอกจากนี้ วาสนา  คุณาอภิสิทธิ์  (2545: 68) ยังเสนอวา  
เม่ืออวนแลว วิธีแกไขคือ การจํากัดอาหารที่มีแคลอรี่สูง และออกกําลังกายไปพรอมกับการลดอาหาร 
พรอมกับการเพิ่มการออกกําลังกายจะชวยลดน้ําหนักไดเร็ว และทําใหกลามเน้ือแข็งแรงมากขึ้น 
 ผูวิจัยเปนผูสอนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษาและพลศึกษา  ทํางานดานกิจกรรมนักเรียน
ดูแลเกี่ยวกบัโครงการสงเสริมสุขภาพในโรงเรียน และโครงการอาหารกลางวันของโรงเรียนเทศบาล
วัดเขียน ไดสาํรวจภาวการณเจริญเติบโตของนักเรียน  พบวา นักเรยีนมีภาวะโภชนาการเกินเกณฑ
มาตรฐาน  คดิเปนรอยละ 25  จากจํานวนนักเรียนทั้งหมด  เพ่ือเปนการสนองนโยบายของชาติที่
ตองการใหประชาชนมีสุขภาพดีและจากเหตุผลที่กลาวมาขางตน ผูวจัิยจึงมีความสนใจที่จะทดลอง
นําเอาโปรแกรมการเตนแอโรบิกมาใหนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑไดฝกออกกําลังกาย เพ่ือ
สรางแรงจูงใจใหแกเด็กที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  ที่ไมชอบการออกกําลังกายไดมีการออกกําลังกาย
อยางสนุกสนานและไดพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพขึ้นพรอมกัน 
 ดังนั้น ผูวิจัยจึงตองการศึกษาผลการฝกเตนแอโรบิกของนักเรียนหญิง ชวงชั้นที่ 3 ที่มี
น้ําหนักเกินเกณฑ ที่มีตอระดับสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ซึ่งจะสงผลตอการลดน้ําหนักของ
เด็กในกลุมน้ี 
 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกเตนแอโรบิกที่มีตอระดับสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพของนักเรียนหญิง ชวงชั้นที่ 3 ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ 
 

ความสําคญัของการวิจัย 
 ผลการวิจัยจะชวยจูงใจใหนกัเรียนหญิงทีมี่น้ําหนักเกินเกณฑ มีความตองการออกกําลัง
กาย เพ่ือใหมีระดับสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น และสามารถปฏิบัติกจิกรรมในชีวิตประจําวันได  
อยางมีประสิทธิภาพและเปนประโยชนในการศึกษาคนควาในเรื่องที่เกี่ยวของตอไป 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3  ของโรงเรียนเทศบาล    
วัดเขียน  ตําบลหัวรอ  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
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 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3 ของโรงเรียนเทศบาล 
วัดเขียน  โดยการเจาะจงเลอืก (Purposive Sampling)  นักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  คือ    
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป  จํานวน 60 คน  แลวแบงออกเปน  2 กลุม  กลุมทดลอง 
30 คน  และกลุมควบคุม 30 คน  
 

 ตัวแปรที่ศึกษา 
 ตัวแปรอิสระ  ไดแก  โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก 
 ตัวแปรตาม  ไดแก  ระดับสมรรถภาพทางกายของนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ 
 

 นิยามศัพทเฉพาะ 
 1. การเตนแอโรบิก  หมายถึง การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนโดยการผสมผสาน
ทักษะการเคลือ่นไหวเบื้องตน ทักษะการบริหารกายและการเตนรําตามจังหวะดนตรี  มีจุดมุงหมาย
เพ่ือการสรางเสริมสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ โดยเฉพาะความอดทนของระบบไหลเวียนเลอืด 
 2. โปแกรมการฝกเตนแอโรบิก หมายถึง  กําหนดการออกกําลังกายในแตละครั้งที่
ประกอบดวยการปฏิบัติ  5 ขั้นตอน  คือ ขั้นที่ 1  ชวงการอบอุนรางกาย (Warm Up)  ใชเวลา 5 – 7 
นาที ขั้นที่ 2 ชวงการยืดเหยียดกลามเนื้อ (Stretching) ใชเวลา 5 – 7 นาที  ขั้นที่ 3  ชวงแอโรบิก 
หรือชวงงาน (Aerobic Workout) ใชเวลา 20 – 40 นาที ขั้นที่ 4 ชวงลดงานเพื่อปรับสภาพ (Cool 
Down) ใชเวลา 5 – 10 นาที และขั้นที่ 5 ชวงการบริหารเฉพาะสวน (Floor Work) ใชเวลา 5 –7 นาที 
 3. สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถของรางกายในการ
ปฏิบัติหนาที่ ประจําวันไดอยางมีประสิทธภิาพ โดยไมเหน่ือยออนจนเกินไปในการวิจัยครั้งนี้ ผูวจัิย
ศึกษาระดบัสมรรถภาพทางกายของนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ 
 4. สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  (Health-Related Physical Fitness)  หมายถึง 
ความสามารถของระบบตาง ๆ ในรางกายประกอบดวยความสามารถเชิงสรีรวทิยาดานตาง ๆ ที่
ชวยปองกันบคุคลจากโรคทีมี่สาเหตุจากภาวการณขาดการออกกําลังกาย นับเปนปจจัยหรือตัวบงชี้
สําคัญของการมีสุขภาพดี ความสามารถหรือสมรรถนะเหลานี้สามารถปรับปรุงพัฒนาและคงสภาพ
ได โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพมีองคประกอบดังนี้ 
  4.1 องคประกอบของรางกาย (Body Composition)  ตามปกติแลวในรางกายมนุษย
ประกอบดวย  กลามเน้ือ  กระดูก  ไขมันและสวนอ่ืน ๆ  แตในสวนของสมรรถภาพทางกายนั้น
หมายถึง  สัดสวนปริมาณไขมันในรางกายกับมวลรางกายที่ปราศจากไขมัน โดยการวัดออกมาเปน
เปอรเซ็นตไขมัน (% fat) ดวยเครื่อง Skin Fold Caliper ผูที่มีสมรรถภาพทางกายก็จะมีเปอรเซ็นต
ไขมันต่ํา 
  4.2 ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory 
Endurance) หมายถึง สมรรถนะเชิงปฏบิัติของระบบไหลเวียนเลือด (หัวใจ หลอดเลือด) และระบบ
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หายใจในการลําเลียงออกซิเจนไปยังเซลลกลามเน้ือ ทาํใหรางกายสามารถยืนหยัดที่จะทํางานหรือ
ออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญเปนระยะเวลายาวนานได 
  4.3 ความออนตัวหรือความยืดหยุน (Flexibility)  หมายถึง  ชวงของการเคลื่อนไหว
สูงสุดเทาที่จะทําไดของขอตอหรือกลุมขอตอ 
  4.4 ความอดทนของกลามเน้ือ (Muscular Endurance) หมายถึง  ความสามารถของ
กลามเน้ือมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุมกลามเน้ือ ในการหดตัวซ้ํา ๆ เพ่ือตานแรงหรือความสามารถในการ
คงสภาพการหดตัวครั้งเดียวไดเปนระยะเวลายาวนาน 
  4.5 ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Muscular Strength)  หมายถึง  ปริมาณสูงสุดของ
แรงที่กลามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุมกลามเนื้อสามารถออกแรงตานทานได ในชวงการหดตัว 1 ครั้ง 
 5. นักเรียนหญงิที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑ หมายถึง  นักเรียนหญิงชวงชัน้ที่ 3 โรงเรียน
เทศบาลวัดเขยีน จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ที่มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป คํานวณจาก
คาดัชนีมวลกายตามสูตร น้าํหนักตัว (กก.)  หารดวย  สวนสูง (เมตร)2 แลวนําไปเทียบกับเกณฑ 
 6. ระดับสมรรถภาพ หมายถึง คาที่ไดจากการวัดสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ      
5 รายการ  ทั้งกอนและหลงัการฝก 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

ตัวแปรอิสระ 

 
โปรแกรมการฝกเตนแอโรบกิ 

โปรแกรมการฝกเตนแอโรบกิ 
ที่ผูวิจัยสรางขึน้ตามหลักการ FITT 

ระดับสมรรถภาพทางกายของนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนัก
เกินเกณฑ ประกอบดวย  1.องคประกอบของรางกาย  
2.ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
3. ความออนตัว  4. ความอดทนของกลามเน้ือ  และ    
5.ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 

ตัวแปรตาม 

 

สมมติฐานในการวิจัย 
 หลังการฝก  8 สัปดาห  คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวา
กลุมควบคุม 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
  1. ประวตัิความเปนมาของการเตนแอโรบิก 
   1.1 ความหมายของแอโรบิก 
   1.2 รูปแบบของการเตนแอโรบกิ 
   1.3 ประเภทของการเคลื่อนไหวในการเตนแอโรบิก 
   1.4 หลักในการสรางโปรแกรมการเตนแอโรบกิ 
   1.5 ประโยชนของการเตนแอโรบิก 
   1.6 ขั้นตอนที่สําคญัของการเตนแอโรบิก 
   1.7 หลักในการออกแบบทาฝก 
  2. สมรรถภาพทางกาย 
   2.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
   2.2 องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสขุภาพ 
   2.3 ประโยชนของสมรรถภาพทางกาย 
   2.4 ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 
   2.5 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย Health – Related Physical Fitness Test 
  3. โรคอวน 
   3.1 ความหมายของคําวา “โรคอวน” และภาวะโภชนาการเกิน 
   3.2 ปจจัยสําคัญทีเ่ปนสาเหตใุหอวน 
   3.3 อันตรายจากความอวน 
   3.4 เด็กอวนกับการออกกําลังกาย 
   3.5 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 
  4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   4.1 งานวิจัยในตางประเทศ 
   4.2 งานวิจัยในประเทศ  
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ประวัติความเปนของการเตนแอโรบิก 
 นักวิชาการใหความหมายของแอโรบิคและประวตัิของการเตนแอโรบคิ ไวดังนี้  
 กรมพลศึกษา กลาวถึงประวัตขิองการเตนแอโรบิกวา  แอโรบิกดานซเร่ิมตนขึ้นในสหรัฐ 
อเมริกา โดยนักเตนรําชื่อ  แจกกี้ ซอรเรนเซน (Jacky  Sorensen)  ไดนําหลักของการเตนรํา
ผสมผสานเขากับการออกกําลังกายแบบแอโรบิกของ นายแพทยเคนเน็ธ  คูเปอร (Dr.Kenneth 
Cooper)  เพ่ือทําใหการออกกําลังกายสนุกสนานขึ้น ทั้งยังไดผลตอปอดและหัวใจอยางถูกตองตาม
หลักวิชาการดวย ตอมา เจน ฟอนดา (Jen Fonda)  ซึ่งเปนดาราชื่อดังของสหรัฐอเมริกา ไดนําเทป
ออกเผยแพรโดยประยุกตหลักการของ แจกกี้ ชอรเรนเชน กับทาเตนรําซึ่งเธอเปนผูชํานาญอยูแลว 
และความเปนดาราของเธอทําใหแอโรบิกดานซไดรับความนิยมอยางแพรหลายภายในเวลาอันรวดเร็ว 
 ประมาณป พ.ศ.2518  ประชาชนไทยไดมีเกิดการตื่นตัวในการออกกําลังกายมากขึ้น ทั้งน้ี
เพราะมีความเขาใจถึงประโยชนของการออกกําลังกายวา สามารถลดโรคภัยไขเจ็บได  ตอมามีกลุม
นักธุรกิจไดเปดสถานบริหารรางกายซึ่งบริหารโดยคนไทยขึ้นมาโดยนําตัวอยางมาจากสถานบรหิาร
รางกายที่บรหิารโดยชาวอเมริกันซึ่งเปนนักธุรกิจที่มาทํางานในกรุงเทพมหานคร ในระยะนั้นวิธกีาร
สอนการออกกําลังกายสําหรับประชาชนที่เขาไปรวมกจิกรรม เปนการใชการบริหารรางกาย โดย
เนนการมีรูปรางและสัดสวนสวยงามเปนสวนใหญ  จากนั้นภายในสถานบริหารรางกายดังกลาวซึ่ง  
สุกัญญา มุสิกวัน  เปนวิทยากร และไดเลง็เห็นวากิจกรรมที่จัดใหสมาชิกของสถานบริหารรางกาย
นั้น ไมเพียงพอตอการเสริมสรางสมรรถภาพทางกายมากนัก  ในป พ.ศ.2519  ไดจัดกิจกรรมชื่อ  
สลิมนาสติก (Slimnastic) ขึ้นมา และตอมาในป พ.ศ. 2526  ไดมีการจัดอบรมใหแกผูที่มีความสนใจ 
จนมีผูคนนิยมมาจนถึงปจจุบัน  แอโรบิกดานซจึงเปนกิจกรรมที่ไดรับความนิยมแพรหลาย และไดมี
การจัดในการเรียนการสอนในหลักสูตรพลศึกษา ระดับมัธยมศึกษาและอุดมศึกษา สวนทางดานของ
เอกชนไดเปดบริการทั่วไปใหแกประชาชน เพ่ือเสริมสรางรางกายใหมีความอดทน และมีรูปรางที่ดี 
(สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร. 2540: 12-13) 
 
 ความหมายของแอโรบิก 
 มีนักวิชาการหลายทานไดใหความหมายของ การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ตามที่   
กรมพลศึกษา (2531: 4) ไดใหความหมาย  แอโรบิกดานซ ไววา  แอโรบิกดานซ คือ การออกกําลัง
แบบตอเน่ืองโดยไมมีชวงหยุดพัก  เพ่ือใหรางกายสามารถนําออกซิเจนเขากลามเนื้อไดตลอดเวลา
ซึ่งตองอาศัยทาทางการบรหิาร และทักษะการเตนรํามาผสมผสานทําใหเขาจังหวะและดนตรี เปน
การออกกําลังกายที่กระตุนการทํางานของหัวใจและปอดใหทํางานอยูนานพอที่จะมีการเปลี่ยนแปลง
ของรางกาย 
 สามารถ  บุตรานนท (2527: 5) ไดใหความหมายของแอโรบิกดานซไววา  แอโรบิกดานซ 
หมายถึง  การนําเอาทาบรหิารกายแบบตาง ๆ มารวมกับทักษะการเคลื่อนไหวเบื้องตน (Basic 
Movement) และทักษะการเตนรํา (Dance Step) มาผสมผสานกันอยางกลมกลืนแลวนําไปปฏิบัติ
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ประกอบกับเสียงเพลงหรือเสียงดนตรี และจุดเดนของแอโรบิกดานซ คือ การสรางความอดทน     
ซึ่งเปนองคประกอบอยางหนึ่งของสมรรถภาพทางกาย 
 จรวยพร  ธรณินทร และ วชิิต  คะนึงสุขเกษม  (2530: 4-5) ไดกลาวไววา แอโรบิกดานซ 
คือ การฝกโดยการผสมผสานระหวาง การฝกบริหารกาย การเตนบลัเลย การวิ่งเหยะ การกระโดด
เชือก และลลีาการกาวเทาเคลื่อนที่ตามจงัหวะเพลง การออกกําลังกายจะฝกใหออกแบบเปนทาเปน
ชุด เพ่ือใหกลามเน้ือมัดใหญทํางานในจังหวะตอเน่ืองกัน 
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร  (2540: 3)  ไดใหความหมายของ   
แอโรบิกดานซไววา  แอโรบิกดานซ  คือ  การนําทาบริหารกายแบบตางๆ  บวกการเคลื่อนไหว
เบื้องตน  บวกทักษะการเตนรํามาผสมผสานกันอยางกลมกลืนและนํามาประกอบจังหวะหรือ
เสียงดนตรีเพ่ือนํามาเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย 
 ศรีรัตนา  เดชดี (2544: 2)  ไดใหความหมายของแอโรบิกดานซไววา  แอโรบิกดานซ 
หมายถึง  การเคลื่อนไหวโดยใชทาทางการบิหารกายตาง ๆ ตลอดจนทักษะการเตนรําที่มีนํามา
ผสมผสานกลมกลืนใหเขากบัจังหวะดนตรี  เพ่ือนํามาเปนกิจกรรมการออกกําลังกาย  โดยใช
เสียงดนตรีเปนแรงจูงใจ 
 จากการใหความหมายของแอโรบิกดานซ  สามารถสรุปไดวา แอโรบิกดานซ หมายถึง  
การเคลื่อนไหวของสวนตาง ๆ ของรางกาย โดยใชจังหวะดนตรเีปนสิง่กระตุนใหการเคลื่อนไหว   
ไปในลักษณะชาและเรว็  ในระยะเวลาทีก่ําหนด 
 

 รูปแบบของการเตนแอโรบิก  
 สุกัญญา พานิชเจริญนาม และ สืบสาย บญุวีรบตุร (2538: 15) ไดกลาวถึงรูปแบบของการ
เตนแอโรบิก ไวดังนี้ 
  1. แบงตามลักษณะของแรงกระแทก 
   1.1 แบบแรงกระแทกต่ํา (Low – Impact Aerobic Dance) คือการเตนแอโรบิก   
ที่มี การเคลื่อนไหวรางกายโดยเนนการใชรางกายสวนบนและขณะเคลื่อนไหวเทาขางหนึ่งจะติดพื้น
ตลอดเวลา เชน การเดิน ยกเขา กาวชิด เปนตน 
   1.2 แบบแรงกระแทกสูง (High – Impact Aerobic Dance)  การเตนซ่ึงมีการ
กระแทกของเทาตอพ้ืนสูง ขณะเคลื่อนไวเทาทั้งสองขางจะลอยสูพ้ืน เชน การวิ่ง กระโดด เปนตน 
   1.3 แบบผสม (Multi – Impact Aerobic Dance) เปนการเตนแอโรบิกทีผ่สม
ระหวางแบบแรงกระแทกต่ํา  และแบบแรงกระแทกสูง  เพ่ือผสมผสานใหเกิดความสนุกสนานยิ่งขึ้น
และลดอัตราการเสี่ยงที่จะกอใหเกิดอาการบาดเจ็บ เหมาะสําหรับผูที่มีรางกายคอนขางแข็งแรงและ
วัย หนุมสาว 
  2. แบงตามลักษณะของผูเตน 
   2.1 ผูที่เตนแอโรบกิขั้นพ้ืนฐาน (Beginners) สําหรับผูที่ยังไมเคยเตนแอโรบิกผูที่    
ไมเคยออกกําลังกายและผูที่รางกายไมแข็งแรง การฝกเปนการฝกเทคนิคการเคลื่อนไหวรางกาย
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พ้ืนฐาน วิธีการวางทาทางรางกายทุกสวน การบังคับการเคลื่อนไหวรางกายเฉพาะสวนมีการฝก
ระบบประสาทและกลามเน้ือ เพลงชา ใชเวลาครั้งละประมาณ 30 นาที ความหนกัของการเตน
ประมาณ 60% ของชีพจรสูงสุด 
   2.2 ผูที่เตนแอโรบกิขั้นกลาง (Intermediate) เม่ือผานการเตนแอโรบิกขั้นพ้ืนฐาน
มาแลว สามารถปฏิบตัิทาทางตาง ๆ ไดคลองขึ้น เปลี่ยนทาทางตาง ๆ  ไดอยางราบรื่น มีความ
ซับซอนมากขึ้น ปฏิบัตินานขึ้นจังหวะเรว็ขึ้น สําหรับผูที่มีสุขภาพแขง็แรง และออกกําลังกายเปน
ประจําแลวใชเวลาครั้งละประมาณ 45 นาที ความหนกัของการเตนประมาณ 70 % ของชีพจรสูงสุด 
   2.3 ผูที่เตนแอโรบกิขั้นสูง (Advanced) สําหรับผูที่มีประสบการณในการเตนแอโร
บิกมานาน มีความสมบูรณ และแข็งแรงเต็มที่ สามารถเตนแอโรบิกทีมี่ความยากและซับซอนเพ่ือฝก
สมรรถภาพสูงสุดและความเปนเลศิในการเตนแอโรบิก ใชเวลาประมาณครั้งละ 45 – 60 นาท ีความ
หนักของการเตนประมาณ 80 – 90 % ของชีพจรสูงสุด 
 

 ประเภทของการเคลื่อนไหวในการเตนแอโรบิก 
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร (2540: 20-23) ไดกลาวถึงประเภท
ของการเคลื่อนไหวในการเตนแอโรบิก  7 ประเภท ดังนี้ 
  1. การเตนแอโรบิก (Aerobic Dance) เปนกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ที่สามารถในการจัดปรับความหนัก – เบา ไดตามสภาวะที่เหมาะสมของแตละคน เปนกิจกรรมที่มี
ความตอเน่ืองไมนอยกวา 15 นาที ใชกลามเน้ือทั่วทุกสวนของรางกาย เปนกิจกรรมที่สนุกสนาน 
และทาทายซึง่เปนการผสมระหวางการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ทักษะในการเตนรํา ตลอดจน
ทักษะการเคลือ่นไหวเบื้องตน และการบรหิารกาย การเคลื่อนไหวน้ันจะใชจังหวะหรือดนตรี
ประกอบ 
  2. แจสเซอรไซส (Jazzercise) เปนกิจกรรมที่มีรากฐานจากการออกกําลังกายแบบ     
แอโรบิก โดยการประยุกตการเตนแจส (Jazz Dance) มาเปนแบบของการเคลื่อนไหว 
  3. ฟงคแอโรบิก (Funk Aerobic) เชนเดียวกบัการเตนแอโรบิกทั่วไปที่มีการนําดนตรี
และลักษณะการเคลื่นไหวทีเ่ปนฟงค (Funk Music and Funk Step) มาเปนแบบของการเคลื่อนไหว 
เพ่ือสรางสรรคกิจกรรมใหมีความหลากหลายและทาทายความสามารถของผูเขารวมที่มีความ
ตองการที่จะออกกําลังกายแบบแอโรบิกทีเ่ปนฟงคที่ตางไปจากการเตนหรือการเคลื่อนไหวแบบ   
แอโรบิกโดยทั่วไป 
  4. สเตปแอโรบิก (Step Aerobic) เปนการสรางสรรคการออกกําลังกายจากการ
หลักการกาวเตนมาประกอบจังหวะการเคลื่อนไหวที่มีความเขมสูงหรือความหนักของงานสูง  แตมี
แรงกระแทกต่าํ 
  5. แอโรบิกในน้ํา (Aqua – Aerobic / Water – Aerobic/ Hydro – Aerobic) เปนการ
นําหลักการออกกําลังกายเพื่อฟนฟูสมรรถภาพ (Therapeutic Exercise) มาใชกับกลุมบุคคลที่
ตองการออกกําลังกายแตมีขอจํากัดคือ มีแรงกระแทกต่ํา เพราะการออกกําลังกายในน้ําเปนการออก
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กําลังกายที่มีแรงกระแทกต่าํถึงไมมีเลย เปนการนําแรงตานของน้ํา และการลอยตัวในน้ํามาใชเพ่ิม
ความหนักของงาน แตอยางไรก็ตามสามารถจัดปรับลกัษณะการออกกําลังกายเพือ่สรางความ
หลากหลายใหกับบุคคลทัว่ไปที่ตองการออกกําลังกายในน้ําไดดวย 
  6. สเตปแอโรบิกในน้ํา (Aqua Step Aerobic / Step Wet)  เปนการผสมผสานการ     
ออกกําลังกายแอโรบิกในน้ํา และสเตปแอโรบิกเพื่อสรางความหลากหลายของกิจกรรม 
  7. สไลดแอโรบิก (Slide Aerobic / Slide Reebox)  เปนแนวความคิดใหมในการ
เคลื่อนไหว โดยใชถุงเทาและแผนลื่นที่จะสรางแบบการเคลื่อนไหวคลายการเลนสกีเปนการ
เคลื่อนไหวในแนวขางจากซายไปขวา เปนการเคลื่อนไหวที่มีแรงกระแทกต่ํา  
 

 หลักในการสรางโปรแกรมการเตนแอโรบิก 
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร (2538: 24 -30)  ไดกลาวถึงหลักใน
การสรางโปรแกรมเตนแอโรบิก ควรใชหลัก FFIT ดังนี้ 
  1. Fun (F = สนุกสนาน ทาทายความสามารถ)  หลักการที่สําคัญในการเตนแอโรบิก 
คือตองเปนกิจกรรมที่มีความสนุกสนานทาทายความสามารถ ไมนาเบื่อ กิจกรรมที่จัดควรหลากหลาย 
จัดใหเหมาะกับความตองการ เพศ วัย และระดับสมรรถภาพ และทีส่ําคัญที่สุดคือการสรางใหผูออก
กําลังกายติการออกกําลังกายกลาวคือการออกกําลังกายเปนประจําทุกวัน สิ่งนั้นคือความสนุกสนาน 
การมีจุดมุงหมายและการบรรลุตามวตัถปุระสงคทีต่ั้งไว รวมทั้งเห็นประโยชนและไดรับประโยชน
ตามที่ตองการจากการเตนแอโรบิก แตอยางไรก็ตามการที่จะสรางสวนนี้ใหได ความสนุกสนานตอง
มากอนแลวจึงติดการออกกําลังกาย แลวจึงคํานึงถึงไดประโยชน 
  2. Frequency (F = ความบอย)  ควรเตนแอโรบิกบอยเพียงใดจึงจะไดประโยชน
สูงสุด คําตอบก็คือ  ควรเตนอยางนอย  3 วันตอสัปดาห  และอยางมาก 6 วันตอสัปดาห โดยให    
มีวันพัก 1 วันตอสัปดาห และการเตนแอโรบิก 2 และ 3 วันตอสัปดาห ใหประโยชนแตกตางกัน
หรือไม อยางไร หากเตน 2 ครั้งตอสัปดาห  จะใหผลดีตอการไหลเวยีนโลหิตและการคงสภาพ
ความสามารถของรางกายแตไมมีผลที่จะชวยใหมีการเปลี่ยนแปลงองคประกอบตาง ๆ ภายใน
รางกาย (Body Composition)  เชน ความดันเลือด ระดับโคเลสเตอรอล จะไมเปลีย่นแปลง ดังนั้น
เพ่ือประโยชนในการพัฒนาระบบไหลเวยีนโลหิตและเพือ่เปลี่ยนแปลงองคประกอบของรางกาย    
จึงควรออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
  3. Intensity (I = ความหนัก)  โดยการใชอัตราการเตนของหัวใจ (ชีพจร) เปนตัวบงชี้ 
แตละบุคคลสามารถตัดสินใจในการออกกําลังกายของตวัเองโดยใชสตูรของ คารโวเนน (Karvonen 
Formula)  ในการคํานวณหาชีพจรเปาหมาย (Target Heart Rate: THR) ตามระดับสมรรถภาพหรือ
ความฟตของอายุของบุคคลนั้นเพื่อกําหนดความหนักในการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพ่ือใหเกิด
ประโยชนสูงสดุจากการออกกําลังกาย โดยการใชสตูรน้ี ควรกําหนดความหนักใหอยูในชวง 60 – 85  
เปอรเซ็นต ของการเตนของหัวใจสูงสุด 
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  4. Time (T = ระยะเวลา)  ระยะเวลาในการออกกําลังกายที่เหมาะสมขึน้อยูกับระดับ
ความหนักของการออกกําลังกาย ความฟต อายุ จุดมุงหมาย หรือแรงจูงใจในการออกกําลังกาย 
เวลาในการออกกําลังกาย 15-60 นาที หรือ 120 นาที ก็ได เชน ออกกําลังกายทีมี่ความหนักหรือ
ความเขมสูง อาจกําหนดเวลาที่สั้นกวาการออกกําลังที่เบากวา และการออกกําลังกายที่ไดประโยชน
สูงสุด และลดอัตราการเสี่ยงอันตรายจากการเตนแอโรบิก คือการเตนแอโรบิกที่มีความหนักปาน
กลาง ในระยะประมาณ 40-60 นาที และควรเปนการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํา (Low Impact) 
 ศรีรัตนา  เดชดี  (2544: 47)  กลาววา  นายแพทยเคนเน็ธ คูเปอรเปอร (Dr. Kenneth 
Cooper)  ผูเปนเจาของตํารับของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก  ไดอธิบายหลกัการสรางโปรแกรม
แอโรบิกไวในหนังสือ ชื่อ “Running without fear” วาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกควรคํานึงถึงสิ่ง
ตอไปน้ี 
  1. ความสนุกสนาน (Fun) 
  2. ความบอยของการเตน (Frequency) 
  3. ความหนักของงาน (Intensity) 
  4. เวลา (Time) ในการเตน 
  5. อัตราการเตนของชีพจร 
  6. เพศ  
  7. เม่ือเตนแลวรางกายมีการพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นทุก ๆ สวนและ ทุก ๆ ระบบ 
  8. ทาเตน 
  9. อายุหรือวัยของผูเตน 
 

 ประโยชนของการเตนแอโรบิก 
 ชุมศักดิ์  พฤษาพงค  (2527: 28)  ไดกลาวไววา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกชวยเพ่ิม
ประสิทธิภาพในการลําเลยีงออกซิเจนของรางกายไดดีขึ้น ดังนี้ 
  1. ชวยใหกลามเนื้อที่ใชในการหายใจแข็งแรงขึ้น อากาศจึงเขาออกจากปอดได
สะดวก 
  2. ชวยใหการสบูฉีดของหัวใจดีขึ้น หัวใจสูบฉีดโลหิตไดมากขึ้นใน 1 ครั้ง อากาศจาก
ปอดเดินทางไปสูหัวใจดีขึ้น 
  3. ชวยเพ่ิมปริมาณโลหิตที่ไหลเวียนสูรางกาย ผูออกกําลังกายสามารถเลือกกิจกรรม
ไดตามถนัดและเลือกการวิง่เร็ว วิ่งเหยาะ วิ่งอยูกับที่ ขี่จักรยาน กระโดดเชือก วายน้ํา เทนนิส 
แบดมินตัน หรือกีฬาอื่น ๆ ไดอีกดวย 
 ชิดพงษ  ไชยวสุ (2528 : 25) ไดวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีจุดประสงคดังนี้ 
  1. เพ่ือเพ่ิมความออนตัว (Flexibility) 
  2. เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Strength) 
  3. เพ่ือเพ่ิมความทนทาน (Endurance) 
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  4. เพ่ือฝกหัดการประสานงานของกลามเน้ือและประสาท (Coordination) 
  5. เพ่ือปรับปรุงบุคลิกภาพ (Posture and personality) 
  6. เพ่ือผอนคลายความเครียด (Relaxation) 
 กรมพลศึกษา (2540 : 32-36) กลาวถึงประโยชนของการเตนแอโรบกิ  ไวดังนี้ 
  1. ประโยชนตอหัวใจและการไหลเวียนโลหติ ทําใหกลามเน้ือมีขนาดโตขึ้น แข็งแรง
ขึ้น และเสนเลือดฝอยมาเลีย้งเพ่ิมขึ้นปรมิาตรโลหิตทีสู่บฉีดแตละครั้งและแตละนาทีมากขึ้น 
  2. ประโยชนตอระบบหายใจ ชวยใหปริมาตรการหายใจเขาออกและความจุปอด
เพ่ิมขึ้นการแลกเปลีย่นกาซออกซิเจนและขบัถายคารบอนไดออกไซดภายในปอดดีขึ้น ประสิทธิภาพ
ของปอดทั้งหมดสูงขึ้น 
  3. ประโยชนตอระบบกลามเน้ือและกระดูก ทําใหมีความคลองตัวกระฉบักระเฉงใน
การเคลื่อนไหวมากขึ้น 
  4. ประโยชนตอระบบทางเดินอาหาร ภายหลังที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกแลว ทํา
ใหระบบขับถายดีขึ้น บางคนทองอืด ทองเฟอ บางคนทองผูกเปนประจํา อาการเหลานี้จะหายไปเม่ือ
ไดออกกําลังกาย 
  5. ประโยชนตอระบบน้ําเหลือง ภายหลังการออกกําลังกายมาแลวจะมีความรูสึกสด
ชื่น คนที่เปนแผลพุพองไดงายก็จะไมคอยเปน มีคนเคยศึกษาเปรียบเทียบไวดวยวาเมื่อเวลาเปน
แผลคนที่ออกกําลังกายอยูเสมอแผลจะหายเร็วกวาคนที่นั่ง ๆ นอน ๆ อยูเฉย ๆ การที่เปนเชนนี้ก็
เพราะรางกายมีความพรอมที่จะตอสูกับศัตรูภายนอกนั่นเอง 
  6. ประโยชนตอสุขภาพจิตการออกกําลังกายชวยผอนคลายความทุกขในใจได ความ
วิตกกังวล ความซึมเศรา อาการนอนไมหลับ ฝนรายตาง ๆ หายไปได โดยไมตองรับประทานยา ซึ่ง
จิตแพทยพบวาการออกกําลังกายทําใหผูปวยหายจากอาการเหลานั้นไดโดยไมตองใชยา 
  7. ประโยชนตอสังคมและประเทศชาติ เพ่ือเปนการลดปญหาทางเศรษฐกิจ เน่ืองจาก 
เปนตวัชวยในการตัดวงจรทีต่องใชจายเกีย่วกับการรักษาพยาบาลทีเ่ปนปญหาเกีย่วกับสขุภาพ 
  8. ประโยชนโดยทั่วไปไดแก ทําใหรางกายแข็งแรง สุขภาพดีทั้งรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม  เพ่ิมภูมิตานทานโรค ลดความอวน ลดไขมันในสวนตาง ๆ ของรางกาย และใน
หลอดเลือด  แกไขทรวดทรงใหดูสมสวนยิ่งขึ้น ทําใหมีบุคลิกภาพดี มีความคลองแคลววองไว เพ่ิม
ความมั่นใจมากขึ้น ทําใหนอนหลับสบาย ผอนคลายความตึงเครียด ทําใหระบบขบัถายดียิ่งขึ้น 
ปองกันและบาํบัดโรคบางอยางได ชวยยดือายุ ชะลอความแก และปรับปรุงคุณภาพชีวติใหดีขึ้น 
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร  (2538: 14) กลาวถึงประโยชนของ
การเตนแอโรบิกไว 3 ดานดังนี้ 
  1. ประโยชนทางสรีรวิทยา 
   1.1 เพ่ิมประสิทธภิาพ ประสิทธิผลของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจซึ่ง
เปนความสามารถโดยทั่วไปของการทํางานของรางกาย เพราะการออกกําลังกายแบบการเตนแอโร
บิกชวยใหมีการแลกเปลี่ยนออกซิเจนในหลอดเลือดและเซลลกลามเน้ือมากขึ้นและดีขึ้นเพิ่มปริมาณ
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เลือดที่หลอเลีย้งกลามเน้ือ ทําใหทํางานไดหนักและนานมากกวา ทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมาก
ขึ้น หัวใจสามารถสงผานปริมาณเลือดสูสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้นอัตราการเตนของหัวใจระยะ
พักลดลง ความดันโลหิตต่ํากวาปกต ิ
   1.2 เพ่ิมปริมาณการเผาผลาญไขมันใตผวิหนงั รางกายไดสัดสวนและกลามเน้ือ
ทั่วรางกายกระชับมากขึ้น หากมีการออกกําลังกายควบคูกับการควบคุมอาหารจะชวยในการลด
น้ําหนักไดดวย 
   1.3 มีการฟนตัวหลังการออกกําลังกายเร็วขึ้น และมีการผลาญน้ําตาลไดดีขึ้นและ
ในปริมาณที่มากขึ้น ทําใหมีพลังสํารองมากขึ้นชวยใหทาํงานไดนานกวา 
   1.4 รางกายมีความออนตัว กลามเน้ือมีความยืดหยุนมากขึ้น ซึ่งทําใหลดการ
บาดเจ็บในการออกกําลังกายได 
   1.5 เพ่ิมปริมาณโคเลสเตอรอลชนิดดี (HDL) เพ่ิมความสามารถในการเผาผลาญ
การใชแคลอรีใ่นรางกาย ลดโคเลสเตอรอลชนิดไมดี (LDL และ VLDL) ลดอัตราการเสี่ยงจากการ
แข็งตัวของหลอดเลือด เพ่ิมอัตราการเผาผลาญไขมันในเสนเลือด และรักษาระดับแคลเซียมใน
กระดูก 
   1.6 เพ่ิมขนาดเสนใยและมัดกลามเน้ือเปนการสรางความแขง็แรง ทําใหทํางานได
หนักและนานขึ้น 
   1.7 ชวยพัฒนาการประสานสัมพันธ การทรงตัว การควบคมุตนเองที่ดีในการ
เคลื่อนไหวประกอบจังหวะดนตรี 
  2. ประโยชนทางจิตวิทยา 
   2.1 ลดความเครยีดทางจิตวิทยา มีสมาธิและผอนคลาย 
   2.2 ชวยใหมีการรบัรูเกี่ยวกับตนเองดานความสามารถ ความเชื่อม่ันและกลา
แสดงออกมากขึ้น 
   2.3 สนุกและมีแรงจูงใจที่จะชวยใหออกกําลังกายไดนาน ไดประโยชนจากการ
ออกกําลังกายเต็มที ่
  3. ประโยชนทางสังคม 

  3.1 มีการสังคมกับผูอ่ืน ไดพบเพ่ือนใหม สังคมใหม 
  3.2 มีการเคลื่อนไหวไดคลองแคลว มีความมั่นใจในการเขาสังคมมากขึ้น 
  3.3 มีรูปรางที่ดีกวา ทําใหมีความกลาและเชือ่ม่ันที่จะเขาสงัคมมากขึ้น 

 

 ข้ันตอนที่สําคัญของการเตนแอโรบิก 
 สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย  บุญวีรบุตร (2538: 20-22) ไดกลาวถึงขัน้ตอนที่
สําคัญของการเตนแอโรบิก ดังนี้ 
  1. ชวงการอบอุนรางกาย (Warm Up)ใชเวลา 5 – 7 นาที เปนชวงของการเตรียม
รางกายใหพรอมที่จะทํางานหนัก เปนการเพิ่มอุณหภูมิภายในรางกาย เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจ
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เพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปยังกลามเน้ือสวนตาง ๆ เปนการเตรียมเพ่ือเพ่ิมอัตราการแลกเปลีย่น
ออกซิเจนระหวางเลือดและกลามเน้ือรวมทั้งเปนการเตรียมขอตอตาง ๆ ในรางกายและกลามเน้ือให
มีความยืดหยุน พรอมที่จะทํางานซึ่งเปนการปองกันการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้นได ดนตรีที่ใชควรมี
จังหวะระหวาง 135 – 140 จังหวะตอนาที 
  2. ชวงการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ใชเวลา 5 – 7 นาที เปนชวงของการ 
ยืดเหยียดกลามเน้ือมัดใหญ ๆ ทั่วรางกายตลอดจนการเคลื่อนไหวขอตอตาง ๆ ใหสามารถเคลื่อน
ไดเต็มชวงกวางตามธรรมชาติขอลักษณะขอตอน้ัน ๆ เพ่ือใหมีความปลอดภัยในการออกกําลังกาย 
ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 135 – จังหวะตอนาท ี
  3. ชวงแอโรบิกหรือชวงงาน (Aerobic Workout) ใชเวลา 20 – 40 นาที  ในการที่จะ
พัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจและปอด ตลอดจนเปนการเผาผลาญไขมันใตผิวหนังที่สะสม
ไวและเปนการพัฒนากลามเนื้อตาง ๆ  ใหมีความแข็งแรงสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และ
ประสิทธิผล เปนชวงการจัดกิจกรรมใหมีระดับที่สามารถคงสภาพศักยภาพของกลามเน้ือ รวมทั้งการ
พัฒนาใหเหมาะสมกับระดับความสามารถของแตละบคุคลโดยเนนใหมีการสรางและบรรลุถึงอัตรา
การเตนหัวใจเปาหมาย (Target Heart Rate) ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 140 – 160 จังหวะ  
ตอนาท ี
  4. ชวงลดงานเพือ่ปรับสภาพ (Cool Down) ใชเวลา 5 – 10 นาที เปนชวงลดอัตรา
การเตนของหัวใจ การสูบฉดีของโลหิต รวมทั้งลดอัตราการเวียนศีรษะและเพ่ิมปริมาณการไหลกลับ
ของเลอืดดํา เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกายจากระดับที่มีความเขมสูงสดุ คอย ๆ ลดลง
จนเกือบอยูในสภาพปกติ ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 135 – 140 จังหวะตอนาที 
  5. ชวงการบริหารเฉพาะสวน (Floor Work) ใชเวลา 5 – 7 นาที ในการที่จะพัฒนา
ความแข็งแรงของกลามเน้ือสวนตาง ๆ แตละสวนทีต่องการ ตลอดจนเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ
อีกครั้ง เพ่ือการผอนคลายการจัดปรับกลามเน้ือ สวนตาง ๆ เหลานี้ใหยืดเหยียดกลับคนืสูสภาพเดิม
และมีการผอนคลาย ดนตรีที่ใชควรมีจังหวะระหวาง 120 – 135 จังหวะตอนาท ี
 สรุปการทําวิจัยในครั้งนี้  จะใชขั้นตอนการฝกเตนแอโรบิกของ สุกัญญา พานิชเจริญนาม 
และ สืบสาย  บุญวีรบุตร  โดยผูวิจัยไดใชขั้นตอนการฝกหัด ขั้นที่ 1  ชวงการอบอุนรางกาย (Warm 
Up) ใชเวลา 5 นาทีโดยใชทาเคลื่อนไหวทั้งหมด 9 ทา ขั้นที่ 2 ชวงแอโรบิก (Aerobic Workout) ใช
เวลา 30 นาท ี ใชทาการเคลื่อนไหวทั้งหมด 8 ทา ขั้นที่ 3 ชวงผอนคลาย (Cool Down)  ใชเวลา 5 
นาที โดยใชทาเคลื่อนไหวทัง้หมด 9 ทา  
 

 หลักในการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิก 
 มีผูกลาวถึงขอควรคํานึงในการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ดังนี้ 
 จรวยพร  ธรณินทร  (2521: 75)  ไดเสนอขอคิดในการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสําหรับ
ประชาชนไววา กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกาย ควรปรึกษาแพทยเพ่ือตรวจสอบสภาพรางกาย
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วา สามารถเขารวมกิจกรรมโดยไมเปนอันตรายตอสขุภาพ การตัดสินใจออกกําลังกายดวยตนเอง
อาจเปนผลราย โดยรูเทาไมถึงการณ โดยเฉพาะในเรื่องตอไปน้ี 
  1. มีอาการของโรคหัวใจ เจ็บแนนหนาอกเมื่อออกกําลังกายเพียงเล็กนอย 
  2. เคยมีประวัติหัวใจวายตองงดออกกําลังอยางนอย 3 เดือน หลังจากหายปวยจึงจะ
ออกกําลังกายไดโดยอาศัยการดูแลอยางใกลชิดจากแพทย 
  3. โรคเกี่ยวกบัลิน้หัวใจ 
  4. หัวใจมีขนาดใหญผิดปกติ เพราะมีความดันโลหิตสูง 
  5. อัตราการเตนของหัวใจไมสมํ่าเสมอ 
  6. โรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในโลหิตเปลี่ยนแปลงอยูเสมอ 
  7. ความดันโลหิตสูง ตั้งแต 150/100 มิลลิเมตรปรอท 
  8. ปวยหนักหรือพักฟนจากการลมปวยตาง ๆ  
 ผูออกกําลังกายควรเริ่มโปรแกรมโดยคํานึงถึงหลักตอไปน้ี 
  1. ตองคอยเปนคอยไป อยาใจรอนรีบเขาสูเปาหมาย ตองออกกําลังกายจากนอยไป
หามาก ผูเลนอาจทอถอยถาวันแรกลงเลนเต็มที่เพราะผลที่ได คือ การปวดเมื่อยเจ็บกลามเน้ือควร
ยินยอมใหรางกายไดมีโอกาสปรับตวัดวยการเริ่มตนโดยวิธเีตนหรือวิง่เหยาะ ประมาณ 1 สัปดาห 
  2. อบอุนรางกาย กอนออกกําลังควรมีการยืดเสนยืดสาย อบอุนรางกายเปนเวลา 5 
นาทีดวยทาบริหารตาง ๆ นาทีแรกดวยกรเหยียด แขน ขา หลัง นาทีที่สอง บริหารทองโดยลุก-นั่ง 
นาทีที่สาม เดินเร็ว นาทีที่สี ่วิ่งเหยาะสลบัเดิน นาทีทีห่า วิ่งเหยาะใหวิ่งลงเต็มเทาเพื่อใหกลามเน้ือ
เทาและขอตอยืดหด ปองกันการเกิดกลามเน้ือฉีกขาด เม่ือจะวิ่งหรือเลนกีฬาจริง ๆ หลังออกกําลัง
กายแลวควรมีการอบอุนรางกายอีกครั้งดวยการเดินชา ๆ 
  3. ประมาณตน ไมควรหักโหมบังคับตนเองใหออกกําลังกายจนเมื่อยลา เพราะจะทํา
ใหหมดกําลังใจ แทนที่จะรูสึกกระปรี้กระเปรากลับตองเหนื่อยแทบขาดใจ 
  4. เวลา ผูออกกําลังกายเลือกเวลาออกกําลงักายตอนไหนก็ได เชน เชา สาย บาย 
หลังอาทิตยตกดิน เวลาไมสําคัญ เพียงแตใหสม่ําเสมอเปนกิจวัตรประจําวัน ควรออกกําลังกายให
เปนนิสัย อยางนอยสัปดาหละ 3-4 ครั้ง  
  5. กําลังใจ ในระยะ 6 สัปดาหแรกของการออกกําลังกายเปนระยะสําคญั  ถาผาน  
ชวงนี้ไปไดกส็ามารถไปไดตลอดรอดฝง ระยะนี้สําหรับคนไมเคยออกกําลังกายมากอนจะลําบากใจ
เพราะทอแทตอความเหนื่อย การปวดเมื่อยของกลามเน้ือและความไมเคยชิน 
  6. ออกกําลังกายเปนกลุม  ถาผูออกกําลังมีจิตใจไมเขมแข็ง อาจจะหาสมัคร    
พรรคพวกออกกําลังกายดวยกัน จะทําใหมีความสนใจและสนุกสนานในการออกกําลังกาย 
 ชิดพงษ  ไชยวสุ  (2528: 35) ไดกลาวถึงความบอยในการออกกําลังกายแบบการเตน   
แอโรบิกวาควรฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง เกินกวา 3 ครั้งจะไมให ผลดีมากนัก และถาถงึสัปดาหละ 5 ครั้ง 
จะเสี่ยงตอการบาดเจ็บมากขึ้น 
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 จรวยพร  ธรณินทร และ วชิิต  คะนึงสุขเกษม (2530: 42) ไดกลาวถงึสิ่งที่ควรคํานงึถึง 
การออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิก ไวดังนี้ 
  1. ผูฝกนําเตนแอโรบิก ควรเปนผูที่มีความรูในดานกายวภิาคและสรีรวทิยาในการ
ออกกําลังกาย เพ่ือที่จะไดทําใหการออกกําลังกายแบบนี้มีประโยชนและปลอดภัยอยางเต็มที่ผูสอน
การออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิกควรจะหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่อาจจะทาํใหเกิดอันตราย
แกผูเขารวมกจิกรรม เชน  
   1.1 ควรหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่เรว็เกินไป ทั้งน้ีเพราะการเคลื่อนไหวทีไ่มเร็ว
เกินไปจะทําใหไดผลกวาและปลอดภัยกวา 
    1.2 ควรหลีกเลี่ยงการเคลื่อนไหวที่ทําใหเขายดืมากเกินไป และไมควรงอเขาเกิน 
90 องศา  
    1.3 ในจังหวะที่มีการเคลื่อนไหวเกี่ยวกับการหมุนคอควรจะระวังใหมาก  ควร
ปฏิบัติอยางชา ๆ เพราะถาปฏิบัตเิร็ว ๆ อาจทําใหเสนประสาทบรเิวณคอพลิกได 
    1.4 ในจังหวะที่มีการออกกาํลังกายแบบลุก – นั่ง ควรปฏบิัติขณะงอเขา และ
ขณะที่ยกไหลขึ้น บริเวณหลังสวนลางควรติดพื้นตลอดเวลา 
    1.5 อยายืดหลังบริเวณสวนลางมากเกินไป เพราะอาจทําใหเกิดอันตรายแก
กระดูกสันหลงับริเวณนั้นได 
    1.6 ควรสวมรองเทาขณะการเคลื่อนไหว ผูสอนไมควรจะใหผูเขารวมกิจกรรม
ปฏิบัตทิาออกกําลังที่ตองลงเทากับพื้นหนักเกินไป 
  2. ผูนําควรมีความรูเกี่ยวกับการปฐมพยาบาลขั้นตน และการผายปอด เพ่ือสามารถ
ที่จะชวยประกอบกิจกรรมถาเกิดเหตุฉุกเฉิน 
  3. ชั้นเรียนควรจะเล็กพอที่จะสอนดูแลไดอยางทั่วถึง ชั้นเรียนที่มีผูเรียนมากเกินไป
อาจทําใหผูสอนดูแลไมทั่วถงึ และประการสําคัญคืออาจจะทําใหผูเขารวมกิจกรรมมีความสนุก
นอยลง 
  4. ควรที่จะมีการตรวจสอบกอนวาผูที่จะเขารวมกิจกรรมมีปญหาทางดานสุขภาพ
หรือไมเพราะถามีอาจทําใหเกิดอันตรายขณะออกกําลังกายได ทางที่ดีผูสอนควรทดสอบสมรรถภาพ
รางกายของผูรวมกิจกรรมกอน 
  5. การออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิก ตองเก่ียวชองกับอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมายจะแตกตางกันในแตละบุคคล ทั้งน้ีขึ้นอยูกับอายุ และอัตราการเตนของหัวใจขณะพักผูสอน
ควรสอนใหผูเขารวมกิจกรรมรูจักวิธีการคาํนวณหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยางงาย ๆ 
เพ่ือผูที่เขารวมกิจกรรมจะไดรับประโยชนอยางเต็มที่จากการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบกิ 
และควรหาอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายทุก ๆ ครั้งที่มีการออกกําลังกาย 
  6. ผูนําควรคํานงึถึงความแตกตางของผูเขารวมกิจกรรมแตละคนสิ่งทีต่องคํานึงถึง
มากที่สุด คือการเตนของหัวใจเปาหมายผูเขารวมกิจกรรม  ควรจะลดการออกกําลังกายลงเมื่ออัตรา
การเตนของหัวใจถึงเปาหมาย 
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  7. ผูนําควรใหผูเขารวมกิจกรรมมีการอบอุนรางกายกอน ซึ่งไดแกการยืดกลามเน้ือ
สวนตาง ๆ ประมาณ 5-10 นาทีกอนออกกําลังกาย 
  8. หลังจากการออกกําลังกาย ควรมีการบรหิารรางกายแบบชา ๆ กอนที่จะประกอบ
กิจกรรม ควรใชเวลาชวงนี้ 5-10 นาที ทั้งน้ีเพ่ือใหผูประกอบกิจกรรมปรับตวัคืนสูสภาพปกติอยาง  
ชา ๆ 
  9. กิจกรรมควรถกูจัดไวใหบอยครั้ง และแตละครั้งนานพอที่จะสรางเสรมิสมรรถภาพ
ทางกาย ผูเขารวมกิจกรรมการเตนแอโรบิก ประมาณ 12-15 นาที เพ่ือใหหัวใจเตนถึงเปาหมายที่
กําหนด นอกน้ันผูเขารวมกจิกรรมควรใชเวลาในการอบอุนรางกายประมาณ 10 นาที และใชเวลาใน
การบริหารผอนคลายหลังฝกประมาณ 15 นาที ฉะนั้นในการออกกําลังกายครั้งหนึ่ง ๆ ควรใชเวลา
ไมต่ํากวา 40 นาที และไมควรเกิน 1 ชั่วโมง  การออกกําลังกายแบบแอโรบิก ควรปฏิบัติอยางต่ํา   
3 ครั้ง ตอสัปดาห 
 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงอเมริกา (American College of Sport Medicine. 1987) 
ไดใหหลักเกณฑเพ่ือพัฒนาสมรรถภาพของระบบไหลเวียนโลหิตไวดังนี้ 
  1. ระยะเวลาการออกกําลังกายตองตอเน่ืองกันประมาณ 16-60 นาที 
  2. ความหนักของงานประมาณ 60-90 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
หรือ 50-80 เปอรเซ็นตของการใชออกซิเจนสูงสุด 
  3. ควรออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 
  4. วิธีปฏบิตัิกิจกรรมควรใหกลามเน้ือมัดใหญไดทํางาน และปฏบิัตติอเนื่องกลมกลืน
เปนธรรมชาต ิ
  กรมพลศึกษา (2537: 48) บอกถึงขอเตอืนใจในการออกกําลังกายแบบการเตนแอโรบิกไว
ดังนี้ 
  1. ใหฝกสัปดาหละ 3-5 ครั้ง ๆ ละ 30-40 นาที 
   2. ความหนักในการ ออกกําลังกายควรเปน 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุดคือประมาณ 150-160 ครั้งตอนาที ในวัยรุน 120-140 ครัง้ตอนาที สําหรับผูใหญ และไม
ควรเกิน 120 ครั้งตอนาทีในผูสูงอายุ 
   3. ควรเริ่มจากเบา ไมหักโหม คอย ๆ เพ่ิมจนรางกายปรับตวัได 
   4. ไมฝกแบบกระแทก เบงกําลัง กระตุก หรือเปลี่ยนแปลงฉับพลัน เพราะกลามเน้ือ
หรือขอตออาจฉีกขาดจากการใชแรงผิดปกต ิ
 

สมรรถภาพทางกาย 
 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
 คําวา “สมรรถภาพทางกาย” นั้น  ไดมีผูใหความหมายไวมากมายแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ
วาในยุคนั้นมีความตองการสมรรถภาพทางกายเพื่อวัตถุประสงคอยางไร ซึ่งพอสรุปไดดังนี้ 
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 คลาก (Clarke. 1967:14)  กลาวไววา สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง  ความสามารถใน
การปฏิบัติภารกิจประจําวันดวยความกระฉับกระเฉง ปราศจากความเมื่อยลา และยังสามารถเขา
รวมกิจกรรมนันทนาการและเผชญิกับสถานการณฉุกเฉินได 
 จอหนสัน และ สตอลเบิรก (Johnson; & Stollberg. 1971: 9–10) กลาวไววา  สมรรถภาพ
ทางกายนั้นเปนความสามารถในการประกอบกิจกรรมหนัก ๆ ไดเปนอยางดีและรวมถึงคุณลกัษณะ
ตาง ๆ ของการมีสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของบุคคล 
 แมททิวส (Mathews. 1978: 4–5)  กลาวไววา  สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถใน
การปฏิบัติงานอยางหนักของกลามเน้ือในแตละบุคคล ซึ่งประกอบดวยความแข็งแรง ความอดทน 
ความออนตัวของกลามเน้ือ พลัง ความอดทนของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือความอดทนของ
ระบบหัวใจและการหายใจ และการทํางานประสานกันระหวางประสาทและกลามเน้ือ 
 แบรโรว และ แม็กกี (Barrow; & McGee. 1979: 538)  ไดใหความหมายของสมรรถภาพ
ทางกายไววา  เปนความสามารถในการทํางานหรือความสามารถในการปฏิบัติงานที่ตองการแรง
ของกลามเน้ือโดยพิจารณาถึงความสามารถในการปฏบิัติงานไดอยางหนัก และมีประสิทธิภาพเปน
สวนหนึ่งของสมรรถภาพรวม (total fitness) ซึ่งเกี่ยวของกับการพฒันาการทํางานของอวัยวะทักษะ
ทางกลไก และประสิทธิภาพใน การปฏิบัติงานของรางกายซึ่งเปนผลมาจากขบวนการทางชีววทิยา 
 ซาฟริต (Safrit. 1981: 212)  กลาวไววา ถึงแมคําวาสมรรถภาพทางกาย  จะมีความหมาย
หลายทางแตโดยทั่วไปมักใชอยู 2 ลักษณะ คือหมายถึง 
   1. ความสามารถในการปรับตัว และการฟนคนืสูสภาพปกต ิภายหลังการทํางานหนัก 
   2. ความสามารถในการทํากิจวตัรประจําวันดวยความกระฉบักระเฉง  โดยไมรูสึก
เหน่ือย และมีกําลังเหลือพอที่จะประกอบกิจกรรมยามวางดวยความเพลิดเพลิน และสามารถเผชิญ 
หนากับเหตุการณที่ไมคาดฝนได 
 เคอรเดนดอล และคณะ (Kirdendall; & et al. 1987: 540) กลาววา  สมรรถภาพทางกาย
หมายถึง ระบบการทํางานของอวัยวะในแตละบุคคล คอืความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 
ความอดทนของระบบหัวใจ และหลอดเลอืด กําลังและความคลองตวั 
 เพสโตเลซี และ เบเกอร (Pestolesi; & Baker. 1990: 18)  ไดสรุปความคิดเห็นของ
ผูเชี่ยวชาญเกีย่วกับสมรรถภาพทางกายนั้นจะพิจารณาเปนสองสวน คือ ในสวนของความสามารถ
ในการปฏิบตัแิละที่เกีย่วของกับสุขภาพ สวนที่เกีย่วของกับสุขภาพ คือ  องคประกอบของ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับการพัฒนารางกายใหสามารถปองกันโรคได เชน โรคเกี่ยวกบั
เสนเลือดหัวใจและโรคที่เกดิจากความอวน สวนสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับความสามารถใน
การปฏิบัติ หมายถึง การพัฒนาองคประกอบที่จําเปนสําหรับสงเสรมิทักษะในการเลนกีฬา และ
กิจกรรมอ่ืนที่ตองใชระดับสมรรถภาพทางกายสูง ซึ่งประกอบดวยความอดทน ความแข็งแรงและ
ความเร็ว องคประกอบของสมรรถภาพทั้งสองประเภทนี้ มีลักษณะใกลเคียงกันมากในองคประกอบ
ที่เกี่ยวของกับระบบอวัยวะภายในรางกาย แตระดับความตองการนั้นแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคของแตละคน 
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 ชารกกี  (Sharkey. 1991: 2)  ไดกลาวไววา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถ
ในการปฏิบตังิานประจําวันดวยความขยนัและระมัดระวัง โดยปราศจากความเหนื่อยและมีพลังมาก
พอที่จะสนุกกับงานอดิเรกและอุบัตเิหตทุีไ่มทราบลวงหนา 
 มอด และคณะ (Mod; & others. 1991: 570)  กลาวไววา  สมรรถภาพทางกาย คือ 
ความสามารถในการประกอบงานประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพและมีพลังงานพอที่จะประกอบ
กิจกรรมในเวลาวางเพ่ือความสนุกสนาน รวมทั้งสามารถเผชิญกบัเหตุการณที่ไมคาดคิดมากอนได 
 เกรแฮม และคณะ (Graham; & et al. 1991: 31) ไดกลาวไววา  สมรรถภาพทางกาย 
หมายถึง ความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด ปอดและการทํางานของกลามเน้ือที่มีประสิทธิภาพ   
ดีที่สุด 
 ราทิฟฟ (Ratliffe. 1994: 20)  กลาวไววา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถ
ของหนาที่ตาง ๆ ในรางกายที่มีประสิทธภิาพและมีผลดีในระหวางการทํางาน การเลน และในชวงที่
มีภาวะฉุกเฉนิ 
 เกตาเชลล (Getchell. 1998: 11) ไดกลาวไววา  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความ 
สามารถในการทํางานอยางมีประสิทธิภาพสูงสุดของหัวใจ หลอดเลอืด ปอด และกลามเน้ือ  ซึ่ง
สงผลใหมีสุขภาพสมบูรณสามารถปฏิบตัิงานประจําไดอยางกระตือรือรน และประกอบกิจกรรม
นันทนาการไดอยางสนุกสนาน 
 สวนในประเทศไทย  มีผูใหความหมายของสมรรถภาพทางกาย  เปนนายแพทย         
นักสรีรวิทยา และพลศึกษา  ซึ่งมีความหมายตาง ๆ กันดังนี้ 
 สุเนตุ  นวกิจกุล  (2524: 1)  ไดใหความหมายของสมรรถภาพทางกายเอาไววา หมายถึง 
ลักษณะของสภาพรางกายที่มีความสมบรูณ แข็งแรงอดทนตอการปฏิบัติงาน มีความคลองแคลว
วองไว รางกายมีภูมิตานทานโรคสูงผูที่มีสมรรถภาพทางกายดีมักจะเปนผูที่มีจิตใจรางเริงแจมใส 
และมีรางกายสงาผาเผยสามารถปฏิบัติภารกิจการงานไดอยางมีประสิทธิภาพ... 
 วิริยา  บุญชัย (2529 : 4) ไดกลาวเอาไววา “สมรรถภาพทางกายเปนความสามารถของ
บุคคลในการที่จะปฏิบตัิกิจกรรมโดยไมรูสึกเหนื่อย” 
 ชาญชัย  โพธิค์ลัง (2533: 75)  ไดใหความหมายของสมรรถภาพทางกายเอาไววา 
หมายถึง  ความสามารถทนตอการออกกําลังกายอยางหนักเปนระยะเวลานานพอสมควร โดยไม
รูสึกเหนื่อยลาจนเกินไป การที่รางกายมีความอดทนในลักษณะดังนี้ เน่ืองจากรางกายสามารถปรับ
สภาพใหออกกําลังกายไดตามตองการ  ซึ่งแสดงถึงการที่หัวใจมีกําลงัสูบฉีดโลหิตที่มีปริมาณ
ออกซิเจนเพียงพอสงไปยังกลามเน้ือและกลามเน้ือไดใชออกซิเจนใหทันกับการทํางานเพื่อยืดหดตัว
และเคลื่อนไหว 
 จรวยพร  ธรณินทร (2534: 6)  ใหความหมายเอาไววา  สมรรถภาพทางกาย  หมายถึง 
ความสามารถในการทํางาน และเคลื่อนไหวของรางกายไดยาวนาน ไมเหน่ือยงาย 
 พิชิต  ภูติจันทร และคณะ (2539: 44)  ไดใหความหมายของสมรรถภาพทางกายไววา 
หมายถึง ความสามารถของบุคคลในอันทีจ่ะใชระบบรางกายกระทํากจิกรรมใด ๆ อันเกี่ยวกับการ
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แสดงออก ซึ่งความสามารถทางรางกายไดอยางมีประสิทธิภาพ หรือไดหนักหนวงเปนเวลาติดตอกัน
โดยไมแสดงอาการเหน็ดเหนื่อยใหปรากฏและสามารถฟนฟูตัวกลับสูสภาพปกติไดในเวลา
อันรวดเร็ว 
 กรมวิชาการ  กระทรวงศึกษาธิการ (2545: 222)  ไดใหความหมายของสมรรถภาพ     
ทางกายไววา  หมายถึง ความสามารถของระบบตาง ๆ ในรางกายประกอบดวยความสามารถเชิง
สรีรวิทยาดานตาง ๆ ที่ชวยปองกันบุคคลจากโรคที่มีสาเหตุจากภาวการณขาดการออกกําลังกาย 
นับเปนปจจัยหรือตัวบงชี้สาํคัญของการมีสุขภาพดี ความสามารถหรือสมรรถนะเหลานี้สามารถ
ปรับปรุงพัฒนาและคงสภาพได โดยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ สมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพมีองคประกอบดังนี้ 
  1. องคประกอบของรางกาย (Body Composition) ตามปกติแลวในรางกายมนุษย
ประกอบดวย กลามเน้ือ กระดูก ไขมัน และสวนอ่ืน ๆ  แตในสวนของสมรรถภาพทางกายนั้น
หมายถึง สัดสวนปริมาณไขมันในรางกายกับมวลรางกายที่ปราศจากไขมัน โดยการวัดออกมาเปน
เปอรเซ็นตไขมัน (% fat) ดวยเครื่อง Skin Fold Caliper ผูที่มีสมรรถภาพทางกายก็จะมีเปอรเซ็นต
ไขมันต่ํา 
  2. ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory 
Endurance) หมายถึง สมรรถนะเชิงปฏบิัติของระบบไหลเวียนเลือด (หัวใจ หลอดเลือด) และระบบ
หายใจในการลําเลียงออกซิเจนไปยังเซลลกลามเน้ือ ทาํใหรางกายสามารถยืนหยัดที่จะทํางานหรือ
ออกกําลังกายที่ใชกลามเน้ือมัดใหญเปนระยะเวลายาวนานได 
  3. ความออนตัวหรือความยืดหยุน (Flexibility) หมายถึง ชวงของการเคลื่อนไหว
สูงสุดเทาที่จะทําไดของขอตอหรือกลุมขอตอ 
  4. ความอดทนของกลามเน้ือ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กลามเน้ือมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุมกลามเน้ือ ในการหดตัวซ้ํา ๆ เพ่ือตานแรงหรือความสามารถในการ
คงสภาพการหดตัวครั้งเดียวไดเปนระยะเวลายาวนาน 
  5. ความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Muscular Strength) หมายถึง ปริมาณสูงสุดของ
แรงที่กลามเน้ือมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุมกลามเน้ือสามารถออกแรงตานทานได  ในชวงการหดตวั      
1 ครั้ง 
 

 องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวของกับสุขภาพ 
 อีแวนส และ ไคลโบม (Evans; & Claibome. 1982: Abstract)  ไดศึกษาวิจัยเกีย่วกับ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ เกี่ยวกับระดับสมรรถภาพที่เหมาะสมของบุคคลวาควร  
มีคําจํากัดความอยางไรความจําเปนของการมีสมรรถภาพทางกายและจะสรางไดอยางไรซึ่งเปนเรื่อง
สืบเนื่องจากการประชุมเกี่ยวกับสมรรถภาพทางกายภายในป ค.ศ. 1975  ของคณะกรรมการที่
ปรึกษาในการทําวิจัยของสมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นนัทนาการและเตนรําแหงประเทศสหรัฐ 
อเมริกา เพ่ือพิจารณาถึงความจําเปนการปรับปรุงแบบทดสอบสมรรถภาพ จากผลการประชุม    
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สรุปไดวา  การสรางแบบทดสอบสมรรถภาพที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  โดยเนนในการประเมิน
องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่ชวยปองกันโรค และสงเสริมการมีสุขภาพที่ดี ซึ่งประกอบดวย 
การทํางานของระบบหัวใจและการหายใจ การวัดสวนประกอบของรางกาย การทํางานของ กลามเนื้อ
หนาทองและหลังสวนลาง รายการทดสอบประกอบดวยการวิ่งเพ่ือวัดการทํางานของระบบหัวใจและ
การหายใจ วัดความหนาของผิวหนัง (Skin folds) เพ่ือวัดเปอรเซ็นตไขมันของรางกาย ลุก-นั่ง 
(Modified sit – up) เพ่ือประเมินความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือหนาทอง นั่งกมหนา  
ไปขางหนา (Sit and Reach) เพ่ือประเมินความออนตัวของหลังสวนลาง ผลจากการทดสอบสามารถ
ใชในการวิเคราะหและกําหนดกิจกรรมการออกกําลังกาย เปนแนวทางในการประเมินผลหรือการ
จัดการเรียนการสอน 
 โฮเกอร (Hoeger. 1989: 3) แบงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายเปน 2 ประเภท คือ 
  1. องคประกอบที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-Related Physical Fitness)  
มี 4 องคประกอบ 
   1.1 ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
   1.2 ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
   1.3 ความออนตัว 
   1.4 สวนประกอบของรางกาย 
  2. องคประกอบที่เกี่ยวของกับการมีทักษะที่ดี (Skill—Related Physical Fitness) 
องคประกอบตาง ๆ เหลานี้  เปนสิ่งจําเปนสําหรับสมรรถภาพทางกายที่สงผลใหนักกีฬาประสบ
ความสําเร็จ แตไมเปนองคประกอบที่สําคัญสําหรับการมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวย 
   2.1 ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
   2.2 ความอดทนและความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
   2.3 ความออนตัว 
   2.4 สวนประกอบของรางกาย 
   2.5 ความคลองแคลว 
   2.6 การทรงตัวที่สมดุล 
   2.7 การประสานงานของระบบประสาทและกลามเน้ือ 
   2.8 กําลัง 
   2.9 ปฏิกิริยาตอบสนอง 
   2.10 ความเรว็ 
 ซาฟริต  (Safrit. 1990: 341)  ไดกลาวไววา  องคประกอบที่สําคัญของสมรรถภาพทาง
กายที่เกี่ยวของกับสุขภาพประกอบดวย 
  1. ความสามารถของรางกายในการนําเอาออกซิเจนไปใช 
  2. สวนประกอบของรางกาย 
  3. ความออนตัว 
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  4. ความแข็งแรงและอดทนของกลามเน้ือ 
 องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่สงเสริมการมีสุขภาพดี ซึ่งเนนเปนพิเศษคอื 
ความสามารถของรางกายเกี่ยวกับการใชออกซิเจน (Aerobic Capacity) สวนประกอบของรางกาย 
ความออนตัว และความแข็งแรง ความอดทนของกลามเนื้อ ซึ่งอธิบายไวดังนี้ 
  1. ความสามารถของรางกายเกี่ยวกับการใชออกซิเจน หมายถึง ความสามารถใน
การทํางานของกลามเน้ือมัดใหญ ที่มีความหนักปานกลางถึงหนักมาก ติดตอกันเปนเวลานาน 
  2. สวนประกอบของรางกาย หมายถึง การแบงน้ําหนักทั้งหมดของรางกายออกเปน 
2 สวน คือ น้ําหนักของไขมัน (Fat Weight) และน้ําหนักของกลามเน้ือ (Lean Weight) 
  3. ความออนตัว หมายถึง ความสามารถของกลามเน้ือและขอตอในการเคลื่อนไหว
ไดเต็มมุมของการเคลื่อนไหว 
  4. ความแข็งแรงและความอดทนของกลามเน้ือ หมายถึง ความสามารถของกลามเนื้อ 
ในการทํางานที่ความหนักสงูสุดในเวลาอนัสั้น (ความแข็งแรง) และการทํางานซ้ํา ๆ กันที่มีความ
หนักต่ํา ติดตอกันเปนเวลานาน ๆ (ความอดทน) 
 มิลเลอร (Miller. 1994:197)  ไดแบงองคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับ
สุขภาพ (Health-Related Physical Fitness) มี 5 องคประกอบ 

1. ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
2. ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
3. ความอดทนของกลามเน้ือ 
4. ความออนตัว 
5. สวนประกอบของรางกาย 

 ฮิวเอสต และ บุชเชอร (Wuest; & Bucher. 1999: 24)  ไดแบงองคประกอบของ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ (Health-Related Physical Fitness) มี 5 องคประกอบ  

1. สวนประกอบของรางกาย 
2. ความอดทนของระบบหลอดเลือดและหัวใจ 
3. ความออนตัว 
4. ความอดทนของกลามเน้ือ 
5. ความแข็งแรงของกลามเน้ือ 
 

 ประโยชนของสมรรถภาพทางกาย 
 เดชา  เกียรตศิิริ  (2535: 107) ไดกลาวไววา  การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีจะกอใหเกิด
ประโยชนและใหคุณคากับบคุคลตาง ๆ พอสรุปไดดังนี้ 
  1. ทําใหมีสุขภาพดี ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดี ยอมมีสุขภาพดี ไมมีโรคภัยไขเจ็บ
เบียดเบียน เด็กที่อยูในวัยเรียน ถารางกายมีความแขง็แรงจะมีความสามารถศึกษาเลาเรยีน มีสมาธิ
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ในการเลาเรียนดี สําหรับผูใหญจะประกอบภารกิจดํารงชีวติอยางมีความสุข เพราะมีสมรรถภาพทาง
กายดี สุขภาพดี สุขภาพจิตสมบูรณ 
  2. ทําใหรางกายมีการเจริญเตบิโต แข็งแรง ไดสัดสวน ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดี
ยอมทําใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง ทนทาน มีการเจริญเติบโตอยางเหมาะสมไดสัดสวนสามารถ
ประกอบภารกิจตาง ๆ ในชีวติประจําวันอยางมีประสิทธิภาพ 
  3. ทําใหเกิดประสิทธิภาพของการทํางาน ในระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ
ทํางานประสานสัมพันธกันอยางดี ผูที่มีสมรรถภาพทางกายดีนั้น ยอมมีผลทําใหประสิทธิภาพของ
การทํางานในระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบการหายใจ มีการทํางานแบบประสานสัมพันธกันอยางดี 
และยังสามารถปองกันโรคหัวใจเสื่อมได รวมทั้งลดอัตราการเสี่ยงตอโรคหัวใจตีบได 
  4. ทําใหเกิดความปลอดภัย และลดการบาดเจ็บตาง ๆ จากการออกกําลังกาย และ
เลนกีฬาได  การที่มีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดีนั้น ยอมมีประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวและ
ปฏิกิริยาตอบสนองดี ทําใหลดอุบัติเหตุตาง ๆ ได ชวงลดอันตรายจากการบาดเจ็บ รวมทั้งเม่ือเกิด
การบาดเจ็บกจ็ะทําใหหายเร็ว ลดการเจบ็ปวดนอยลง 
  5. ทําใหมีการดําเนินชีวติประจาํวันอยางมีความสุข คนที่มีสมรรถภาพทางกายดียอม
สงผลตอการดําเนินชีวิตและมีความสัมพันธกับชวีิตประจําวัน เพราะเมื่อรางกายแข็งแรงไมเจ็บปวย 
ก็จะชวยทําใหจิตแจมใส อารมณดี ชวยลดความเครียดที่เกิดขึ้นในชวีิตประจําวันเปนอยางดี การ
ดําเนินชีวิตเปนไปอยางมีความสุข 
  6. ทําใหประหยดัคาใชจายในการรักษาพยาบาล คนที่มีสมรรถภาพทางกายดียอมไม
มีโรคภัยไขเจ็บเบียดเบียน เม่ือรางกายแข็งแรง ไมมีการเจ็บปวย กไ็มตองเสียคารักษาพยาบาล ทํา
ใหประหยัดเงินในสวนนี้เปนอยางมาก การรักษาพยาบาลแตละครั้งตองเสียคารักษาพยาบาลมากไม
วาจะเปนคายาหรือคารักษาพยาบาลอยางอ่ืน ๆ สภาพปจจุบันสาเหตุของการเจ็บปวยนั้นมาจาก
สภาพรางกายไมแข็งแรง ดังนั้นคนเราจึงควรรักษาสขุภาพใหมีสมรรถภาพทางกายที่ดีเสมอ  
 นอกจากนี้  ฐิติกร  ศิริสุขเจริญพร (2540: 87) ยังไดกลาวถึงประโยชนของสมรรถภาพ 
ทางกายไววา 
  1. ทําใหการทํางานของอวัยวะระบบตางๆ ของรางกายทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  2. ทําใหรางกายมีทรวดทรงทีดี่และสวยงาม เกิดความมั่นใจในตนเอง 
  3. ทําใหชีวติยืนยาว และสภาพรางกายไมเสื่อมโทรมกอนเวลาอันสมควร 
  4. ทําใหรางกายมีภูมิตานทานโรคสูงขึ้น เปนผลทําใหลดการเจ็บปวยลง 
  5. ทําใหเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางาน เพ่ิมผลงานและผลผลติใหสูงขึ้น 
  6. ทําใหรอดพนจากอุบัติเหตุไดรวดเร็วมากขึ้น เพราะรางกายมีความแข็งแรงวองไว
สามารถหลบหลีกอันตรายตาง ๆ ได 
  7. ทําใหมีสุขภาพจิตดี ไมเกิดความตึงเครียด เปนผลใหครอบครัวมีความสุขมากขึ้น 
  8. ทําใหฐานะทางเศรษฐกิจดีขึน้ คือ มีความสามารถในการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพและมีคุณภาพดีขึ้น ทําใหผลผลติของงานเพิ่มมากขึ้น สงผลใหคาตอบแทนมากขึ้นดวย
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ลดคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลโรคภัยไขเจ็บ ทาํใหสามารถนําเงินไปใชประโยชนในดาน   
อ่ืน ๆ  ตอไป 
  9. คนที่มีสมรรถภาพทางกายดี สามารถประกอบอาชีพ และทําผลผลติของประเทศ
เพ่ิมขึ้น ทําใหเศรษฐกิจของประเทศมั่นคง 
 จะเห็นไดวาการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี ทําใหสุขภาพรางกายแข็งแรง ทําใหคนเรามี
ประสิทธิภาพในการทํางาน การดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพ และสงผลตอความเจรญิกาวหนาของ
ประเทศ ที่มีทรัพยากรบุคคลที่เปนกําลังสาํคัญในการพฒันาประเทศชาติตอไป 
 

 ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 
 คําวา “สมรรถภาพทางกาย” มีความสําคญัตอการดํารงชีวิตของประชาชน จึงมีผูใหความ
คิดเห็นเกี่ยวกบัความสําคญัของสมรรถภาพทางกาย ดังนี้คือ 
 สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการ การกีฬาและเตนรําแหงประเทศสหรฐัอเมริกา 
(จรูญ  มีสิน.  2536. 41;  อางอิงจาก  American Allliance for Health Physical Education 
Recreation Sport and Dance.1990) ไดสรุปวา การเสริมสรางสมรรถภาพทางรางกาย ควรกระทํา
ตั้งแตอยูในวยัเด็กเพราะจะไดรับประโยชนตาง ๆ คือ กลามเน้ือกระดูกที่แข็งแรง มีความแข็งแรง
ทนทานมีน้ําหนักอยูในเกณฑพอเหมาะ ลดอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจ สุขาภาพทั่วไปแข็งแรงดี
นอกจากนี้  ประธานาธบิดีเคเนดี้ ยังกลาวสรุปวา การมีสมรรถภาพทางกายที่แขง็แรง ไมเพียงแต
เปนกุญแจที่สําคัญที่สุดตอการมีสุขภาพดีแลวยังเปนพื้นฐานของการกระทําที่คลองแคลว  และเปน
การเสริมสรางสติปญญาอีกดวย ความสัมพันธของรางกายกับการกระทําของจิตใจนั้นเปนเร่ืองลึกซึ้ง 
และซับซอน ซึ่งเปนสิ่งที่มนุษยไมรูอีกมาก แตเรารูในสิ่งที่ชาวกรีก รูวาสติปญญาเฉลียวฉลาด และ
ทักษะนั้นจะสามารถทําหนาที่สูงสุดตามความสามารถไดก็ตอเม่ือรางกายมีสุขภาพดี และแข็งแรง
เทานั้น  จิตวิญญาณที่กลาหาญ  และจิตใจที่เขมแข็งน้ัน  จะดํารงอยูในรางกายที่มีสุขภาพดี  ใน
ความหมายนี้ สมรรถภาพที่ดีของรางกายนั้นเปนพื้นฐานของกิจกรรมทุกชนิดในสังคมและถารางกาย
ออนแอไมกระฉับกระเฉงวองไว เหลานั้นในชีวติที่มีอยูในประเทศอเมริกาที่กําลังขยายตัว และ
ซับซอน ดังนั้น การที่ประชาชนของเรามีสมรรถภาพทางกายที่ดี จะเปนสิ่งที่จําเปนเหนือสิ่งอ่ืนใด  
ในชีวติที่มีตอความรูสึกและตอโอกาสของประชาชนแตละคนที่จะไดใชความสามารถของเขาไดอยาง
เต็มที่และมีผลดี 
 ฟอง  เกิดแกว (2520: 14) กลาววา  สมรรถภาพทางกายของบุคคลเปนปจจัยหนึ่งที่มี
อิทธิพลตอการเจริญเติบโต การที่บุคคลมีสมรรถภาพทางกายสูง จะทําใหสุขภาพสมบูรณ และจิตใจ
เบิกบาน ปราศจากโรคภัยไขเจ็บ สามารถประกอบกิจการงานไดดีมีประสิทธิภาพ และดํารงชีวติอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข สมรรถภาพทางกายที่ดีจึงเปนยอดปรารถนาของมนุษยทุกเพศทุกวยั
เปนรากฐานเบื้องตนที่จะทาํใหมนุษยประกอบภารกิจในชีวติไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถสราง
ผลผลติไดในระดับสูง อันเปนผลถึงการพฒันาประเทศ 
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 สมบัติ  กาญจนกิจ  (2520: 7) กลาววา  สมรรถภาพทางกายชวยใหสามารถปฏิบัติงาน 
ในชีวติประจําวันโดยปราศจากความเหนด็เหนื่อยเม่ือยลา การขาดสมรรถภาพเปนการทําลายระบบ
ตาง ๆ ของรางกาย เชน ถาระบบไหลเวยีนของโลหิตไมดี  จะเหน็ดเหนื่อยไดงาย และมีความอดทน
นอย 
 อวย เกตุสิงห และคณะ (2523: 52) กลาวไววา  ผูที่มีสมรรถภาพทางกายที่ดี หมายถึง 
การมีรูปรางสมสวนไมออนแอ แตกระฉับกระเฉงวองไว ทาํงานไดรวดเร็วสมความตองการ มีกําลัง
มากและมีความอดทนดี” 
 สุเนตุ  นวกิจกุล (2524: 23) กลาวไววา การสรางสมรรถภาพทางกายเปนการปรบัปรุง
สภาวะของรางกายใหอวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่การงานสูง และมี
การประสานงานของระบบตาง ๆ  เชน  โครงราง  ระบบกลามเน้ือ  ระบบหมุนเวยีนโลหิต ระบบ
ยอยอาหาร  ระบบขับถายปสสาวะ  ระบบตอมไรทอและระบบสืบพันธุ  ซึ่งทําหนาที่ประสานกัน 
เปนอยางดี 
 สําอาง  พวงบุตร (2525: 13) กลาววา คนที่มีสมรรถภาพทางรางกายออนแอ สมรรถภาพ
ทางจิตใจก็จะออนแอไปดวย เม่ือทั้งสองอยางหมดสมรรถภาพก็จะเกิดความไมมีระเบียบวินัย ขาด
ความเปนตัวของตัวเอง ไมมีความรับผิดชอบ และยังใหประสิทธิภาพในการดําเนินชีวติหรือการงาน
ทรุดโทรมลงไปดวย 
 จากคํากลาวขางตนทําใหทราบวา ความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย คือ การทําให
รางกายและอวัยวะตาง ๆ ของรางกายมีประสิทธิภาพในการทําหนาที่ ประสานกันเปนอยางดี 
 

 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ Health – Related Physical Fitness 
Test 
 ในปค.ศ. 1980 สมาคมสุขศกึษา พลศึกษา นันทนาการและการเตนรําแหงประเทศอเมริกา 
(AAHPERD) – The American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and 
Dance) ไดเร่ิมใชแบบทดสอบ “Health – Related Physical  Fitness Test” (HRPFT) เน่ืองมาจาก
คณะกรรมการ Measurement and Evaluation, Physical Fitness and Research Councils ของ
สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการและการเตนรําแหงประเทศสหรัฐอเมริกา ไดพิจารณางาน 
วิจัยที่แสดงวา การไมออกกําลังกายมีความสัมพันธสูงกับปญหาสุขภาพ เชน ความเครียด โรคหัวใจ 
โรคเบาหวาน หรือมีปญหาบริเวณหลัง จึงไดสรางแบบทดสอบนี้ขึ้นมาโดยมีปรัชญาดานสมรรถภาพ
ทางกาย ดังที่ กรรวี  บุญชยั  (2540: 1-2) ไดกลาวไวคือ  แบบทดสอบนี้แสดงใหเห็นคุณคาของการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  ซึ่งเปนการรักษาไวซึ่งสขุภาพที่ดีของบุคคล การเปลีย่นแปลงของ
ปรัชญานี้เน่ืองมาจากความรูที่วาสมรรถภาพทางกายที่ดีสามารถทีจ่ะปองกันโรคภัยไขเจ็บได 
แบบทดสอบฉบับใหมนี้มุงเนนที่องคประกอบของสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไมได
หมายถึงการวัดสมรรถภาพทั้งหมด (total fitness)  
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 แบบทดสอบ Health – Related Physical Fitness Test เปนแบบทดสอบที่ใชวัด
องคประกอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพดังนั้นแบบทดสอบจึงประกอบดวยการวัด    
ดานตาง ๆ และการทดสอบดังนี้ 
  1. วิ่งระยะไกล (Distance Runs) เปนการทดสอบดานการทํางานของระบบ
ไหลเวียนโลหติและระบบหายใจ (Cardiorespiratory โunction) ทดสอบโดยการวิ่งระยะทาง 1 ไมล 
หรือ เดิน/วิ่ง ในเวลา 9 นาทีสําหรับนักเรียนอายุ 13 ปขึ้นไป ใหวิ่งระยะทาง 1.5 ไมล หรือเดิน/วิ่งใน
เวลา 12 นาท ีคาความเชื่อถือได 0.82  
  2. การประเมินสวนประกอบของรางกาย (Body Composition) โดยใชวิธี คาดรรชนี
มวลรางกาย (Body Mass Index : BMI) คือการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงโดยใชสตูรอัตราสวน
ของน้ําหนักเปนกิโลกรัมกับสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คาความเชื่อถือได 0.97  
  3. นั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) เปนการทดสอบดานความออนตัว ทดสอบ
โดยการนั่งบนพ้ืนราบเหยยีดขาชิดกลอง กมตัวไปขางหนาเหยียดแขนวางราบบนกลองแลวคางไว
ประมาณ 1 วินาที บันทึกระยะมีหนวยเปนเซนติเมตร โดยวัดจากนิ้วกลางของมอืทั้งสอง คาความ
เชื่อถอืได 0.96  
  4. ลุก – นั่ง 1 นาที (Modified sit – up) เปนการทดสอบดานความแขง็แรงและความ
อดทนของกลามเน้ือทองและขาทอนลาง ทดสอบโดยใหนอนราบกับพื้น เขางอ แขนทั้งสองประสาน
ไวที่หนาอกเกร็งกลามเน้ือทองลุก – นั่ง ทําใหไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที คาความเชื่อถือได 0.94  
 จากการศึกษาเอกสารสรุปไดวา การสรางเสริมสุขภาพเปนสิ่งจําเปน สําหรับมนุษยเพ่ือให
สามารถปฏิบตัิหนาที่ประจําวัน ไดอยางมีความสุข และนักเรียนที่อวนสามารถใชชวีิตและปฏบิัตติาม
กิจกรรมไดเปนปกติโดยที่ความอวนไมเปนอุปสรรคสําหรับตนเอง 
 

โรคอวน 
 ความหมายของคําวา “โรคอวน” และภาวะโภชนาการเกิน 
 กรมอนามัย (2544: 4)  ใหความหมายของโรคอวนวา  เปนโรคที่เกดิจากความผิดปกติ
ของการเผาผลาญพลังงานเปนผลจากการไมสมดุลระหวางพลังงานทีไ่ดรับและพลังงานที่เผาผลาญ 
ทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของ Triglycerides ในเน้ือเยื่อไขมัน 
 กมลพรรธน  เมฆวรวุฒิ และ อัมพร ชัยศิริรัตน (2544: 44) กลาววา ปริมาณไขมันสะสม
ในรางกายขึ้นอยูกับเพศและวัยในเพศชายอายุ 18 ปจะมีไขมันประมาณรอยละ 15 – 18 ของ
น้ําหนักตัว สวนในเพศหญงิอายุ 18 ป จะมีไขมันรอยละ 20 – 25 ของน้ําหนักตัว จํานวนไขมันมี
มากขึ้นเรื่อยไปตามอายุที่มากขึ้นทั้งในเพศชายและเพศหญิง จนกระทั่งอายุ 50 ปจะพบวา ปริมาณ
ไขมันจะมีเพ่ิมมากขึ้นถึงรอยละ30 – 50 โดยที่น้ําหนักตัวเพ่ิมขึ้นเพียงรอยละ 10 – 15 เทานั้น การ
ที่สัดสวนของไขมันเพิ่มขึ้นในวัยนี้ก็เปนเพราะเกิดจากการมีไขมันเพิ่มขึ้นรวมกับการที่กลามเน้ือมี
ขนาดลดลงดวย ดังนั้นหากใครมีไขมันเกินกวาปกติกถ็ือวาอยูในภาวะอวนเชนกนั หรืออาจจะสังเกต
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จากน้ําหนักตัวก็ไดคือหากน้ําหนักตัวมากกวามาตรฐานรอยละ 20 ก็ถือวาอวนแลว แตบางภาวะที่
น้ําหนักปกติกอ็าจจะอยูในภาวะอวนได ถาหากมีกลามเน้ือนอยแตมีไขมันมากเกินไป 
 ดุษณี  สุทธิปรียาศรี (2527: 19) กลาววาโรคอวน หรือ Obesity คือ ภาวะที่รางกายมี
เน้ือเยื่อไขมันสะสมไวเกินปกติ จนทําใหมีพยาธิสภาพหรือโรคมากกวาคนปกติ และมีอายุสั้นกวา 
คนปกติ โดยมีดัชนีที่บอกภาวะอวนที่มีผูนิยมใชมากที่สุดคือ รอยละ 120 หรือ 1.2 ของน้ําหนักตัว
ปกติเฉลี่ยตามสวนสูงและเพศ และใชน้ําหนักตัวเกินคาปกติรอยละ 10 เปนเกณฑภาวะทวม 
(Overweight)  
 วิชัย  ตันไพจิตร (2530: 6) กลาววา โรคอวน หมายถึง โรคที่รางกายมีการสะสมเนื้อเยื่อ
ไขมันมากกวาเกณฑปกติ โดยการวินิจฉัยและตัดสินดวยสายตา การชั่งน้ําหนักและวัดสวนสูง การ
คํานวณหาดัชนีความหนาของรางกาย การวัดความหนาของไขมันใตผิวหนัง และการวัดเสนรอบ
วงรอบเอวและเสนรอบวงรอบสะโพก 
 สิรินทร  พิบูลนิยม (2530: 13) กลาววา โรคอวนเปนโรคเรื้อรังที่เกดิจากการมีปริมาณ
ไขมันในรางกาย (body fat) มากกวาปกต ิจนมีผลตอสุขภาพ 
 สุรัตน  โกมินทร (2530: 26) กลาวา การพิจารณาวาอวนนั้นมักใชน้าํหนักเทียบกบัสวนสูง 
โดยนําน้ําหนักที่ชางไดนั้นมาเทียบกับน้าํหนักมาตรฐาน ซึ่งอยูในสวนสูงระดับเดียวกัน ถาน้ําหนักที่
ชั่งไดนั้นมากกวาน้ําหนักมาตรฐาน ก็ถือวาอวน 
 

 ปจจัยสําคัญที่เปนเหตุใหอวน 
 ดํารง  กิจกุศล  (พิชิต  ภูตจัินทร. 2535: 280–283; อางอิงจาก ดํารง กิจกุศล. 2530: 52) 
กลาวถึง นายแพทยจอรจ แบล็คเบอรน  ผูเชี่ยวชาญในเรื่องอวน ไดศึกษาถึงสาเหตุที่ทําใหคนเรา
อวนขึ้น  พบวา  มีปจจัยหลายอยางที่เปนเหตุใหอวน ดังนี้ 
  1. ปจจัยที่อยูนอกเหนือการควบคุม (35 เปอรเซ็นต) 
   1.1 พันธุกรรม มีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต 
   1.2 จํานวนเซลลไขมันในรางกาย มีอิทธิพลอยู 10 เปอรเซ็นต 
   1.3 อายุ มีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต 
  2. ปจจัยที่อยูภายใตการควบคมุ (65 เปอรเซ็นต) 
   2.1 การเลี้ยงดูในวัยเด็ก มีอิทธพิลอยู 10 เปอรเซ็นต 
   2.2 พฤติกรรมการกินอยู มีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต 
   2.3 บุคลิกและวถิทีางในการดําเนินชีวติ มีอิทธิพลอยู 20 เปอรเซ็นต 
   2.4 การออกกําลังกาย มีอิทธิพลอยู 15 เปอรเซ็นต 
 จะสังเกตเห็นวา ความอวนเกิดจากปจจัยที่เราสามารถควบคุมไดหรือเปลี่ยนแปลงไดถึง 
65 เปอรเซ็นต มีเพียง 35 เปอรเซ็นต เทานั้นที่อยูนอกเหนือการควบคุม คนที่อวน มักเกิดจากการ
รับประทานอาหารและเครือ่งดื่มที่มีน้ําตาลสูง จนเกิดความเคยชินและเปนนิสัยไปในที่สุดนอกจากนี้
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ยังเกิดจากการใชเครื่องอํานวยความสะดวกมากเกินไป และขาดการออกกําลังกายเปนผลให
พลังงานในรางกายมีการสะสมมาก จนยากตอการแกไข 
 

 อันตรายจากความอวน 
 กรมอนามัย (2544: 42) กลาววา ความอวน เปนอันตรายตอสุขภาพ พอจะสรุปเปนขอ ๆ 
ไดดังนี้ 
  1. ประมาณ 20 เปอรเซ็นตของคนอวนมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจถึง 3 เทา
เทาและมีโอกาสเปนอัมพฤกษอีกดวย 
  2. คนอวน มีโอกาสเปนโรคความดันสูงไดมากกวา 
  3. คนอวน มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวา 
  4. จากการศึกษาพบวา  คนทีอ่วนมาก คือ  มีน้ําหนักตัวเกินเกณฑเฉลีย่ถึง 40 
เปอรเซ็นต ถาเปนหญิงจะมีโอกาสเกิดมะเร็งในมดลูก รังไข เตานม ไดมากขึ้น ถาเปนชายโอกาส  
จะเกิดมะเร็งในลําไสและตอมลูกหมากไดมากกวาคนทีมี่น้ําหนักตัวปกต ิ
  5. คนอวน เปนโรคนิ่วในถุงน้ําดีไดมากกวาคนผอม 
  6. คนอวนจะเปนโรคเกี่ยวกบัขอตอไดมากกวา โดยเฉพาะขอสะโพก ขอเขา ขอเทา
และทีต่ัวเทาเอง เพราะขอตอเหลานี้ตองรับน้ําหนักตัวมากกวาปกติ ไมวาจะเดินหรือน่ัง 
  7. คนอวน จะเปนโรคหลอดเลอืดขอดไดมากกวา 
  8. ในหญิงที่อวนมาก โอกาสตั้งครรภยากกวา และมักมีปญหาเกี่ยวกับการคลอด 
  9. คนอวนอาจมีปญหาทางเพศสัมพันธไดมากกวาหญิงหรือชายที่รูปรางปกติหากไม
ทราบวธิีแกไข ในเบื้องตน 
  10. ประสบอุบตัิเหตุไดมากกวาคนรูปรางปกติ เพราะคนอวนจะขาดความคลองตัว
โอกาสพลาดพลั้งจึงมากกวา และเม่ือเกดิอุบัติเหตกุ็มักจะรุนแรงกวา รักษาก็ยากกวาดวย 
  11. เม่ือมีความจําเปนตรวจรางกาย แพทยจะตรวจรางกายของคนผอมไดงายกวาคน
อวนเพราะในคนอวนนั้น ไขมันจะมาบดบัง ทําใหฟงหรือคลําหาสิ่งผิดปกติไดยาก แมแตภาพจาก
การฉายรังสีเอกซของคนอวนก็ไมชัดเทาคนผอม ยิ่งทําการผาตัดแลวดวย โดยเฉพาะในชองทอง 
  12. เม่ือเจ็บปวย เชน อัมพาต จะเปนปญหาตอการพยาบาลดูแลรักษาหรือเม่ือถึงแก
กรรมก็จัดการศพยากกวาคนผอม 
  13. เสียโอกาสทางอาชีพหลายอยาง เชน พนักงานตอนรับ คนนําเที่ยว  นักแสดง   
เปนตน 
  14. บางโอกาสเปนที่รังเกียจของสังคม เชน การขึ้นลงหรือน่ังในรถประจาํทางและรถ
โดยสารทั่วไป 
  15. มักมีปญหาทางดานจิตใจ โดยคิดวาความอวนของตัวเองเปนปมดอยกลายเปนคน
คิดมากหาความสุขไมได เต็มไปดวยความหงุดหงิดและเครียด 
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 ทั้ง 15  ประการดังกลาวนี้ คงจะเปนเหตผุลที่เพียงพอ ที่จะตองคุมนํ้าหนักตัวใหอยูใน
เกณฑปกติหรือใกลเคียง  สวนคนที่อวนแลวนั้นกต็องหาวิธีการลดความอวน  วธิีที่งายที่สุดและ
ไดผลดี คือ  การออกกําลังกายเปนประจํา  ผสมผสานกับวธิีการอ่ืน ๆ  เชน  เลือกกินอาหารให
เหมาะสม หรือปรับนิสัยการกินเสียใหม หรือการดําเนินชีวติเสียใหม  
 

 เด็กอวนกับการออกกําลังกาย 
 พิชิต  ภูติจันทร (2535: 274)  กลาววา  ในทางกายวิภาคและสรีรวิทยาเชื่อวามนษุยเรา
แตกตางกันเริม่มีการปฏิสนธิโดยมีวัสดุทางกรรมพันธุหรือยีน (Gene) เปนสิ่งกําหนด จะเห็นไดชัด
จากรูปรางและโครงสรางของคนเราเชน อวน – ผอม เตี้ย – สูง สําหรับในคนที่มีรปูรางที่อยูใน
สภาวะปกติจะไมเปนปญหาตอการใชชวีติประจําวัน และถาไดรับการสงเสริมดานสมรรถภาพทาง
รางกายและจิตใจจะไมเปนปญหาตอการใชชวีิตประจําวัน และถาไดรับการสงเสรมิดานสมรรถภาพ
ทางรางกายและจิตใจดวยแลวยิ่งทําใหบคุคลนั้นมีความสุขตอการใชชีวติอยูรวมกนัเปนอยางดี 
พัฒนาชาติบานเมืองใหเจริญรุงเรืองแตในทางตรงกันขามถารางกายไมสมประกอบ หรือผิดปกติก็
อาจสงผลเสียโดยเฉพาะตอตนเองมากเกิดความไมคลองตัวในการทาํภารกิจประจําวัน และเกิดโรค
แทรกซอนสําหรับบุคคลที่มีนํ้าหนักเกินเกณฑมาตรฐานก็เปนปญหาอยางหนึ่ง นับตั้งแตอดีตจนถึง
ปจจุบันในครอบครัวมักนิยมเลี้ยงดูบุตรหลานใหมีความอวนทวนสมบูรณถือวาเปนการดูแลบตุร
หลานใหเปนอยางดีที่สุดและชื่นชมวานารัก ซึ่งบางครั้งในจุดเล็ก ๆ นี้เราอาจคาดไมถึงวาเปนการ 
สงผลเสียใหเด็ก ๆ ในทางออมและบางรายไมสามารถแกไขได การออกกําลังกายเปนกิจกรรมที่
ควบคูมากับชวีิตตั้งแตเกิดจนตายและถือเปนปจจัยหน่ึงของการดํารงชีวติ นอกจาก ฮิปโปคราตีส 
(Hippocrates) บิดาแหงวงการแพทยกลาวไววา การมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายดี จะเปนสิ่ง
ปองกันตัวสําหรับบุคคลที่สาํคัญ  และการใชสวนตาง ๆ  ของรางกายอยูเสมอจะทําใหรางกายมี
สุขภาพดีและมีพัฒนาการที่ดีขึ้น  
 

 การคํานวณหาคาดัชนีมวลกาย 
 การคํานวณเพื่อหาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index หรือ BMI) เพ่ือหาคาสัดสวนที่
เหมาะสมของน้ําหนักกับสวนสูง แลวนํามาพิจารณาวาเราอวนหรือไม โดยจะคิดไดจากสูตรตอไปน้ี 
ใหนําผลลัพธไปเปรียบเทียบวาตนเองอยูในเกณฑใดตามตาราง (องคการคาคุรุสภา 2546: 37) 
   ดัชนีมวลกาย  =         น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)
          (Body Mass Index : BMI)   สวนสูง(เมตร) X สวนสูง(เมตร) 
 

 เม่ือคํานวณตามสูตรตอไปนี้แลวใหนําผลลัพธไปเปรียบเทียบวาตนเองอยูในเกณฑใด   
ตามตาราง 
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ตาราง 1 สูตรการคิดคา BMI 
 

คา BMI ภาวะความอวน ลักษณะของคน 
17.00 – 18.49 คอนขางผอม คนผอม 
18.50 – 24.99 เหมาะสม คนพอดี 
25.00 – 29.99 ทวม คนทวม 
30.00 – 39.99 อวน คนอวน 
40.00 – ขึ้นไป อวนผิดปกต ิ คนอวนมาก 

  

 ที่มา: วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ และคณะ. (2546). หนังสือเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา 
และพลศึกษา. หนา 37.  
 
ตาราง 2 มาตรฐานคาดัชนีมวลกาย (BMI)  สําหรับเด็กชายและเด็กหญิงอายุ 5-18 ป 
 

เด็กชาย เด็กหญิง 

อายุ (ป) คาดัชนีมวลกาย อายุ (ป) คาดัชนีมวลกาย 
5 – 7 
8 – 10 

11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 

13 – 20 
14 – 20 
15 – 21 
15 – 22 
16 – 23 
16 – 24 
17 – 24 
18 – 24 
18 – 25 
18 - 26 

5 – 9 
10 - 11 

 
12 
13 

14 - 16 
 
 

17 
18 

14 – 20 
14 – 21 

 
15 – 22 
15 – 23 
17 – 24 

 
 

17 – 25 
18 - 26 

  
 ที่มา: วาสนา คุณาอภิสิทธิ์ และคณะ. (2546). หนังสือเรียนกลุมสาระการเรียนรูสุขศึกษา 
และพลศึกษา. หนา 37.  
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งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 ดาวอ้ี (Dowdy. 1983: 3535-A)  ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการเตนแอโรบิกดานซ      
ตอความสามารถทางสรีรวทิยา ระบบไหลเวียนและทรวดทรงของรางกาย  ในหญิงวัยผูใหญ      
กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 28 คน อายุ 25 – 44 ป แบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง 18 คน 
แตละกลุมควบคุม 10 คน  ฝกเตนแอโรบกิดานซเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 
นาที ความหนักของงานที่ระดับ 70 - 85 เปอรเซ็นตของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด 
ทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด โดยวิธีการเดินบนลกูกลดวยวิธขีองบอลกี้ และ
ทดสอบสัดสวนของรางกายดวยการชั่งน้ําหนัก วัดความหนาของไขมันไตผิวหนังและเสนรอบวง 
ของรางกายบางสวน และทดสอบสมรรถภาพทางกายทั้งกอนและหลังการทดลอง ผลการวิจัยพบวา
กลุมทดลองมีความสามารถทางสมรรถภาพเพิ่มขึ้น 
 เพรียสท (Priest. 1983: 1422-A)  ไดเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิก กับการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก ที่มีตอความออนตัว อัตราชีพจร น้ําหนักรางกาย ไขมัน ตลอดจนสภาวะ 
ทางกายโดยทั่วไป ผูรบัการทดลองเปนอาสาสมัครนักศึกษาหญิงของมหาวิทยาลยัอีสเท็กซัส สเตท 
(East Texas State University) จํานวน 92 คน แบงออกเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 และ 2 เปนกลุม
ทดลอง กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ทําการทดลอง 6 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 50 นาที ผลการ
ทดลอง พบวา  
   1.  กลุมทดลองทัง้สองกลุมมีระดับสมรรถภาพทางกายโดยทั่วไปดขีึ้น เชน อัตราการ
เตนของชีพจนขณะพักลดลง และระยะทางในการวิ่ง 12 นาที ก็มากขึ้น 
   2.  กลุมแอโรบิกดานซไขมันในรางกายลดลง 
   3.  กลุมที่ออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะชวยเพิ่มความยืดหยุนของรางกายใหมากขึ้น 
   4. ทั้งสองกลุมทําใหน้ําหนักของรางกายเปลี่ยนแปลงไป 
 โรสแมรี่ (Rosemary. 1987: 1685-A) ไดทําการวิจัยเรือ่ง  ผลของการฝกแอโรบิกดานซ
แบบแรงกระแทกสูง ที่มีตอสมรรถภาพทางกาย การวิจัยนี้เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝกแอโร
บิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา และแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกสูง ที่มีตอการใชออกซิเจนสูงสุด 
เปอรเซนตไขมันของรางกาย และความออนตัว กลุมตัวอยางเปนนักศึกษาหญิงจํานวน 33 คน ทํา
การฝกแอโรบิกดานซเปนระยะเวลา 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที นําขอมูลที่ไดมาทดสอบ
ความแตกตางคาเฉลี่ย  โดยการทดสอบคาที (t-test) ผลการศึกษาพบวา กลุมที่ฝกแอโรบิกดานซ
แบบแรงกระแทกสูง มีคาในการใชออกซิเจนสูงสุดกอนและหลังการทดลองเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
สวนกลุมที่ฝกแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา คาการใชออกซิเจนสูงสุดกอนและหลังการทดลองไม
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ เม่ือเปรียบเทียบการใชออกซิเจนสูงสุดหลังการทดลองของทั้งสองกลุม 
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ  กลุมฝกแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกสูงและกลุมฝกแอโรบิกดานซ
แบบแรงกระแทกต่ํามีคาเปอรเซนตไขมันของรางกายลดลงอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุมที่ฝก  
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แอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา มีคาความออนตัวเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 กลุมที่    
ฝกแอโรบิกดานซแบบแรงกระแทกต่ํา มีคาความออนตัวไมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
 ฟลลิปส (Phillips. 1992: 3457-A) ไดทําการวิจัยเรื่อง  การเปลี่ยนแปลงอัตราการใช
ออกซิเจนหลังการเตนแอโรบิก 12 สัปดาห กลุมตัวอยางเปนหญิงระดับวิทยาลยัจํานวน 21 คน และ
ทําการฝกเตนแอโรบิก 12 สัปดาห เริ่มดวยการเตนแอโรบิก 20 นาที ความหนักของงาน 70-85 
เปอรเซ็นต ของอัตราการเตนชีพจรสูงสดุ เปนเวลา 4 ครั้งตอสัปดาห และเพิ่มเวลาการออกกําลัง
กายขึ้นจนถึง 45 นาทีตอครัง้  ผลการวิจัยพบวา มีการลดลงของอัตราการใชออกซิเจน สวนน้ําหนัก
ตัวและสัดสวนของรางกายไมเปลี่ยนแปลง การวิจัยครั้งนี้มีขอเสนอแนะวาอาจมีการลดอัตราการใช
ออกซิเจนรวมกับการฝกออกกําลังกาย 
 เบดฟอรด (Bedford. 1996: 3057-A) ไดทําการวิจัยเรือ่งการเปรียบเทียบผลของการฝก
แอโรบิกดานซ กับแอโรบิกในน้ําที่มีตอการใชออกซิเจนสูงสุด วัตถปุระสงคเพ่ือศกึษาการฝกแอโร
บิกในน้ํามีผลเชนเดียวกบัแอโรบิกบนบกหรือไม กลุมตัวอยาง 18 คน แบงเปนกลุมแอโรบิกในน้ํา   
9 คน และแอโรบิกบนบก 9 คน ใชเวลาในการฝก 8 สัปดาห วัดสมรรถภาพการใชออกซิเจนสูงสุด
วิเคราะหความแปรปรวนรวม (ANCOVA) ไดแก อายุ  น้ําหนัก และระดับกิจกรรม  ผลการวิจัย
พบวา ทั้งสองกลุมมีการเพิ่มการใชออกซิเจนไมแตกตางกัน ดังนั้นจึงสรุปไดวาแอโรบิกในน้ํามีผล
การเพิ่มระบบไหลเวียนและระบบหายใจไดดีเชนเดียวกบัแอโรบิกบนบก 
 รอดรีเกซ (Rodriguez. 1997: 3895-A) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของการเตนแอโรบิกเม่ือ
เปรียบเทียบกบัการบริหารกายและการวิง่เหยาะที่มีตอชีพจรและเจตคติตอการออกกําลังกาย มี
วัตถุประสงคเพ่ือเปรียบเทยีบกับการออกกําลังกายสองแบบที่มีตอชีพจรและเจตคติ กลุมตัวอยาง
เปนนักเรียน เกรด 5-6 ชายจํานวน 9 คน หญิง 15 คน แบงเปนกลุม ๆ ละ 13 คน  ทั้งสองกลุม   
ออกกําลังกายกลุมละ 20 นาที ตอครั้ง ฝก 1-2 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห  ผลการวิจัย
พบวา  ไมมีความแตกตางกันในเรื่องชีพจร และเจตคติ อยางมีนัยสําคัญทางสถติ ิ
 คินิสเลอร และ โคโซาร (Kinister; & Korsar. 2001: 380-385) ไดทําการวิจัยเรื่องผลของ
การฝกสเตปแอโรบิกและการฝกเตนแอโรบิก ที่มีตอไขมันในเลือดและไลโปโปรตนี กลุมตัวอยางเปน
อาสาสมัครหญิงระดับวิทยาลัยจํานวน 45 คน แบงเปน 3 กลุม โดยการสุม กลุมที่ 1 จํานวน 15 คน
ฝกสเตปแอโรบิก กลุมที่ 2 จํานวน 15 คนฝกการเตนแอโรบิก ทั้งสองกลุมทําการฝก 8 สัปดาห ๆ 
ละ 3 วัน ๆ ละ 45 นาที ความหนักของงาน 60-70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจ (Heart 
rate reserve)  กลุมที่ 3 จํานวน 15 คน เปนกลุมควบคมุ ผลการวิจัยพบวา หลังการทดลอง 8 
สัปดาห โคเลสเตอรอลรวมระหวางกลุมฝกสเต็ปกบักลุมควบคุมและกลุมที่ฝกเตนแอโรบิก กับกลุม
ควบคุมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  ระดับไลโปโปรตีน โคเลสเตอรอลที่มีความ
หนาแนนสูง(HDL-C) ระหวางกลุมฝกสเต็ปกับกลุมควบคุมและกลุมฝกเตนแอโรบกิกับกลุมควบคุม
แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  สวนในอัตรามสวนของผลรวมโคเลสเตอรอล ตอ    
ไลโปโปรตีน โคเลสเตอรอลที่มีความหนาแนนสูง (TC:HDL-C) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ 
ทางสถิตทิี่ระดับ .01 เฉพาะในกลุมทีฝ่กสเต็ปแอโรบิก 
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 จากการศึกษางานวิจัยในเบื้องตน พอจะสรุปไดวา การเตนแอโรบกิในทุกแบบเปนการ
ออกกําลังกายที่เกิดประโยชนตอสมรรถภาพทางกายในดานตาง ๆ คือ เพ่ิมสมรรถภาพการจับ
ออกซิเจนสูงสุด ลดอัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ลดเปอรเซ็นตของไขมันของรางกายเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเน้ือในรางกาย เพ่ิมความจุปอด ทําใหความดันโลหิตเปนปกติเพ่ิมความออนตัว
และยังลดไขมันที่ไมมีประโยชนในเลือด และยังทําใหคลายความวิตกกังวล ดังนั้น การเตนแอโรบิ
กจึงนาจะเปนอีกกิจกรรมหน่ึงที่เหมาะสําหรับการออกกําลังกายและการเตนแอโรบิกแบบผสมผสาน
เปนชวง (Interval Combination Arobic Dance) นาจะเปนประโยชนและเปนทางเลือกใหกับผูที่
สนใจที่จะออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกอีกรูปแบบหนึ่ง 
 ฮีรอน (Hearon. 1996: 158) ไดทําการวิจัยเรื่อง การศึกษาสัมพันธระหวางความถกูตอง
ของการหาสมการการทํานายไขมัน และสดัสวนของไขมันในรางกายและการกระจายของไขมัน
จุดประสงคของการศึกษาคนควาเพื่อทดสอบความถกูตองของสมการทํานายไขมันของแจคสันกับ
โพลล็อค (Jackson-Pollock: LP) และเดอนิมกับ วอมเมอรเลย (Dumin – Womerley: DW) หา
ความสัมพันธเพ่ือจะใชวัดความอวน และการกระจายของไขมันและสดัสวนของไขมันตาง ๆ 
ความสัมพันธระหวางความถูกตองในการทํานายกับตวัแปร 3 ประการซึ่งจะมีองคประกอบสําคัญ
ของสัดสวนคณุภาพที่ดีของรางกายโดยเฉพาะสวนเอว – สะโพกรวม ซึ่งจะมีการตรวจสอบถา
สมการทํานายถูกตอง สามารถพยากรณโดยอางอิงไดโดยมากความถูกตองมักมีตัวเลขสุมในชวงใด 
ชวงหนึ่งของดัชนี ชาวคอเคเชียน  ซึ่งเปนผูชายไดถูกนํามาเพิ่มเติมซ่ึงเขาเหลานี้เปนคนอวน 
ผลการวิจัยพบวาไมมีความสัมพันธระหวางสมการของแจคสันและโพลล็อค และตวัชีว้ัดไขมันอ่ืน ๆ 
ผลเชนเดียวกนัไดถูกคนพบวาความถกูตองในการทํานายโดยสมการของเคอรนินและวอรมเมอรเลย
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ มีความสําคัญกับองคประกอบรางกายมนุษยจะเห็นวาสมการของ
เคอรนินและวอรมเมอรเลยมีความถูกตอง ในการอางอิงทํานายปริมาณไขมันในบางสวนและรวมทั้ง
ปริมาณไขมันทั้งหมด แตอยางไรก็ตาม สมการของเคอรนินและวอรมเมอรเลยไมสามารถอางอิงไป
ยังสัดสวนอ่ืนของรางกายได 
 โยชินากาและคณะ (Yoshinaga; et al. 2002 : 149 – 152) ไดทําการวิจัยเรื่องการเพิ่ม
ของไขมันในรางกายอยางสม่ําเสมอของเด็กผูหญิงขึ้นอยูกับอายุและเปอรเซ็นตของมวลในรางกาย
โดยใชกลุมตวัอยางจากนักเรียนจํานวน 1042 เด็กชายจํานวน 530 และเด็กหญิง 512 คน อายุ
ระหวาง 6 – 12 ป จากโรงเรียนประถมศกึษา เด็กเหลานี้จะถูกวัดคาความหนาแนนของรางกาย 
กอนรับประทานอาหารโดยใชสูตรของ Brozek  คารอยละ BMI  สําหรับระดับอายุและเพศจะถูก
จําแนกความถี่ตามตารางความสูงและน้ําหนักที่กระทรวงศึกษาธิการของประเทศญี่ปุนกําหนด 
ผลการวิจัยพบวา เม่ือนํารอยละของไขมันทั้งในเด็กชายและเด็กหญงิ จะถูกนํามาเปรียบเทียบกบัคา 
BMI เด็กหญิงมีคาใกลเคยีงมากกวาเด็กผูชายเปอรเซ็นตการเพิ่มของไขมันในรางกายของเด็กผูหญิง
จะเพ่ิมอยางสม่ําเสมอตามลําดับอายุและการจัดลําดับคา BMI คาเปอรเซ็นตของ ไขมันที่วัดโดย BIA 
ในจํานวนกลุมตัวอยางมีความสัมพันธ ที่ใกลเคียงกับคาเปอรเซ็นตที่จัดลําดับโดย BMI ในนักเรียน
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หญิงระดับประถมศึกษา สวนนักเรียนชายยังมีความจําเปนที่ตองทําการ เปรียบเทียบขอมูลที่ไดดวย
การวัดคา BIA ดวยวิธีอ่ืน ๆ  
 พีโคลาโร และคณะ (Pecoraro;& et al. 2003: online)  ไดทําการวิจัยเรื่อง ดัชนีมวล
รางกายและ Skinfold ความหนาเปรียบเทียบการวิเคราะห การหาคาไขมันใตผวิหนังการทํามวล
ไขมันในเด็ก  ประชากรเปนเด็กที่มีอายุ  6 ป  ซึ่งเปนชาวอิตาเลยีนในภาคใต  จํานวน 228 คน 
(เด็กผูชาย 121 คน และเดก็ผูหญิงจํานวน 107 คน) โดยการสุมตัวอยางโรงเรียนประถม 9 โรง 
ผลการวิจัยพบวา การวัดคาไขมัน FM โดยใชการ TST และ BIN ซึ่งเปรียบเทยีบกันจะได BMI ที่
แตกตางกันอยางไรก็ตาม BIA ยังเปนวธิีที่มีประโยชนและเปนทางเลือกสําหรับประกอบการศึกษา
ขอมูลของเด็กและอาจจะเปนเครื่องมือที่เที่ยงตรงมากกวา TST สําหรับที่วัดคา FM จากผิวหนังไว
ศึกษาในเด็กเล็ก 
 

 งานวิจัยในประเทศ 
 เรืองเดช  เชิดพุทธ (2531: 36) ไดศึกษาถึงผลการฝกแอโรบิกดานซที่มีตออัตราการเตน
ของหัวใจ น้ําหนักตัว ความดันเลือดและไขมันเลือด  การศึกษาครั้งน้ีมีความมุงหมายเพ่ือศึกษาผล
การฝกแอโรบิกดานซที่มีตออัตราการเตนของหัวใจ น้ําหนักตัว ความดันเลือดและไขมันในเลือด 
กลุมตัวอยางเปนนิสิตหญิง  ชั้นปที่ 1 – 4  ปการศึกษา 2531  ของมหาวิทยาลัยศรีนครินวิโรฒ 
พิษณุโลก  จํานวน 25 คน  อายุโดยเฉลี่ย 20 ป และน้ําหนักตัวโดยเฉลี่ย 53.7 กิโลกรัม สุมตัวอยาง
คัดโดยจงใจและอาสาสมัครจากผูที่เคยและไมเคยรบัการฝกมากอน เวลาฝก 6 สัปดาห สัปดาหละ 3 
วัน คือ อังคาร พฤหัสบดี เสาร ระยะเวลา 17.00 – 18.00 น.  ผลการวิจัยพบวา  อัตราการเตนของ
หัวใจ  น้ําหนักตัว  ความดันเลือดและไขมันในเลือดหลังการฝก  6 สัปดาห  มีคาลดคงกวากอนฝก     
แอโรบิกดานซ 
 พัชนี  ภูศรี (2531: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเรื่องผลการฝกแอโรบิกดานซในระดับความถี่
ที่ตางกัน  ที่มีผลตอการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพทางกาย ผูรับการทดสอบเปนเพศหญิงที่มีอายุ
ระหวาง 20 -25 ป จํานวน 28 คน แบงออกเปน 2 กลุม ๆ ละ 14 คนกลุมที่ 1 ฝกเตนแอโรบิกดานซ
ที่ความถี่ 3 วนั /สัปดาห  กลุมที่ 2 ฝกเตนแอโรบิกดานซ ที่ความถี่ 5 วัน /สัปดาห  ทั้งสองกลุมฝก
วันละ 45 นาที ใชระยะเวลาในการฝก 8 สัปดาหผลการวิจัยพบวา 
   1. สมรรถภาพทางกายของกลุมฝกแอโรบิกดานซ 3 วัน และ  5 วัน ในการทดสอบ
หลังฝกไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
   2. น้ําหนักของรางกาย ความจุปอด ความออนตัว ความแข็งแรงของแขน ความ
แข็งแรงของขา เปอรเซนตไขมันในรางกาย และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของกลุมฝก      
3 วัน ในการทดสอบกอนฝกและหลังฝก แตกกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 
   3. น้ําหนักของรางกาย ความจุปอด ความออนตัว ความแข็งแรงของแขน ความ
แข็งแรงของขาเปอรเซนตไขมันในรางกาย และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดของกลุมฝก 5 วัน
ในการทดสอบกอนฝกและหลังฝก แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 



 34 

 สุดา  กาญจนะวณิชย (2544: บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการ
ฝกเตนแอโรบกิแบบศลิปะมวยไทยและการฝกเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําที่มีตอสมรรถภาพ
ทางกายการวจัิยจัยนี้มีจุดประสงคเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบศิลปะ 
มวยไทยกบัการเตนแอโรบกิ แบบแรงกระแทกต่ําที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยางเปนนิสิต
ชั้นปที่ 1-4 ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั อายุระหวาง 18-22 ป อาสาสมัครเขารับการทดลอง
จํานวน 40 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 20 คน กลุมที่ 1 ฝกการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบกิ 
แบบศลิปะมวยไทย และกลุมที่ 2 ฝกการออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ําทํา
การฝก 10 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน  ๆ ละ 40 นาที ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 3 ระยะ คอืการ
การทดลอง หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และ หลังการทดลองสัปดาหที่ 10 นําผลทีไ่ดมาวิเคราะห
ทางสถิติ โดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคา “ที” (t-test) ระหวางกลุมฝก
เตนแอโรบิกแบบศลิปมวยไทยและกลุมการฝกเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกต่ํากอนการทดลองและ
หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 และวเิคราะหความแปรปรวนทางเดียว
แบบวัดซ้ํา (One-Way Analysis of Variance with Repeated Measures) หากพบความแตกตางก็
นํามาเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู  ผลการวิจัยพบวา 
   1. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ้ําระหวางกอนการทดลอง หลังการ
ทดลอง 5 สัปดาห และหลังการทดลอง 10 สัปดาห ของกลุมที่เตนแอโรบิกแบบศลิปะมวยไทยมี
ความดันโลหิตขณะหวัใจบบีตวัขณะพัก เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย สมรรถภาพการจับออกซิเจน
สูงสุด ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและขา อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะปน
จักรยาน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงสวนใหญเร่ิมจาก
สัปดาหที่ 5 ของการทดลอง 
   2. การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา ระหวางกอนการทดลอง และ
หลังการทดลองสัปดาหที่ 5 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 10 ของกลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ํา อัตราการเตนของหัวใจขณะพัก ความออนตัว เปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ความจุปอด 
สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา และอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด
ขณะปนจักรยาน มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเปลี่ยนแปลงสวนนอย
เริ่มตั้งแตสัปดาหที่ 5 ของการทดลอง 
   3. หลังการทดลอง 10 สัปดาห กลุมฝกเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยมีเปอรเซ็นต
ไขมันลดลงและสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นมากกวากลุมฝกเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 สวนน้ําหนักของรางกาย อัตราการเตนของหัวใจ
ขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบบีตวัขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก ความ
ออนตัว ความจุปอด ความแข็งแรงของกลามเน้ือแขนและขา อัตราการเตนของหัวใจสูงสุดขณะปน
จักรยาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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 วรรณวิมล  กติติดิลกกลุ (2536: บทคัดยอ)  ไดทําการวิจัยในเรื่องปจจัยที่มีผลตอภาวะ
อวนในเด็กนกัเรียนในกรุงเทพมหานคร วัตถุประสงคเพ่ือศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอภาวะอวนในเด็ก
นักเรียนชั้นประถมศึกษาปที่ 1 – 6 ในกรุงเทพมหานคร จํานวนนักเรียน 521 คน แบงเปน 2 กลุม 
คือ เด็กนักเรียนที่มีภาวะอวน และนักเรยีนที่มีภาวะปกติ ใชเกณฑมาตรฐานน้ําหนักตอสวนสงูของ
กระทรวงสาธารณสุข (พ.ศ. 2530) เด็กนักเรียนกึ่งหนึ่ง (276 คน) ไดรับการสัมภาษณอาหารที่
รับประทานในรอบ 24 ชั่วโมงผานมา นํามาวิเคราะหเปรียบเทียบหาสารอาหารที่รับประทานโดยใช 
N-Squared Nutritionist III ซึ่งใชฐานขอมูลจากตารางคุณคาอาหารไทย กระทรวงสาธารณสุขป 
พ.ศ. 2530 สวนแบบสอบถามของผูปกครอง และของเด็กนักเรียนนํามาวิเคราะห โดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูปผลการวิจัยพบวา ปจจัยทางดานครอบครัว ภาวะโภชนาการของบิดา – มารดา  มีผลตอ
ภาวะโภชนาการของบุตร โดยเฉพาะมารดาที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน มีแนวโนมที่จะมีบุตรอวน
ไดเปน 3 เทาของมารดาที่มีภาวะโภชนาการปกต ิ
 ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหารของนักเรียนและครอบครัว พบวานักเรียนที่มีภาวะ
โภชนาการปกติจะด่ืมนม ในปริมาณที่มากกวานักเรียนที่มีภาวะโภชนาการอวน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p< .05) และนักเรียนที่มีภาวะโภชนาการอวนมีแนวโนมที่จะด่ืมนํ้าอัดลมและรับประทาน
อาหารมื้อหลักที่ใหพลังงานสูง (p < .05 กิโลแคลอรี/จาน) มากกวานักเรียนที่มีภาวะโภชนาการปกติ 
ครอบครัวของเด็กนักเรียนทัง้ 2 กลุมชอบที่จะรับประทานผลไมประเภทที่ใหพลังงานสูง (p> 140 
กิโลแคลอรี/1 สวนที่รบัประทาน) มากกวาครอบครัวนกัเรียนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 
0.00025) พฤติกรรมการบรโิภคอาหารในระหวางดูโทรทัศนไมแตกตางกันในนักเรียนทั้ง 2 กลุม 
โดยมักรับประทานอาหารมื้อหลักในตอนค่ําหลังเลิกเรียน และรับประทานขนมขบเคี้ยวรวมกบั
รับประทานมือ้หลักในวันหยุดเสาร – อาทิตย ระหวางการดูโทรทัศน มารดา เปนบุคคลหลักใน   
การเตรียมอาหารของครอบครัวเชนเดียวกันทั้ง 2 กลุม 
 ดานทัศนคตขิองผูปกครองตอการมองดูรูปรางของบุตรตนเอง พบวามีผูปกครองของ
นักเรียนที่มีภาวะโภชนาการอวน รอยละ 14 – 23 เห็นวาบตุรของตนเองมีรูปรางพอดีแลวหรือ  
เพียงแคทวมเทานั้น สวนการประเมินความรูทางดานโภชนาการของผูปกครองและนักเรียนในเร่ือง  
ที่เกี่ยวกบัการบริโภคนิสัย การดูแลสุขภาพ และการออกกําลังกายอยูในขั้นมีความรูดีปานกลาง 
 ดานการไดรับพลังงานและสารอาหาร พบวา  นักเรียนมีภาวะโภชนาการอวนไดรับ
พลังงานและไขมันจากอาหารมากกวานักเรียนปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) แตการได 
บสารอาหารคารโบไฮเดรตและโปรตีนไมมีความแตกตางกัน การศึกษาเรื่องการใชพลังงานในการ
ทํากิจกรรมตาง ๆ เชน เลนกีฬา ทําการบาน ทํางานบาน ดูโทรทัศนและการพักผอนไมพบความ
แตกตางกันในดานระยะเวลาและชนิดของกิจกรรม ตัวแปรที่สําคญัที่จะสามารถนํามาพยากรณ   
การเกิดภาวะอวนในเด็กนกัเรียน ไดแก การที่น้ําหนักตัวเกินมาตรฐานของมารดา และการไดรับ
ไขมันจากอาหารปริมาณมาก 
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 ศรีรัตนา  เดชดี (2544: บทคัดยอ) ไดทําการวิจัยเรื่อง  ผลของการออกกําลังกายแบบ    
แอโรบิกแรงกระแทกต่ํา  ดวยน้ําหนักที่มีผลตอนํ้าหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน  ความดันเลือด โคเลส 
เตอรอล ไลโปโปรตีน ที่มีความหนาแนนต่ําและไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง กลุมตัวอยางเปน
นิสิตชั้นปที่ 1 มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตรที่ลงทะเบียนเรียนวิชาแอโรบิกดานซที่มีไขมันเกิน 25 
เปอรเซ็นต จํานวน 30 คน แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 15 คน เปนกลุมควบคุมและกลุมทดลองกลุม
ทดลองฝกการเตนแอโรบิก แบบแรงกระแทกต่ําเสริมดวยน้ําหนัก เวลาฝก 12 สัปดาห เปรียบเทียบ
ความแตกตางของกลุมทดลองโดยใชการทดสอบคา “ที” (t-test)  ผลการวิจัยพบวา 
   1. หลังการทดลอง 12 สัปดาห ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม เปอรเซ็นต
ไขมันในรางกาย ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนต่ํา (LDL) และไลโปโปรตีน ที่มีความหนาแนนสูง 
(HDL) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนน้ําหนักตัว ความดันเลือดและ 
โคเลสเตอรอลไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
   2. กลุมควบคุมกอนและหลังการทดลองพบวา ความดันเลือดแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนน้ําหนักตัว เปอรเซ็นตไขมัน โคเลสเตอรอล  ไลโปโปรตีนทีมี่
ความหนาแนนต่ํา (LDL) และไลโปโปรตนีที่มีความหนาแนนสูง (HDL) ไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   3. ในกลุมทดลองกอนและหลงัการทดลอง 12 สัปดาห พบวา เปอรเซนตไขมันและ
ความดันเลือดแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.5 น้ําหนักตัว  โคเลสเตอรอล ไลโป
โปรตีน ที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL) และไลโปโปรตีนทีมี่ความหนาแนนสูง (HDL) ไมแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคัญทางสถติิทีร่ะดับ .05 โดยโคเลสเตอรอล ไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (LDL)  
มีแนวโนมลดลง และไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (HDL) มีแนวโนมเพ่ิมขึ้น 
 ทัตมณี  กมลานนท  (2544: บทคัดยอ) ทําการวิจัยเรือ่ง ผลของการเตนแอโรบิกแบบแรง
กระแทกต่ําทีมี่ตอระดับไขมันในเลือดในสตรีวยัหมดประจําเดือน กลุมตัวอยาง ทีใ่ชในการวิจัย เปน
เจาหนาที่โรงพยาบาลเลย เพศหญิง อายุ 45-55 ป ระดับโคเลสเตอรอลสูงกวา 200 มิลลิกรัมตอลิตร 
จํานวน 20 คน โดยการสุมอยางงาย แบงเปน 2 กลุม ๆ ละ 10 คน ดวยการจัดเขากลุมแบบมีระบบ 
(System Random Sampling) ใชระดับโลว เดนซิตี้ ไลโปโปรตีนโคเลส-เตอรอล (LDL-C) เปนตัว
แบงกลุม โดยกลุมที่ 1ฝกออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก แบบแรงกระแทกต่ํา ฝก 10 สัปดาห ๆ 
ละ 3 วัน ความหนักที่ระดับ 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด และกลุมที่ 2 เปนกลุม
ควบคุม  ผลการวิจัยพบวา ระดับโลว เดนซิตี้ ไลโปโปรตีน โคเลสเตอรอล ระหวางกลุมควบคุมและ
กลุมทดลองหลังการทดลอง 10 สัปดาห  ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05 ระดับ
ไขมันในเลือดของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง 10 สัปดาห  ไมแตกตางกนัอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิตทิี่ระดับ .05  โลวเดนซิตี้ ไลโปโปรตีน โคเลสเตอรอล และ ไฮเดนซิตี้ ไลโปโปรตีน โคเลส 
เตอรอล ของกลุมทดลองมีรอยละของอัตราการเปลี่ยนแปลงสูงกวากลุมควบคุมไตรกลีเซอรไรด    
ในเลือด ภายในกลุมควบคุม พบวา  แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของแลว  ผูวิจัยจึงไดใชแนวคิด ทฤษฎ ีตอไปน้ี 
ในการดําเนินการจัดโปรแกรมการเตนแอโรบิกเพื่อสุขภาพ โดยจัดทําเปนโปรแกรมการฝก 
(ภาคผนวก ข)  
  1. หลักการและขั้นตอนเตนแอโรบิก ของ  สุกัญญา  พานิชเจริญนาม และ สืบสาย 
บุญวีรบุตร 
  2. การทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใชแบบทดสอบของ  สมาคมสุขศึกษา      
พลศึกษา นันทนาการและการเตนรําแหงประเทศอเมริกา (AAHPERD - American Alliance for 
Health  Physical Education, Recreation and Dance) 
  
 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครัง้นี้ เปนการวจัิยเชิงทดลอง เพ่ือศึกษาผลการฝกเตนแอโรบิก ที่มีตอระดับ 
สมรรถภาพทางกายของนักเรียนหญิง ชวงชั้นที่ 3 ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ และเปรยีบเทียบกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนฝกและหลังฝก สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน
ดังนี้ 
  1. การกําหนดประชากรและเลือกกลุมตวัอยาง 
  2. การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
  3. การเก็บรวบรวมขอมูล 
  4. การจัดกระทําและการวเิคราะหขอมูล 
 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3  ของโรงเรียนเทศบาล    
วัดเขียน ตําบลหัวรอ  อําเภอพระนครศรอียุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 

 กลุมตวัอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3 ของโรงเรียนเทศบาล 
วัดเขียน  โดยการเจาะจงเลอืก (Purposive Sampling)  นักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  คือ    
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป  จํานวน 60 คน  แลวแบงออกเปน  2 กลุม  กลุมทดลอง 
30 คน  และกลุมควบคุม 30 คน  
 

การสรางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ ไดแก โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก (ภาคผนวก ข) และ
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ  (AAHPERD - 
American Alliance for Health Physical Education, Recreation and Dance)  4 รายการ คือ  
ดัชนีมวลกาย นั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) ลุก-นั่ง (Modified Sit – up) และเดิน/วิ่ง 1 ไมล 
(1-Mile walk/run)  (ภาคผนวก ค) 
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 ข้ันตอนการสรางเครื่องมือ 
 1. ขั้นตอนในการสรางโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก ผูวิจัยไดดําเนินการดังนี้ 
   1.1 ศึกษาเอกสาร ตํารา วีซีดีและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการเตนแอโรบกิ และเด็กอวน 
และสอบถามจากผูเชี่ยวชาญในการเปนผูนําทางแอโรบิกและฝกปฏบิัติเพื่อเปนแนวทางในการสราง 
โปรแกรมการฝกเตนแอโรบกิไปใหประธานและกรรมการควบคุมตรวจสอบ 
   1.2 นําขอมูลที่ไดสรางโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก ไปใหประธานและกรรมการ
ควบคุมปริญญานิพนธ ทําการตรวจสอบ 
   1.3 นําโปรแกรมการฝกเตนแบบแอโรบิก  ใหผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก 
ง) พิจารณา แกไขปรับปรุงเพื่อความเหมาะสม 
   1.4 ทําการปรับปรุงโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก ที่ผูเชี่ยวชาญไดปรับปรุงแกไข แลว
นํามาใหประธาน และกรรมการควบคุมปริญญานิพนธตรวจสอบ กอนนําไปใชในการทดลองตอไป 
   1.5 นําโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกไปทดลองใชกับนักเรียนที่ไมใชกลุมตัวอยาง
จํานวน 10 คน (Try out) เพ่ือศึกษาขอบกพรองกอนที่จะนําไปใชเกบ็ขอมูล 
 2. นําแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของสมาคมสุขศึกษา พลศึกษา 
นันทนาการ และการเตนรําแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (AAHPERD - American Alliance for Health 
Physical Education, Recreation and Dance) ไปหาคาทดสอบหาความเชื่อม่ัน ปรากฏผล  ดังนี้ 
รายการเดิน/วิ่ง1 ไมล (1-Mile walk/run) คาความเชื่อม่ันเทากับ  0.82 การประเมินสวนประกอบ 
ของรางกาย (Body composition) โดยใชวิธีคาดัชนีมวลรางกาย (Body Mass Index: BMI) ความ
เชื่อม่ันเทากับ 0.97 นั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) คาความเชื่อม่ันเทากับ 0.96 และ     
ลุก– นั่ง 1 นาที (Modified Sit – up) ความเชื่อม่ันเทากับ 0.94  แลวนําไปใชเก็บรวมรวมขอมูล 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 ผูวิจัย ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยมีขั้นตอนและวิธีการดังตอไปน้ี 
  1. ขอหนังสือขอความรวมมือจากบัณฑิตวทิยาลัย  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
ถึงผูอํานวยการโรงเรียนเทศบาลวัดเขยีน เพ่ือขอความรวมมือในการใชกลุมตัวอยางสถานที่ และสิ่ง
อํานวยความสะดวกทีใ่ชในการวิจัย  ตลอดจนนัดหมายวันและเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2. จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณและเครื่องมือทีใ่ชในการเกบ็ขอมูล 
   2.1 สถานที่ หองประชุม สนามกรีฑา 
   2.2 อุปกรณ  ไดแก 
    2.2.1 นาฬิกาจับเวลา 1 เรือน 

   2.2.2  เบาะ 1 อัน 
   2.2.3  กลองวัดความออนตัว (Sit and Reach Box)  
   2.2.4  ใบบันทึกผลการทดสอบ 
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 3. เตรียมตวัผูชวยผูวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการอธิบายและสาธิตวิธีการ
ตาง ๆ ในการเก็บรวบรวมขอมูลใหเขาใจ ไปในแนวทางเดียวกัน 

 4. นัดประชุมกลุมตัวอยาง เพ่ืออธิบายชี้แจงใหผูเขารวมรับการฝกใหเขาใจถึง
วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัย และขั้นตอนวิธีการฝกโดยละเอียดแกผูเขารับการฝกในการ       
เก็บรวบรวมขอมูล 
   5. ดําเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกายกอนการฝกโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายที่เกี่ยวของกับสขุภาพของสมาคมสุขศึกษา พลศึกษา  นันทนาการและการเตนรําแหง
ประเทศสหรัฐอเมริกา (AAHPERD Health-Related Physical Fitness Test) ซึ่งประกอบดวยขอ
ทดสอบ 4 รายการ คือ การวัดสวนประกอบของรางกาย โดยใชดัชนีมวลกาย  (Body mass index : 
BMI)  นั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and reach) ลุก-นั่ง (Modified sit – up) และเดิน/วิ่ง 1 ไมล 
(Distance runs) 
   6. เริ่มทําการฝกเตนแอโรบิกกบักลุมทดลองตามโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึน้ โดยทํา
การฝกสัปดาหละ 3 วันคือ วันจันทร วันพุธ วันศุกร เวลา 15.30 – 16.00 น. เปนระยะเวลา 8 
สัปดาหและกลุมควบคุม ทาํกิจกรรมในชีวิตประจําวันตามปกต ิ
   7. ดําเนินการทดสอบสมรรถภาพ ทางกายเพื่อสุขภาพ หลังการฝกในสปัดาหที่ 2 4  
6 และ 8  
   8. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สรุปและอภิปรายผล 
  

การจัดกระทําและการวิเคราะหขอมูล 
 วิเคราะหเปรยีบเทียบของการทดสอบสมรรถภาพ ทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลอง 
และกลุมควบคุม 
  1. หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ กอนการฝกและหลังการฝก 
  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 2 
4 6 และ 8 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิต ิที (t-test dependent) 
  3. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบความเรียงและกราฟเสน 
  4. กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 ในการวิเคราะหขอมูลในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยไดใชสญัลักษณทางสถิตติาง ๆ ซึ่งมี
ความหมายดังนี้ 

 N  แทน  จํานวนกลุมตัวอยาง 
 x   แทน  คาเฉลีย่ 
 S.D.  แทน  สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 t  แทน  คา  t–test dependent 

 

 การวิเคราะหขอมูล 
 ผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลและนําเสนอดังนี้ 
  1. คาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพ กอนการฝกและหลังการฝก ดังปรากฏในตาราง 3 – 4 และภาพประกอบ 1 – 4 
  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 2 
4 6 และ 8 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังปรากฏในตาราง 5 – 9  
  3. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง ประกอบความเรียงและกราฟเสน 
  4. กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 1. คาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
เพ่ือสุขภาพ กอนการฝกและหลังการฝก  
 

ตาราง 3 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  
     กอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 ของกลุมควบคุม 

 

กอน 
การฝก 

หลังการฝก  
สัปดาหที่ 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกาย 

เพื่อสุขภาพ 1 2 4 6 8 
S.D. S.D. S.D. S.D. S.D. x x x x x     

1.97 29.58 2.01 29.74 1.92 29.50 2.03 29.58 2.06 29.51 1. ดัชนีมวลกาย  
2              (กิโลกรัม/เมตร ) 

3.01 10.70 2.95 10.60 2.91 10.26 2.94 10.13 2.20 10.90 2. นั่งงอตัวไปขางหนา  
            (เซนติเมตร)  

15.13 2.23 14.96 2.31 15.00 2.43 14.76 1.82 9.36 3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 2.41 
           

16.46 1.14 16.48 1.42 16.48 1.20 16.43 1.22 16.31 4.  เดิน/วิ่ง 1 ไมล (นาที)  1.12 

 
 จากตาราง 3 แสดงวา  สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมควบคุมมีคาเฉลีย่และ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ดังนี้  ดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากับ 29.51และ 2.06 หลังการฝก
สัปดาหที่ 2,4,6 และ 8 มีคาเทากับ 29.58 และ 2.03, 29.50 และ 1.92,  29.74 และ 2.01, 29.58 
และ1.97 ตามลําดับ   นั่งงอตัวไปขางหนา กอนการฝกมีคาเทากับ 10.90 และ 2.20  หลังการฝก
สัปดาหที่ 2,4,6 และ 8 มีคาเทากับ 10.90 และ 2.20, 10.13 และ 2.94, 10.60 และ 2.95, 10.70 
และ 3.01 ตามลําดับ ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากับ 9.36 และ1.82  หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4,6 
และ 8 มีคาเทากับ 14.76 และ 2.43, 15.00และ 2.31, 14.96 และ 2.23, 15.13 และ 2.41 ตามลาํดับ  
เดิน/วิ่ง 1 ไมล   กอนการฝกมีคาเทากับ 16.31 และ 1.22,  หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4, 6 และ 8 มีคา
เทากับ 16.43 และ 1.20, 16.48 และ 1.42, 16.48 และ 1.14, 16.46 และ 1.12  ตามลําดับ   
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ตาราง 4 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  
     กอนการฝกและหลังการฝก สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 ของกลุมทดลอง 

 

กอน 
การฝก 

หลังการฝก รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกาย สัปดาหที่ 

1 2 4 6 8 เพื่อสุขภาพ 

x S.D. S.D. S.D. S.D. S.D. x x x x     
5.20 26.52 5.27 27.08 2.61 28.36 2.56 28.60 2.57 28.71 1. ดัชนีมวลกาย  

2              (กิโลกรัม/เมตร ) 
2.88 16.13 2.56 14.16 2.56 12.60 3.37 11.73 2.56 11.66 2. นั่งงอตัวไปขางหนา  
             (เซนติเมตร) 
2.54 21.76 1.84 16.96 1.91 11.20 2.01 11.46 1.28 8.93 3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 
           
1.63 13.36 1.64 14.57 1.94 15.00 1.74 15.06 3.17 15.24 4.  เดิน/วิ่ง 1 ไมล (นาที) 

 
 จากตาราง 4  แสดงวา  สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลองมีคาเฉลีย่และ
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน ดังนี้  ดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากับ 28.71 และ 2.57 หลังการฝก
สัปดาหที่ 2 4 6 และ 8 เปน 28.60 และ 2.56,  28.36 และ 2.61, 27.08 และ 5.27, 26.52 และ 5.20 
ตามลําดับ นั่งงอตัวไปขางหนา กอนการฝกมีคาเทากับ 11.66 และ 2.56, หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4, 
6 และ 8 มีคาเทากับ 11.73 และ 3.37, 12.60 และ 2.56, 14.16 และ 2.56, 16.13 และ 2.88  
ตามลําดับ ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากบั 8.93 และ 1.28 หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4,6 และ 8 มีคา
เทากับ 11.46 และ 2.01, 11.20 และ 1.91, 16.96 และ 1.84, 21.76 และ 2.54,  เดิน/วิ่ง 1 ไมล   
กอนการฝกมีคาเทากับ 15.24  และ 3.17  หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 มีคาเทากับ 15.06 
และ 1.74, 15.00 และ 1.94, 14.57 และ 1.64, 13.36 และ 1.63  ตามลําดับ 
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 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กอนการฝกและหลังการฝก ระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถติ ิที (t-test dependent) 
 

ตาราง 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ กอนการฝก  
     ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p 

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา (เซนติเมตร) 
3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล  (นาที) 

29.51 
10.90 
9.36 
16.31 

28.71 
11.66 
8.93 
15.24 

1.32 
-1.24 
5.15 
1.73 

.19 

.21 

.29 

.08 
 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 5 แสดงคา  เฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพกอนการฝกของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองไมแตกตางกัน   
 
ตาราง 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หลังฝก สัปดาห  
     ที่ 2  ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p 

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา (เซนติเมตร) 
3. ลุก-นั่ง (ครั้ง) 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล (นาที) 

29.58 
10.13 
14.76 
16.43 

28.60 
11.73 
11.46 
15.06 

1.64 
-1.95 
5.72 
3.52 

.10 

.05 
.00* 
.00* 

 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 6 แสดงวา หลังการฝกสัปดาหที่ 2 คาเฉลีย่สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
ในการทดสอบลุกนั่ง 1 นาที และเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน 
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ตาราง 7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หลังฝกสัปดาห   
     ที่ 4 ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p 

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา (เซนติเมตร) 
3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล (นาที) 

29.50 
10.26 
15.00 
16.48 

28.36 
12.60 
11.20 
15.34 

-1.92 
-1.97 
6.91 
2.76 

.06 
.05* 
.00* 
.00* 

 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตาราง 7 แสดงวา หลังการฝกสัปดาหที่ 4 คาเฉลีย่สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ใน
การทดสอบนั่งงอตัวไปขางหนา ลุกนั่ง 1 นาที และเดนิ/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 นอกนั้นไมแตกตางกัน 
 

ตาราง 8 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ หลังฝกสัปดาห    
 ที่ 6   ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p 

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา (เซนติเมตร) 
3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล (นาที) 

29.74 
10.60 
14.96 
16.48 

27.08 
14.16 
16.96 
14.57 

2.57 
-6.03 
-3.77 
5.22 

.01* 

.00* 

.00* 

.00* 
 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 8   แสดงวาหลังการฝกสัปดาหที่ 6 คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 
ในการวัดดัชนีมวลกาย ทดสอบนั่งงอตัวไปขางหนา ลุกนั่ง 1 นาที และเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตาราง 9 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพภายหลังการฝก 
     8 สัปดาห ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

รายการทดสอบ 
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ 

กลุมควบคุม กลุมทดลอง t p 

1. ดัชนีมวลกาย  (กิโลกรัม/เมตร2) 
2. นั่งงอตัวไปขางหนา  (เซนติเมตร) 
3. ลุก-นั่ง  (ครั้ง) 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล  (นาที) 

29.58 
10.70 
15.13 
16.46 

26.52 
16.13 
21.76 
13.36 

3.00 
-12.37 
-15.04 
8.58 

.00* 

.00* 

.00* 

.00* 
 

* นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

 จากตาราง 9 แสดงวาหลังการฝก 8 สัปดาห คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ ใน
การวัดดัชนีมวลกาย ทดสอบนั่งงอตัวไปขางหนา ลุกนั่ง 1 นาที และเดิน/วิ่ง 1 ไมล ของกลุมควบคุม
และกลุมทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่ระดับ .05   
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 3. การนําเสนอการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังการฝกของสมรรถภาพทางกาย 
เพ่ือสุขภาพดวยกราฟเสน 
 

29.51 29.58 29.5
29.74

29.58

28.71
28.6

28.36

27.08

26.52

24

25

26

27

28

29

30

กอนการฝก สัปดาหท่ี2 สัปดาหท่ี4 สัปดาหท่ี6 สัปดาหท่ี8

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

ภาพประกอบ 1  กราฟแสดงคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายกอนการฝกและหลังการฝก  
สัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 

10.9
10.13 10.26 10.6 10.7

11.66 11.73
12.6

14.16

16.13

0 0 0 0 00

2

4

6

8

10

12

14

16

18

กอนการฝก สัปดาหที่2 สัปดาหที่4 สัปดาหที่6 สัปดาหที่8

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

ภาพประกอบ 2  กราฟแสดงคาเฉลี่ยนั่งงอตัวไปขางหนากอนการฝกและหลังการฝก 
สัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 



 48 

9.36

14.76 15 14.96 15.13

8.93

11.46 11.2

16.96

21.76

0

5

10

15

20

25

กอนการฝก สัปดาหที่2 สัปดาหที่4 สัปดาหที่6 สัปดาหที่8

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

ภาพประกอบ 3  กราฟแสดงคาเฉลี่ย ลุก – นั่ง กอนการฝกและหลังการฝก 
สัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 

16.31 16.43 16.48 16.48 16.46

15.24 15.06 15
14.57

13.36

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

กอนการฝก สัปดาหที่2 สัปดาหที่4 สัปดาหที่6 สัปดาหที่8

กลุมควบคุม
กลุมทดลอง

 
 

ภาพประกอบ 4  กราฟแสดงคาเฉลี่ยเดิน/วิ่ง 1 ไมล กอนการฝกและหลังการฝก 
สัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 ของกลุมควบคมุและกลุมทดลอง 

 



บทที่ 5 
สรุป  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 

 

สังเขปความมุงหมาย และวิธีดําเนินการวิจัย 
  ความมุงหมายของการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลการฝกเตนแอโรบิกที่มีตอระดับสมรรถภาพทางกายเพื่อ
สุขภาพของนักเรียนหญิง ชวงชั้นที่ 3 ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ 
 

 สมมติฐานในการวิจัย 
หลังการฝก 8 สัปดาห คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลองสงู 

กวากลุมควบคุม 
 

  ประชากรและกลุมตวัอยาง 
 ประชากรที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก  นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3  ของโรงเรียนเทศบาล    
วัดเขียน ตําบลหัวรอ  อําเภอพระนครศรอียุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้  ไดแก นักเรียนหญิงชวงชั้นที่ 3 ของโรงเรียนเทศบาล 
วัดเขียน  โดยการเจาะจงเลอืก (Purposive Sampling)  นักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  คือ    
มีคาดัชนีมวลกายมากกวา 24.99 ขึ้นไป  จํานวน 60 คน  แลวแบงออกเปน  2 กลุม  กลุมทดลอง 
30 คน  และกลุมควบคุม 30 คน  
 

 วิธีดําเนินการวิจัย 
 สรางเครื่องมือที่ใชในการวจัิย ไดแก โปรแกรมการฝกเตนแบบแอโรบิกนํา ใหผูเชีย่วชาญ 
จํานวน 3 ทาน (ภาคผนวก ง) พิจารณา แกไขปรับปรงุเพ่ือความเหมาะสม ปรับปรุงตามคําแนะนํา  
นําโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิกไปทดลองใช (Try out) กับนักเรียนทีไ่มใชกลุมตวัอยาง  จํานวน   
10 คน เพ่ือศึกษาขอบกพรองกอนที่จะนําไปใชเกบ็ขอมูล จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ และเครื่องมือ
ที่ใชในการเกบ็ขอมูล  เตรียมตัวผูชวยผูวิจัย  ประชุมอธิบายชี้แจงใหกลุมเขาใจวตัถุประสงคของการ
ศึกษาวิจัยและขั้นตอนวิธีการฝกโดยละเอียดแกผูเขารับการฝกในการเก็บรวบรวมขอมูล ดําเนินการ 
ทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใชแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของสมาคม 
สุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการ และการเตนรําแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (AAHPERD Health-
Related Physical Fitness Test) ซึ่งประกอบดวยขอทดสอบ 4 รายการ คือ  เดิน/วิ่ง 1 ไมล การวัด
สวนประกอบของรางกาย โดยใชดัชนีมวลกาย นั่งงอตัวไปขางหนา ลุก-นั่ง  โดยทําการทดสอบ ทั้ง
กลุมทดลอง และกลุมควบคุม  กลุมทดลองเริ่มทําการฝก แอโรบิก ตามโปรแกรม ที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
โดยทําการฝกสัปดาหละ 3 วันคือ วันจันทร วันพุธ วันศุกร เวลา 15.30 – 16.00 น. เปนระยะเวลา 
8 สัปดาหและกลุมควบคุม ทํากิจกรรมในชีวติประจําวันตามปกติ แตตองอยูภายในระยะเวลา 15.30 
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– 16.00 น. เหมือนกับกลุมทดลอง ทดสอบสมรรถภาพ ทางกายเพื่อสุขภาพ หลังการฝกในสปัดาห
ที่ 2 4 6 และ 8  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะห สรุปและอภิปรายผล  
 

 การจัดกระทาํขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
  1. คาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายเพื่อสุขภาพ กอนการฝกและหลังการฝก ดังปรากฏในตาราง 3 – 4 และภาพประกอบ 1 – 4 
  2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย กอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 2 
4 6 และ 8 ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดังปรากฏในตาราง 5 – 9  
  3. นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตาราง ประกอบความเรียงและกราฟเสน 
  4. กําหนดคาความมีนัยสําคัญทางสถิตทิี่ ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิเคราะหคาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของการทดสอบกอน 
และหลังการฝก 
  1. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ  ของกลุม
ควบคุม เปนดังนี้ ดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากบั 29.51และ 2.06 หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4, 
6 และ 8 มีคาเทากับ 29.58 และ 2.03, 29.50 และ 1.92,  29.74 และ 2.01, 29.58 และ1.97 
ตามลําดับ  นั่งงอตัวไปขางหนา กอนการฝกมีคาเทากบั 10.90 และ 2.20  หลังการฝกสัปดาหที่ 
2,4,6 และ 8 มีคาเทากับ 10.90 และ 2.20, 10.13 และ 2.94, 10.60 และ 2.95, 10.70 และ 3.01 
ตามลําดับ ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากบั 9.36 และ1.82  หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4,6 และ 8 มีคา
เทากับ 14.76 และ 2.43, 15.00และ 2.31, 14.96 และ 2.23, 15.13 และ 2.41 ตามลําดับ  เดิน/วิ่ง  
1 ไมล กอนการฝกมีคาเทากับ 16.31 และ 1.22,  หลังการฝกสัปดาหที่ 2,4, 6 และ 8 มีคาเทากับ 
16.43 และ 1.20, 16.48 และ 1.42, 16.48 และ 1.14, 16.46 และ 1.12  ตามลําดับ   
  2. คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุม
ทดลอง เปนดังนี้  ดัชนีมวลกาย กอนการฝกมีคาเทากบั 28.71 และ 2.57  หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 
4, 6 และ 8  เปน 28.60 และ 2.56, 28.36 และ 2.61, 27.08 และ 5.27, 26.52 และ 5.20 ตามลาํดับ 
นั่งงอตัวไปขางหนา กอนการฝกมีคาเทากบั 11.66 และ 2.56, หลังการฝกสัปดาหที ่2,4, 6 และ 8  
มีคาเทากับ 11.73 และ 3.37, 12.60 และ 2.56, 14.16 และ 2.56,  16.13 และ 2.88  ตามลําดับ  
ลุก-นั่ง กอนการฝกมีคาเทากับ 8.93 และ 1.28 หลังการฝกสัปดาหที ่2,4,6 และ 8 มีคาเทากับ 
11.46 และ 2.01, 11.20 และ 1.91, 16.96 และ 1.84, 21.76 และ 2.54,  เดิน/วิ่ง 1 ไมล กอนการฝก
มีคาเทากับ 15.24  และ 3.17  หลังการฝกสัปดาหที่ 2, 4, 6 และ 8 มีคาเทากับ 15.06 และ 1.74, 
15.00 และ 1.94, 14.57 และ 1.64, 13.36 และ 1.63  ตามลําดับ 
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  3. หลังการฝกสปัดาหที่ 8 คาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลอง
สูงกวากลุมควบคุมอยางนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาเรื่อง ผลการฝกเตนแอโรบกิที่มีตอระดับสมรรถภาพทางกายของนักเรียน
หญิง ชวงชั้นที่ 3 ที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  ผลการวิจัยพบวา คาเฉลีย่หลังการฝกเตนแอโรบิกมีผลตอ
ระดับสมรรถภาพทางกายของนักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  โดยหลังการใชโปรแกรมแอโรบิก  
คาเฉลี่ยการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนกลุมทดลองเพิ่มขึ้นกวากอนการฝก 
แสดงวา  ผลการฝกแอโรบิกสงผลตอสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียน ทําใหสมรรถภาพ
ทางกายเพื่อสุขภาพของนักเรียนกลุมทดลองมีการพัฒนาสูงขึ้น  สอดคลองกับ สุขพัชรา  ซิ้มเจริญ 
(2543: 10) ที่กลาววา  การออกกําลังกายดวยการเตนแอโรบิก ที่เพียงพอและตอเน่ืองจะชวยพัฒนา
สมรรถภาพทางกายใหดีขึ้น  เพ่ิมประสิทธิภาพในการไหลเวียนของโลหิต ความออนตัวและความ
แข็งแรงของกลามเน้ือ และโปรแกรมที่ผูวจัิยสรางขึ้น มีการฝกเปนขัน้ตอนที่ถูกตองตามหลักวชิาการ 
สงผลใหสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพดีขึ้น สอดคลองกับผลการวิจัยของ  สุดา  กาญจนะวณิชย 
(2544: บทคัดยอ) ที่ทําการวิจัยเรื่องการเปรียบเทยีบผลการเตนแอโรบิก แบบศิลปะไทยกบัการเตน
แรงกระแทกต่าํที่มีผลตอสมรรถภาพทางกาย ทําใหสมรรถภาพทางกายดีขึ้น โดยพิจารณาลักษณะ
โปรแกรมคือตองใชเวลา 45 นาที ในการฝก ทดสอบดวยการวิ่ง 1 ไมล และสอดคลองกับหลักการ
ของ คูเปอร (1970: 15)  ที่กลาววา  การออกกําลังกายที่สามารถทําใหความสามารถทางกลไกของ
รางกายเปลี่ยนแปลงไดนั้นตองมีความหนักของงานและระยะเวลาที่นานพอซึ่งโปรแกรมที่ผูวจัิย
สรางขึ้นน้ัน ใชความถีใ่นการฝก คอื 3 วันตอสัปดาห ซึ่งเปนไปตามหลักการของการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิก คือ หนัก นาน ตอเน่ือง ฉะนั้น  การเตนแอโรบิกจึงมีสวนพัฒนาสมรรถภาพทางกาย
เพ่ือสุขภาพทกุรายการทดสอบ  คือ วิ่ง 1 ไมล  ดัชนีมวลกาย  นั่งงอตัวไปขางหนา ลุก-นั่ง 1 นาที 
จึงนับวาเปนประโยชนตอรางกายเปนการพัฒนาสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพอยางแทจริง 
 หลังการฝกสปัดาหที่ 8 ทดสอบดวยสถติ ิt – test Independent พบวาคาเฉลี่ยคาเฉลี่ย
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางนัยสําคัญทางสถิตทิี่   
ระดับ .05  สอดคลองกับ ภานุพงศ  ชีวพัฒนพงศ (2549: 73) ที่ไดทําการวิจัยเรื่อง การศึกษาผล
การใชโปรแกรมแอโรบิกดานซ ที่มีตอสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพของนิสิตหญิง 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสริินทร  จังหวัดสุพรรณบุรี  พบวา  สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพเกิด 
การเปลี่ยนแปลงดานความอดทนและระบบไหลเวียนเลือดและระบบหัวใจ คือ หัวใจสามารถสบูฉีด
โลหิตไดดี  มีความจุปอดเพิ่มขึ้น ขณะออกกําลังกายจะเหนื่อยชาลงและหายเหนื่อยไดเร็วขึ้น       
คาดรรชนีมวลกายมีคาลดลงเชนเดียวกนั 
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ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย 
 1. ควรนําโปรแกรมฝกไปใชสอนในหลักสูตร  เน่ืองจากโปรแกรมทาํใหพัฒนาองคประกอบ
สมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ เชน ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ ความออนตัว ความแข็งแรง 
และความอดทนของกลามเนื้อ 
 2. ในระหวางฝกควรใหความรูเกี่ยวกับหลักการออกกําลังกายที่ถูกตอง เพ่ือลดหรือ
ปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการฝก 
 3. หลังการฝกโปรแกรมทุกครั้งควรจะนัดหมายเรื่องเวลาและทําความเขาใจเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการบริโภคของผูฝกดวย 
 4. การทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกบัสุขภาพ ควรมีชวงพักแตละรายการ
อยางเพียงพอที่จะปฏิบตัิในรายการตอไปไดอยางเต็มที่ ซึ่งจะสงผลใหการทดสอบมีประสิทธิภาพ 

 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรศึกษาผลการออกกําลังกายโดยใชโปรแกรมประเภทอื่น ๆ  กับวยัรุน  เชน         
แอโรบิกแบบไฟเตอร  แอโรบิกน้ํา และแอโรบิกแบบศลิปะมวยไทย 
 2. ควรศึกษาผลการเตนแอโรบิกกับวัยอ่ืนๆ บาง  เชน  วัยเด็กอวนทั้งหญิงและชาย และ
ผูสูงอายุทั้งผูหญิงและผูชาย 
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รายนามผูเชี่ยวชาญในการตรวจพิจารณาโปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก 
 

1. ผูชวยศาสตราจารยสุกัญญา  พานิชเจริญนาม  
 อาจารยภาควิชาพลศึกษา คณะพลศึกษา  มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
 
2. อาจารยขวัญใจ  ตันสุวรรณครู  
 คศ. 4  สถาบนัการพลศึกษาวิทยาเขตอางทอง  จังหวัดอางทอง 
 
3. อาจารยดวงตา  เครือทิวาครู  
 คศ. 4  สถาบนัการพลศึกษาวิทยาเขตอางทอง  จังหวัดอางทอง 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก 
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 โปรแกรมการฝกเตนแอโรบิก  แบงออกเปน 3 ชวงดังน้ี 
1. ชวงอบอุนรางกาย (Worm up) ใชเวลา 5 นาที โดยใชการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 9 ทา 
2. ชวงแอโรบิก (Aerobic workout) ใชเวลา 30 นาที โดยการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 8 ทา 
3. ชวงผอนคลาย (Cool Down) ใชเวลา 5 นาที โดยใชการเคลื่อนไหวทั้งหมด 9 ทา 

 
ชวงอบอุนรางกาย (Worm up) ใชเวลา 5 นาที 

 

 โดยใชการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 9 ทา วัตถุประสงคของชวงอบอุนรางกายมีดังน้ี 
1. เปนการเตรียมความพรอมทางดานสรีรวิทยา การทํางานของรางกาย 
2. เปนการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจเพื่อใหเลือดไหลเวียนไปยังกลามเนื้อสวนตาง ๆ 
3. เปนการเตรียมเพ่ือเพ่ิมอัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเลือดและกลามเนื้อ 
4. เปนการเตรียมความพรอมทางดานจิตใจ 
5. เปนการปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นกับรางกาย 

 
 การเคลื่อนไหวในชวงอบอุนรางกาย โดยใชเวลา 5 นาที ประกอบดวย 
 1.  การเคลื่อนไหวที่ตองเคลื่อนที่ เชน การเดินหรือวิ่งเหยาะโดยใชเวลาประมาณ 2 นาที 
เพ่ือเปนการเพิ่มอุณหภูมิของรางกาย ใหสูงขึ้นประมาณ 1-2 องศาเซลเซียส (1.4-2.8 องศาฟาเรน
ไฮต) จากอุณหภูมิปกติของรางกาย 
 2.  การทํายืด เหยียด ใชเวลา 3 นาที ประกอบดวย การทําการเคลื่อนไหว ทั้งหมด 9 ทา 
ดังตอไปน้ี 
 
ทาเตรียม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 ยืนแยกเทาใหกวาง เทากับชวงไหล เขาทั้งสองขางหยอนเล็กนอย แขนทั้งสองขาง เหยียด
อยูขางลําตัว 
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 ทาที่ 1  ทาบริหารกลามเน้ือคอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  หันศีรษะไปดานซาย 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  หันศีรษะกลับสูทาตรง 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  หันศีรษะไปดานขวา 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  หันศีรษะกลับสูทาตรง 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 2  ทาบริหารกลามเน้ือแขนและหัวไหล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยกไหลซายขึ้น 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  ลดไหลซายลง 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ยกไหลขวาขึ้น 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  ลดไหลขวาลง 
 
หมายเหตุ 
 จังหวะที่ 1 – 4  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 3  ทาบริหารกลามเน้ือตนขาดานหนาและดานหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขาทั้งสองขาง แขนทั้งสองขาง งออยูขางหนา 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  เหยียดขาทั้งสองขาง พรอมกับเหยียดแขนทั้งสองขางลงดานขาง 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 1 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 2 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 4  ทาบริหารกลามเน้ือตนแขนดานหนาและดานหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขาทั้งสองขาง แขนทั้งสองงออยูขางหนา 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  เหยียดขาทั้งสองขาง พรอมกับ เหยียดแขน 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 1 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 2 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 5  ยอโยกลําตัวซาย – ขวา พับแขนทั้งสองขาง มาดานหนา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขาทั้งสองขาง แขนทั้งสองขาง งออยูขางหนา 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  โยกลําตัวไปดาน ซาย - ขวา 
  
 
หมายเหตุ 
 จังหวะที่ 1 – 4  และ จังหวะที่ 5 – 8  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 6  ทายอโยกลําตัว ซาย – ขวา เหยียดแขนเหนือศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขา พับแขนทั้งสองขางไวขางลําตัว 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  โยกลําตัวถายน้ําหนักไปดานซาย เหยียดแขนขวา ขึ้นเหนือศีรษะ 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 1 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  โยกลําตัวถายน้ําหนักไปดานขวาเหยียดแขนซาย ขึ้นเหนือศีรษะ 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  และจังหวะที่ 5 – 8  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 7  ทายอโยกลําตัว ซาย – ขวา เหยียดแขนไปดานขาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขาทั้งสองขาง แขนทั้งสองขาง งออยูขางหนา 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  เหยียดขาทั้งสองขาง พรอมกับเหยียดแขนทั้งสองขางลงดานขาง 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 1 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 2 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 8  ทายอยืด ศอกข้ึนดานขาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 รูปที่ 1  ยอเขาทั้งสองขาง แขนทั้งสองขางพับอยูระดับอก 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 2  เหยียดขาทั้งสองขางขึ้น พรอมกับเหยียดแขนลงขางลําตัว 
 จังหวะที่   3 รูปที่ 3  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 1 
 จังหวะที่   4 รูปที่ 4  ปฏิบัติเหมือนจังหวะที่ 2 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4  และจังหวะที่ 5 – 8 นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 9  ทาเดินไปขางหนา และเดินถอยหลัง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 ทาที่ 1 – 4  เร่ิมดวยเทาซายเดินไปขางหนา 3 กาว (สามจังหวะ) พรอมกับ
   ยกเขา ขวาขึ้น ขางหนานับเปน จังหวะที่ 4 
 จังหวะที่   2 รูปที่ 5 - 8 เดินถอยหลัง ดวยเทาขวา 3 กาว (สามจังหวะ) พรอมกับยกเขา 
   ขวาขึ้น นับเปนจังหวะที่  8 
  
หมายเหต ุ
 ทาที่ 1 – 8  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด  8  เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1 2

3 4
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ชวงแอโรบิก หรือชวงงาน (Aerobic workout phase) ใชเวลา 30 นาที 
 
 ชวงแอโรบิก หรือชวง (Aerobic work out phase) เปนชวงที่ผูฝกจะตองเคลื่อนไหวดวยการ
เคลื่อนไหวที่ หนักเพื่อที่จะทําใหผูฝกรูสึกเหนื่อยขึ้น โดยมีวัตถุประสงคในการพัฒนา ประสิทธิภาพ
ของการทํางานของหัวใจและปอดใหดีขึ้น ตลอดทั้งเพ่ือพัฒนา ความแข็งแรงของกลามเน้ือ มัดใหญ 
ของรางกาย การเคลื่อนไหวในชวงแอโรบิกนี้ ประกอบดวยทาการเคลื่อนไหว 8 ทา ดังตอไปน้ี 

1. ทาย่ําเทา (Marching) 
2. ทากาวเตะ (Step touch) 
3. เกรพวาย (grapevine) 
4. ทายกสน (Leg curl) 
5. ทาเดินหนายกเขา (Walk Forward + knee up) 
6. ทายกเขา สองครั้ง (Double up) 
7. ทาเดินถอยหลัง + ยกสนเทา 3 ครั้ง (Walk backward + 3 Leg curl) 
8. ทาเดินหนา + ถอยหลัง (Walk forward + Walk backward) 

 การเคลื่อนไหว ทั้ง 8 ทา ที่ใชในชวงแอโรบิกนี้ ใชเพลงที่มีความเร็ว 140 จังหวะตอนาที 
(Beat per minute หรือ BPM) ประกอบการเคลื่อนไหว ตลอดการฝก โดยใชเวลา 30 นาที 
 
 ทาที่ 1  ทาย่ําเทา (Marching) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

วิธีปฏิบัติ 
 ย่ําเทาอยูกับที่ โดยใชเทาขวา เปนจังหวะที่ 1 ย่ําสลับ ขวา – ซาย 4 จังหวะ 
 
หมายเหตุ 
 จังหวะที่ 1 – 4 และจังหวะที่ 5 – 8 นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
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 ทาที่ 2  ทากาวแตะ (Step touch) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ทาที่  1  กาวเทาขวาออกไปทางขวา 1 กาว ยกแขนขางขวาขึ้นเหนือศีรษะ 
 จังหวะที่   2 ทาที่  2  กาวเทาซายเขามาชิดเทาขวา ดึงแขนขวาลงขางลําตัว 
 จังหวะที่ 3 – 4  ทาที่  3 – 4 ทําเหมือนกับ ทาที่ 1 – 2 แตเปลี่ยนขาง 
  
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4 และ จังหวะที่ 5 – 8  นับเปน 1 เที่ยว ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 3  กาวไขว กาวชิด + เตะดานขาง 3 ครั้ง (Grapevine + 3 side tap) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 เริ่มดวย เทาขวา กาวเทาขวาไปทางดานขวาแลวเทาซายมาชิด 
 จังหวะที่   2 ทําทาที่ 1 ซํ้า 
 จังหวะที่   3     ใชปลายเทาซาย แตะที่พ้ืนดานขางซายแลวนําเขามาชิดกับเทาขวา 2 ครั้ง 
   ทาที่ 1 – 3 นับ 8 จังหวะ 
   ทาที่ 6 – 9 ทําทาที่ 1 – 3 ซํ้าและนับเปน 8 จังหวะ เชนเดียวกัน 
  
หมายเหต ุ
 ทําทาที่ 1 – 9 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 4  ทายกสน (Single Leg Curl) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ทาที่  1  กาวเทาขวาออกไปขางขวา 1 กาว เหยียดแขนทั้งสองไปดานหนา
   ใหขนานพื้น 
 จังหวะที่   2 ทาที่  2  ยกสนเทาซายไปดานหลัง ดึงแขนทั้งสองมาดานหลังระดับอก 
 จังหวะที่   3 ทาที่  3  วางเทาซาย ลงเหยียดแขนทั้งสอง ไปดานหนา ใหขนานพื้น 
 จังหวะที่   4   ทาที่  4  ยกสนเทาขวาไปดานหลัง ดึงแขนทั้งสองมาดานหลังระดับอก 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4 นับ 8 จังหวะ 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 5  ทาเดินไปขางหนา และ ถอยหลัง แขนแกวงตามปกติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1   ทาที่  1 – 4 เริ่มดวยเทาซายเดินไปขางหนา 3 กาว (สามจังหวะ) พรอมกับ 
          ยกเขาขวาขึ้นขางหนา นับเปนจังหวะที่ 4 
 จังหวะที่   2   ทาที่  5 – 8 เดินถอยหลัง ดวยเทาขวา 3 กาว (สามจังหวะ) พรอมกับยกเขา 
          ซาย ขึ้นนับเปน จังหวะที่ 8 
  
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 2 นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 6  ยกเขา 2 ครั้งติดตอสลับกัน (Double Knee up) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ทาที่ 1 กาวเทาซายไปทางซาย 1 กาว หนามองตรง ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะ 
   เอียงประมาณ 45 องศา 
 จังหวะที่   2 ทาที่ 2  ยกเขาขวา ขึ้นระดับอก เอียงมาขางหนา พรอมกับลดแขนที่ยกอยู 
   เขามาชิดเขา 
 จังหวะที่   3 ทาที่ 3 วางเทาขวาลงพรอมกับยกแขนขวาขึ้นมาเหนือศีรษะเอียงประมาณ 
   45 องศา 
 จังหวะที่   4   ทาที่  4 ยกเขาซายขึ้นระดับอก เอียงมาขางหนา พรอมกับลดแขนที่ยกอยู 
   เขามาชิดเขา 
 
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 4 มี 8 จังหวะ นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 7  ทาเดินหนา + ยกสนเทา 3 ครั้ง + เดินถอยหลัง + ยกสนเทา 3 ครั้ง  
  (Walk Forward +  3  Leg curl + Walk Backward + 3 Leg curl) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 ทาที่  1 เริ่มตนดวยเทาซาย เดินไปขางหนา 3 กาว (นับ 3 จังหวะ) แลวยก
   สนเทาขวา ขึ้นไป ขางหลัง (นับเปน 4 จังหวะ) 
   วางเทาขวาลงที่ พ้ืนแลวยกสนเทา ซายขึ้นไปขางหลัง 1 ครั้งสลับกับยกสน
   เทาขวาขึ้นไป ขางหลัง อีก 1 ครั้ง ทาที่ 1 มี 8 จังหวะ 
 จังหวะที่   2 ทาที่  2  ทําเหมือนกับทาที่ 1 แตทําถอยหลัง ทาที่ 2 มี 8 จังหวะ 
  
หมายเหตุ 
 จังหวะที่ 1 – 2  นับเปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4
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 ทาที่ 8  ทาเดินหนา + ถอยหลัง (Walk forward +  Backward) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 ทาที่  1  เริ่มตนดวยเทาขวา เดินไปขางหนา 3 กาว (นับ 3 จังหวะ) ใน 
   จังหวะที่ 4 ใหใชปลายเทาแตะที่พ้ืนขางหนา 
 จังหวะที่   2 ทาที่  2  เดินถอยหลัง ดวยเทาขวา 3 กาว (นับ 3 จังหวะ) ในจังหวะที่ 4  
   ใหใชปลายเทาซายแตะที่พ้ืนขางหนา 
  
หมายเหต ุ
 จังหวะที่ 1 – 2 นับ 8 จังหวะ เปน 1 เที่ยว 
 ปฏิบัติทั้งหมด 8 เที่ยว 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1 2

3 4
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ชวงสุดทาย ชวงผอนคลาย (Cool Down) 
 

 ชวงสุดทาย คือ ชวงผอนคลาย เปนชวงลดอัตราการเตนของหัวใจ การสูบฉีดโลหิต รวมทั้ง
เพ่ิมปริมาณการไหลกลับของเลือดดํา เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกาย จากระดับที่มีความ
หนักลดลง จนเกือบอยูในสภาพปกติ ใชเวลา 5 นาที ประกอบดวยทาทางการเคลื่อนไหว ทั้งหมด    
9 ทา คือ 

1. ทายกแขนเหนือศีรษะ 
2. ทา ยอเขา – กมตัว 
3. ทา ลันจ (Lunge) 
4. ทายืนไขวขา เอนลําตัวไปดานขาง 
5. ทาลันจ (Lunge) 
6. ทายอเขากดไหล 
7. ทาดึงศอกไปดานขาง 
8. ทาเกี่ยวศอกดึงแขน 
9. ทาสะบัดขอมือ – ขอเทา 
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 ทาที่ 1  ทายกแขนเหนือศีรษะ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ทาที่  1  ยืนแยกเทา ยกแขนเหนือศีรษะ ทั้ง ซาย - ขวา 
 จังหวะที่   2 ทาที่  2  เอียงตัวไปทางซาย คางไว 10 วินาที พรอมกับหายใจเขา 
 จังหวะที่   3     กลับมาทาที่ 1 
 จังหวะที่   4 ทาที่  4  เอียงตัวไปทางขวา คางไว 10 วินาที พรอมกับหายใจเขา 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2

3 4 
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 ทาที่ 2  ยอเขา - กมตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 ขาทั้งสองขางแยกออกใหกวางกวาระดับไหล พรอมกับงอเขาทั้งสองขางและกมตัวไป
ขางหนา แขนทั้งสองขางกางออกดานขางขนานกับลําตัว หนามองตรง แลวคางไว 10 วินาที 
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 ทาที่ 3 ทาลันจ (Lunge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ยืนแยกเทาทั้งสองขาง ใหกวางกวาระดับไหล  งอเขา ดานขวา และเหยียด 
   ขาขางซาย แขนขวายกเอียงขึ้นเหนือศีรษะสวนแขนซายเหยียดมาขางหนา
   ลําตัว แลวคางไว 10 วินาที 
 จังหวะที่   2 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตเปลี่ยนขางปฏิบัติ 
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 ทาที่ 4 ทายืนไขวขาเอนลําตัวไปดานขาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ยกขาซายไปดานหลัง มือทั้งสองขาง ประสานกัน แลวยกขึ้นเหนือศีรษะ  
   พรอมกับเอนลําตัวไปดานขวา แลวคางไว 10 วินาที 
 จังหวะที่   2 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตเปลี่ยนขางปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 5  ทาลันจ (Lunge) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 กาวเทาซายไปขางหนา ใหปลายเทาอยูนอกเขา ขาดานหลังเหยียดมือทั้ง 
   สองขางวางที่ตนขาซายดานหนา และนั่งคางไว 10 วินาที 
 จังหวะที่   2 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตเปลี่ยนขางปฏิบัติ 
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 ทาที่ 6 ยอเขา กดไหล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ยืนแยกเทาทั้งสองขางออกใหกวางกวาระดับไหล มือทั้งสองขาง วางที่ตนขา
   ดานหนา ขางซายและขวาหลังจากนั้นกมตัวไปขางหนา พรอมทั้งกดไหล 
   ซายหรือขวาลงทีละขาง แลวคางไว ขางละ 10 วินาที 
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ทาที่ 7  ทาดึงศอกไปดานขาง 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัต ิ
 จังหวะที่   1 ยืนแยกเทาใหกวางกวาชวงไหล หยอนเขาเล็กนอยยกแขนขวาขึ้นเหนือ 
   ศีรษะ แลวพับศอก ไปดานหลังใชมือซายจับที่ศอกดานหลัง แลวดึงศอกขวา 
   ไปดานซายคางไว 10 วินาที 
 จังหวะที่   2 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตเปลี่ยนขางปฏิบัติ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 8  ทาเก่ียวศอกดึงแขน 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 จังหวะที่   1 ยืนแยกเทาใหกวางกวาชวงไหล เขาหยอนเล็กนอย เหยียดแขนซายไป 
   ดานหนา แลวใชศอกขวาเกี่ยวศอกซาย แลวดึงแขนซายที่เหยียดอยูน้ัน
ผาน   ลําตัวดานหนาไปทางขวา คางไว 10 วินาที พรอมกับหายใจออก 
 จังหวะที่   2 ทําเหมือนจังหวะที่ 1 แตเปลี่ยนขางปฏิบัติ 
 
 
 
 
 

1 2
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 ทาที่ 9  ทาสบัดขอมือ – ขอเทา  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีปฏิบัติ 
 ยืนแยกเทา สบัดขอมือ และขอเทาเบา ๆ หรือ ยกแขนทั้งสองขางขึ้นเหนือศีรษะพรอมกับ
หายใจเขาลึก ๆ  และลดแขนทั้งสองขางลงขางลําตัวพรอมกับหายใจออก สบัดขอมือและขอเทา ยก
แขนขึ้นลง หายใจ เขา – ออก ทําประมาณ 8 ครั้ง 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย  

(AAHPERD) – The American Alliance for Health, Physical Education,  
Recreation and Dance  
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แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
(AAHPERD) – The American Alliance for Health, Physical Education,  

Recreation and Dance  
 
 แบบทดสอบนี้แสดงใหเห็นคุณคาของการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งเปนการรักษาไว
ซึ่งสุขภาพที่ดีของบุคคล การเปลี่ยนแปลงของปรัชญานี้เน่ืองมาจากความรูที่วาสมรรถภาพทางกาย
ที่ดีสามารถทีจ่ะปองกันโรคภัยไขเจ็บได แบบทดสอบฉบับใหมนี้มุงเนนที่องคประกอบของ
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ไมไดหมายถึงการวัดสมรรถภาพทั้งหมด (total fitness)  
 แบบทดสอบ Health – Related Physical Fitness Test เปนแบบทดสอบที่ใชวัด
องคประกอบสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวกับสุขภาพดังนั้นแบบทดสอบจึงประกอบดวยการวัดดาน
ตาง ๆ และการทดสอบดังนี้ 
 1.  วิ่งระยะไกล (1-Mile walk/run) เปนการทดสอบดานการทํางานของระบบไหลเวยีนโลหิต
และระบบหายใจ (Cardiorespiratory Function) ทดสอบโดยการวิ่งระยะทาง 1 ไมล หรือ เดิน/วิ่ง ใน
เวลา 9 นาทีสาํหรับนักเรียนอายุ 13 ปขึ้นไป  ใหวิ่งระยะทาง 1.5 ไมล หรือเดิน/วิ่งในเวลา 12 นาที 
คาความเชื่อถอืได 0.82  
 2.  การประเมินสวนประกอบของรางกาย (Body Composition) โดยใชวธิี คาดรรชนีมวล
รางกาย (Body Mass Index: BMI) คือการคํานวณจากน้ําหนักและสวนสูงโดยใชสูตรอัตราสวนของ
น้ําหนักเปนกิโลกรัมกับสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง คาความเชื่อถอืได 0.97  
 3.  นั่งงอตัวไปขางหนา (Sit and Reach) เปนการทดสอบดานความออนตัว ทดสอบโดย
การนั่งบนพ้ืนราบเหยียดขาชิดกลอง กมตัวไปขางหนาเหยียดแขนวางราบบนกลองแลวคางไว
ประมาณ 1 วินาที บันทึกระยะมีหนวยเปนเซนติเมตร โดยวัดจากนิ้วกลางของมอืทั้งสอง คาความ
เชื่อถือได 0.96  
 4.  ลุก – นั่ง 1 นาที (Modified Sit – up) เปนการทดสอบดานความแข็งแรงและความ
อดทนของกลามเน้ือทองและขาทอนลาง ทดสอบโดยใหนอนราบกับพื้น เขางอ แขนทั้งสองประสาน
ไวที่หนาอกเกร็งกลามเน้ือทองลุก – นั่ง ทําใหไดมากที่สุดในเวลา 1 นาที คาความเชื่อถือได 0.94  
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ข้ันตอนในการปฏิบัติตามแบบทดสอบสมรรถภาพ 

1.  การวัดสวนประกอบของรางกาย  Body Mass Index (BMI) 
วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินระดับไขมันในรางกาย 

 อุปกรณ  เครือ่งชั่งน้ําหนัก และเครื่องวัดสวนสูง 
 วิธีดําเนินการ  ผูเขารับการทดสอบชั่งน้ําหนักใหมีหนวยเปนกิโลกรัม  ใหทําการชั่ง  2 ครั้ง  
และหาคาเฉลีย่  ถาคาที่ไดไมเปนจํานวนเต็ม  ใหปดเศษเปน 0.5 กิโลกรัม  เชน  63.3  หรือ  63.8  
เปน  63.5  แลวจดบันทึกไว การวัดสวนสูงใหผูรับการทดสอบยืนตรง  สนเทาอยูติดกับพื้น หลังตรง  
วัด  2  ครั้ง  มีหนวยเปนเมตร  คาที่เกนิใหอานเปนเซตติเมตร  หาคาเฉลี่ยและจดบันทึกไว  ใชสูตร
คํานวณหา BMI  ดังนี้ 
 
  BMI     = น้ําหนัก  (กิโลกรัม) 
    สวนสูง2 (เมตร)     
 การบันทึกคะแนน  ใหบันทึกคา  BMI  จากการใชสูตรดังกลาว 

 
 2.  นั่งงอตัวไปขางหนา 
 วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินความออนตัวของกลามเน้ือหลังสวนลาง  และกลามเน้ือตนขา   
ดานหลัง  (Hamstring) 
 อุปกรณ  Sit and Reach box ขนาด  12” X 12” X 12”  ความหนาของไม ¾”  ดานบนมี
สเกลบอกระยะทาง  0 – 50 เซนติเมตร  โดยที่ระยะทาง  23  เซนติเมตร  จะเปนระยะระดับ
เดียวกันกับเทา 
 วิธีดําเนินการ  ผูรับการทดสอบถอดรองเทา นั่งราบกับพ้ืน ขาเหยียดตรง โดยใหสนเทาหาง
กันประมาณ  1  ชวงไหล   เทาทั้งสองยันกับสวนของเครื่องมือ  มือขางหนึ่งวางอยูบนมืออีกขาง
หนึ่ง  โดยใชนิ้วกลางวางซอนกัน  ยืดตัวไปขางหนาใหไกลที่สุด  โดยใหปลายนิว้มือแตะที่สเกลบอก
ระยะทาง  ยืดตัวเปนจังหวะ  4 จังหวะ  คางไวประมาณ  1  วินาท ี ขณะทําการทําสอบ  เขาจะตอง
เหยียดตึงตลอดเวลา 

การบันทึกคะแนน  บันทึกเปนระยะทาง  (เซนติเมตร) 
 
3. ลุก – นั่ง  1  นาที 
วัตถุประสงค  เพ่ือประเมินความแข็งแรง  และความอดทนของกลามเน้ือทอง        

(Abdominal Muscle) 
 อุปกรณ  เบาะหรือวัสดุที่ออนนุม  และนาฬิกาจับเวลา 
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วิธีดําเนินการ  ใหผูเขารับการทดสอบนอนหงาย  งอเขา  สนเทาอยูหางจากสะโพก             
12 – 18 นิ้ว ไขวแขนทั่งสองไวที่หนาอก  มือแตละขางจะวางลงบนไหลดานตรงกนัขาม  ใหคู   
(partner) จับเทาทั้งสองไว  (ไมใชจับขอเทา)  เม่ือไดยินสัญญาณ “เริ่ม” ใหลุกขึ้นนั่ง  โดยแขน
จะตองอยูบนหนาอกตลอดเวลา  การลุก – นั่ง  จะสมบูรณเม่ือขอศอกแตะบริเวณตนขา จากนั้นก็           
กลับไปสูทาเริม่ตนโดยใหสวนหลังสัมผัสกับเบาะ  ทําใหมากที่สุดในเวลา  1  นาท ี ผูรับการทดสอบ
สามารถหยุดพักในขณะนั่ง  หรือนอนได 
 การบันทึกคะแนน  บันทึกจํานวนครั้งทีท่ําไดถูกตอง 

 
4. เดิน/วิ่ง 1 ไมล  (1.6 กิโลเมตร) 

 วัตถุประสงค  เพ่ือวัดความสามารถในการทํางานของระบบไหลเวยีนโลหิตและระบบหายใจ 
อุปกรณ  นาฬิกาจับเวลาเครื่องหมายการคา  CASIO  สามารถบนัทึกรายละเอยีดเวลาได     

1 ใน 100 วินาที) 
 วิธีการดําเนินการ  ใหนักเรียนเดิน/วิ่ง  ระยะทาง  1  ไมล  (1.6  กิโลเมตร) ในสนามวิ่ง    
400  เมตร   (4  รอบ)  หรือพ้ืนที่อ่ืน ๆ ที่ราบเรียบระยะทาง 1 ไมล (1.6  กิโลเมตร) ใหเร็วที่สุด 
เทาที่จะทําได 
 การบันทึกคะแนน  บันทึกเปนนาทีและวนิาที 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางใบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวของกับสุขภาพ 

(Health – Related  Physical  Fitness  Test)  ของ  AAHPERD 
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ตัวอยางใบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่เก่ียวของกับสุขภาพ 
(Health – Related  Physical  Fitness  Test)  ของ  AAHPERD 
นักเรียนหญิงที่มีน้ําหนักเกินเกณฑ  ประจําปการศึกษา 2550 

 
 

โรงเรียน………………………………..……  อําเภอ…………………….  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
ชื่อ – สกุล…..………………………………………………. เพศ ............ อายุ ……. ป …… เดือน 
ทดสอบในวันที่ …….. เดือน …………………….. พ.ศ. …………. 
 
รายการที่ รายการทดสอบ ผลการทดสอบ หนวย 

1 น้ําหนัก  กิโลกรัม 
2 สวนสูง  เซนติเมตร 
3 ลุก – นั่ง  ( 1  นาที)  ครั้ง 
4 นั่งกมตัวไปขางหนา  เซนติเมตร 
5 เดิน / วิ่ง  1  ไมล (1.6  กิโลเมตร)  นาที / วินาท ี

 
 
 
     ... ลงชื่อ…………………………………….. 
        (………………………………………….) 
           ผูบันทึกผลการทดสอบ 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประวัติยอผูวิจัย 
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ประวัติยอผูวิจัย 
 

ชื่อ ชื่อสกุล  นางกิ่งกาญจน  ตรีเมฆ 
วัน เดือน ปเกิด  วันที่ 6  เดือน พฤศจิกายน  พ.ศ. 2502 
สถานที่เกิด  อําเภอพระนครศรีอยุธยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
สถานที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ 40/2  หมู 3  ตําบลคลองสวนพลู  อําเภอพระนครศรีอยุธยา 
   จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  รหัสไปรษณีย  13000 
 
ประวตัิการศึกษา  
 พ.ศ. 2515 ประถมศึกษาปที่ 7  
   จากโรงเรียนสุนทรวิทยา  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา  

พ.ศ. 2518 มัธยมศึกษาตอนตน  
  จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พ.ศ. 2520    มัธยมศึกษาตอนปลาย   
  จากโรงเรียนจอมสุรางคอุปถัมภ  จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 

  พ.ศ. 2522 ประกาศนียบตัรวชิาชีพครชูั้นสูง (ปก.ศ. สูง) สาขาวิชาพลศึกษา 
   จากวิทยาลัยครูพระนครศรอียุธยา 
พ.ศ. 2524   การศึกษาบัณฑิต (กศ.บ.) สาขาวิชาพลศึกษา 
  จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
พ.ศ. 2551   การศึกษามหาบัณฑิต (กศ.ม.) สาขาวิชาพลศึกษา 
  จากมหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ  
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