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บทคัดย่อ 

 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายเป็นเวลา 12 สัปดาห์ส าหรับผู้ใหญ่เพ่ือสร้างเสริม

สมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เราตั้งสมมติฐานว่าโปรแกรมกิจกรรมทางกายนี้จะช่วยให้

ระดับการออกก าลังกายเป็นนิสัย สูงขึ้นและคุณภาพชีวิตที่เก่ียวข้องกับสุขภาพ (HRQoL) ดีขึ้น 

วิธีการ ได้ท าการทดลองมีกลุ่มควบคุมแบบไม่สุ่ม ที่มีการติดตามผลใน 12 สัปดาห์ ผู้สมัครใจเข้าร่วมเป็น

บุคลากรทางการศึกษา 186 คน โดยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมกิจกรรมทางกาย (PA) 

จ านวน 109 คน กับกลุ่มควบคุม จ านวน  77 คน วัตถุประสงค์หลักคือการประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรม

ทางกายระยะกลาง (12 สัปดาห์) ต่อสมรรถภาพทางกายเมื่อทดสอบด้วย The ALPHA-FIT Test Battery for 

Adults Aged 18-69 European Union Thai version ทีใ่ช้วัดได้ในผู้ใหญ่ที่อายุตั้ง 18-69 ปีวัตถุประสงค์รอง

คือการประเมินผลของโปรแกรมกิจกรรมทางกายที่มีต่อ HRQoL ผลกระทบจาก PA ด้านต่างๆ เกี่ยวข้องกับ

การเปลี่ยนแปลงของ HRQoL หรือไม่ วิธีการทางสถิติที่ใช้คือการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มสอง

กลุ่มที่มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติด้วยสถิติ mann-whitney U testเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลัง

ภายในกลุ่มที่มีการกระจายตัวของข้อมูลไม่ปกติด้วยสถิติ Wilcoxon matched pairs และส าหรับข้อมูล

ประชากรซึ่งเป็นตัวแปรการจัดกลุ่มอิสระเปรียบเทียบด้วยสถิติ student t test  

สรุปผลและอภิปราย เปรียบเทียบความแตกต่าง EQ-5D-5L score ระหว่าง 2 กลุ่ม ด้วยการกระจายตัวของ

ข้อมูลแบบ non parametric พบว่า หลังการทดลองค่าอรรถนิยม (EQ-5D-5L score) เพ่ิมขึ้นทั้ง 2 กลุ่มโดย 

กลุ่มควบคุมดีกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติดังตาราง  
คณุภาพชีวิต EQ5 กลุม่

ทดลอง 
(n=109)  กลุม่

ควบคมุ 
(n=77)  p-value 

 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

ก่อนการทดลอง        
EQ-5D-5L score 109 0.96 0.069 77 0.95 0.103 0.295 

EQ visual analog scale 109 74.73 12.372 77 77.38 13.809 0.103 

หลงัการทดลอง        
EQ-5D-5L score 101 0.97 .056 48 0.99 .048 0.004 

EQ visual analog scale 101 82.87 10.055 48 84.71 9.193 0.346 

 
เปรียบเทียบความแตกต่าง EQ-5D-5L score ก่อนหลังทดลอง ภายในกลุ่ม  การกระจายแบบ non 
parametric ด้วย สถิติ Wilcoxon matched pairs ผล ค่าอรรถประโยชน์ไม่ต่างกัน แต่ ค่า EQ-5D-5L score 
และ VAS เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญท้ัง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตาราง  
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คณุภาพชีวิต EQ5 ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

กลุม่ A กลุม่ทดลอง         
EQ-5D-5L score 101 0.96 0.070 101 0.97 .056 0.068 

EQ visual analog scale 101 74.53 12.261 101 82.87 10.055 0.000 

กลุม่ B กลุม่ควบคมุ        
EQ-5D-5L score 48 0.97 0.076 48 .99 .048 0.176 

EQ visual analog scale 48 78.04 14.228 48 84.71 9.193 0.005 

 
 ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา กรณีวิเคราะห์ค่า
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนหลังระหว่างกลุ่มพบว่าความแตกต่าง EQ-5D-5L score ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 
หลังการทดลองค่าอรรถประโยชน์ (EQ-5D-5L score ) เพ่ิมขึ้นทั้ง 2 กลุ่มโดย กลุ่มควบคุมดีกว่า อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 ซึ่งไม่ตรงตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้งไว้ว่ากลุ่มที่ได้รับ intervention 
น่าจะมีค่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ดีกว่า อย่างไรก็ตามอาจจะวิเคราะห์ได้ว่า ทั้ง 2 กลุ่มได้รับ คู่มือ และเข้า
ร่วมกิจกรรมช่วงที่ได้รับความรู้ ด้าน Health literacy เรื่องกิจกรรมทางกายและอาหาร และสนใจดูแลสุขภาพ
มากขึ้นกว่าเดิม ประกอบกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปเพราะมีเพ่ือนๆ เข้าร่วมกิจกรรม โปรแกรมกิจกรรมทาง
กายเกินครึ่งหนึ่งของบุคลากรทั้งหมด และได้มีการออกก าลังกายกันมากขึ้นกว่าเดิม ผลการด าเนินโปรแกรม
กิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา กรณีวิเคราะห์ค่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
ก่อนหลังกลุ่มเดียวกัน พบว่าความแตกต่าง EQ-5D-5L score ก่อนหลัง ภายในกลุ่ม  ค่าอรรถประโยชน์ (EQ-
5D-5L score ) ไม่ต่างกัน แต่ ค่า EQ-5D-5L score VAS เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 2 กลุ่ม จะเห็นได้ว่าการ
สร้างเสริมกิจกรรมในที่ท างานโดยที่ผู้บริหารเข้าร่วมด้วยมักก่อให้เกิดบรรยากาศที่ดี ส่งเสริมด้าน social 
determinants คือปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ ด้าน สังคม และใจ ได้ การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น 
ถึงแม้โปรแกรมจะเทียบได้กับกิจกรรมระดับเบาถึงปานกลางแต่สามารถสร้างแรงจูงใจให้ปรับจากพฤติกรรม
เนือยนิ่งมากระฉับกระเฉงเพ่ิมขึ้นได้  
ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา กรณีวิเคราะห์ค่า
สมรรถภาพทางกายก่อนหลังระหว่างกลุ่ม พบว่าความแตกต่างสมรรถภาพทางกาย โดยเทียบก่อนการทดลอง
พบว่ามีค่ารอบเอวต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่า  หลังการทดลองเปรียบเทียบ
ค่าระหว่างกลุ่ม ที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ คือ ความอ่อนตัว การดันพ้ืน การลุกนั่งและรอบเอว แม้จะพบว่าหลายด้านดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม แต่ไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าในสมรรถภาพบางด้านกลับแย่ลงเช่นแรงบีบมือ เวลาที่ใช้ในการเดินระยะ 2 
กิโลเมตร อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้ก็ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติเช่นกัน ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทาง
กายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา กรณี วิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกายก่อนหลัง กลุ่ม
เดียวกัน พบว่าความแตกต่างสมรรถภาพทางกาย ก่อนหลัง ภายในกลุ่ม  ทดลองพบว่า ผลที่ดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติคือ ความอ่อนตัว ดันพ้ืน ค่า BMI น้ าหนัก และรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วน
ในกลุ่มควบคุมพบว่า ผลที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ แรงบีบมือ ดันพ้ืน ค่า BMI น้ าหนัก ลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าสมรรถภาพทางกายก่อนหลัง กลุ่มเดียวกัน ดีขึ้น
เป็นส่วนใหญ่ซึ่งถือว่าส าคัญในช่วงเริ่มแรกของการสร้างแรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมถึงแม้จะไม่มีนัยส าคัญ
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ทางสถิติก็ตาม ถ้าสามารถด ารงกิจกรรมเหล่านี้ไว้ในองค์กรได้อย่างต่อเนื่องอาจก่อให้บุคลากรในองค์กร
การศึกษามีสมรรถภาพทางกายดีเหมาะสมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตต่อไป 
เนื่องจากงานวิจัยกิจกรรมทางกายในปัจจุบันมักพบในกลุ่ม เด็กและสูงอายุ ส่วนในกลุ่มวัยผู้ใหญ่หรือวัยท างาน
นั้นค่อนข้างน้อยซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าเป็น gap of knowledge เมื่อได้ด าเนินการจนเสร็จพบว่า ความร่วมมือ
ในการเข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างเกิดปัญหา จากเรื่อง วันเวลาสถานที่ การลงข้อมูล ต่างๆ ในช่วงวิจัยน าร่อง 
ถึงแม้จะปรับโดยน าวิธี การน าองค์กร ให้เห็นประโยชน์ของกิจกรรม และเอ้ือต่อผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกทางก็ยัง
เกิดปัญหาการออกจากงานวิจัยได้ค่อนข้างสูง จึงขอแนะน าเพ่ือประโยชน์ต่อผู้ที่จะด าเนินการในงานต่อไปว่า 
ถ้าสามารถออกแบบที่ยืดหยุ่น และมีทางเลือกให้ผู้ร่วมวิจัย หรืออาจปรับช่วงอายุที่แคบลง หรือออกแบบ
เพ่ือให้เหมาะหรือ จัดกิจกรรมที่เหมาะเป็นรายบุคคลได้ อาจจะเกิดประโยชน์ในแง่ของความสนใจ ตลอดจน
ความร่วมมือที่ดีขึ้น เพราะบางกิจกรรม บางคนรู้สึกไม่สนุก หรืออาจไม่ท้าทายสมรรถภาพทางกาย และถ้า
ออกแบบให้ติดตามได้ต่อเนื่อง มากกว่า 12 สัปดาห์ เช่นที่ 24 สัปดาห์ อาจเห็นประสิทธิผลที่เพิ่มขึ้นได้ 
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ABSTRACT  
Background:   We have developed a 12-week physical activity program for adults shown to 
improve physical fitness, and quality of life.  We hypothesized that this physical activity 
program would also contribute to higher habitual physical activity (PA)  levels and improved 
health-related quality of life (HRQoL).  
Methods:  A non  randomized controlled trial with follow-up at 12  weeks, including 186 
participants, compared a PA training group (n = 109) with a control group (n = 77). The primary 
aim was to evaluate middle- term effects of the physical fitness on objectively measured by 
The ALPHA-FIT Test Battery for Adults Aged 18-69 European Union with educator personels. 
Secondary aims were to assess the effects of the physical activity program on HRQoL, and to 
study whether any effects on PA were associated with changes in HRQoL.  Statistical methods 
used were  compare the differences between the two non parametric distribution groups with 
the mann-whitney U test statistic, compare previous differences within non parametric groups 
with Wilcoxon matched pairs and for the demographics data which are independent grouping 
variables compare with student t test statistics. 
Results:  The difference between the two groups of EQ-5D-5L scores was compared with a 
non parametric distribution.  It was found that after the experiment, the values (EQ-5D-5L 
score) increased in both groups. The statistical significance is shown in the table. 
HRQoL Intervention gr (n=109)  Control gr (n=77)  p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

before        
EQ-5D-5L score 109 0.96 0.069 77 0.95 0.103 0.295 

EQ visual analog scale 109 74.73 12.372 77 77.38 13.809 0.103 

after        
EQ-5D-5L score 101 0.97 .056 48 0.99 .048 0.004 

EQ visual analog scale 101 82.87 10.055 48 84.71 9.193 0.346 

 
The difference between the EQ-5D-5L scores was compared to the non parametric 
distribution with the Wilcoxon matched pairs. The utility was not different, but the EQ-5D-5L 
score and VAS increased significantly in both groups. As shown in the table 
HRQoL Before After p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

Intervention gr        
EQ-5D-5L score 101 0.96 0.070 101 0.97 .056 0.068 

EQ visual analog scale 101 74.53 12.261 101 82.87 10.055 0.000 

Control gr        
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HRQoL Before After p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

EQ-5D-5L score 48 0.97 0.076 48 .99 .048 0.176 

EQ visual analog scale 48 78.04 14.228 48 84.71 9.193 0.005 

 
Comparison of physical fitness differences between the distribution groups was non parametric 
and was then analyzed by mann-whitney U test. 
Before the experiment, it was found that the waist circumference was different with the 
control group significantly higher. After the experiment, comparing values between groups the 
improvement of the intervention group compared with the control group, statistically 
significant were body flexibitity, Modified push-up, Dynamic sit-up (maximum number of sit-
ups is 15) and waist circumference. Comparing the difference in physical performance before 
and after within the non parametric distribution group, the Wilcoxon matched pairs were 
analyzed in the experimental group.  The results were significantly improved in the flexibility 
of the body, Modified push-up. BMI, weight and waist circumference were significantly reduced. 
In the control group, it was found that significantly improved in the Handgrip strength, Modified 
push-up.  BMI and weight decreased significantly. 
Discussion and conclusions 

the Enhancing Health Related Quality of Life in Educators through 
Physical Activities Program in terms of health Before, after, between the groups, it was found 
that the difference between the two groups after the experiment, the utility value (EQ-5D-5L 
score)  increased in both groups, with the control group better.  The researchers' assumptions 
were not met that the intervention group was likely to have a better HRQoL. However, it could 
be analyzed that both groups were handled and participated in the intervention period. Gain 
health literacy knowledge on physical activity and diet.  And more interested in health care 
than ever before. Coupled with the environment that has changed because of having friends 
Join activities. Physical activity programs exceed half of the total workforce. And has exercised 
more than ever before. 
 Because the research of physical activity is often found in the children and the elderly 
group, in the adult or working age group, it is relatively small, which the researcher analyzes 
that is a gap of knowledge when it has been completed and found that the cooperation of 
participating in the activities was somewhat  a problem due to the date, time, place, and 
various data entry during the pilot research period.  Although adjusted by leading the 
organization to see the benefits of activities and conducive to the participants in all directions, 
the problem of leaving or drop out is still quite high.  It is therefore recommended for the 
benefit of those who will carry out the next task that If able to design that is flexible and have 
options for participants or may adjust the age range narrower, designed or organize activities 
suitable for individuals, may be useful in terms of interest as well as better cooperation. 



ฉ 
 

Because some people don't have fun or may not challenge physical fitness. If designed to be 
monitored continuously for more than 12 weeks, such as at 24 weeks, there may be an 
increase in effectiveness.. 
 
Key words; physical activity, physical fitness, HRQoL 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

งานวิจัยฉบับนี้ได้ได้ด าเนินการส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี โดยได้รับทุนสนับสนุนจากแผนบูรณา
การพัฒนาศักยภาพ วิทยาศาสตร์ เทคโนโลยี วิจัยและนวัตกรรม ประจ าปีงบประมาณ พ.ศ. ๒๕๖๒ 
คณะผู้วิจัยได้รับความช่วยเหลือเป็นอย่างสูงจาก ดร.วัลลภ ใจดี อาจารย์ประจ าภาควิชาพ้ืนฐาน
สาธารณสุข คณะสาธารณสุขศาสตร์  มหาวิทยาลัยบูรพาที่กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษา ตลอดจน
ปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆด้วยความเอาใจใส่อย่างดียิ่ง ผู้วิจัยขอขอบพระคุณ มา ณ ที่นี ้

ขอขอบพระคุณ ผู้อ ำนวยกำรกองกำรศึกษำสังกัดเทศบำลเมืองศรีรำชำ  ตลอดจน 
ผู้อ ำนวยกำรกลุ่มสถำนศึกษำสังกัดเทศบำลเมืองศรีรำชำ และ ผู้อ ำนวยกำรโรงเรียนสำธิตพิบูลย์
บ ำเพ็ญ ที่ให้กำรสนับสนุน ให้ค ำแนะน ำอันเป็นประโยชน์ ตลอดจนเอ้ือเฟ้ือสถำนที่ในกำรเก็บข้อมูล 
งำนวิจัย และขอบพระคุณ บุคลำกรทำงกำรศึกษำทุกท่ำนที่ท ำให้มีข้อมูลงำนวิจัยเกิดขึ้น  
ขอขอบคุณ คณะแพทยศำสตร์ เจ้ำหน้ำที่วิจัย ทุกท่ำน รวมถึง นิสิตในหลักสูตรกำรศึกษำบัณฑิต 
สำขำวิชำพลศึกษำ คณะศึกษำศำสตร์ มหำวิทยำลัย บูรพำ ที่ได้ร่วมเรียนรู้และปฏิบัติงำนวิจัยตลอด
โครงกำร และระลึกถึงคุณบิดามารดา และครอบครัวที่คอยเป็นก าลังใจ สร้างแรงบันดาลใจ และให้
การสนับสนุน ตลอดมา 

ผู้วิจัยหวังเป็นอย่างยิ่งว่างานวิจัยฉบับนี้  จะเป็นประโยชน์ ต่อการดูแลสุขภาพตนเองแก่
บุคลากรทางการศึกษา ของกลุ่มวัยท างานและประชาชนผู้สนใจ ตลอดจนเป็นแนวทางต่อการพัฒนา
คุณภาพชีวิตบุคลากรให้แก่ผู้บริหารทรัพยากรบุคคลทุกองค์กรในทุกภาคส่วนต่อไป 
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บทที ่1 
บทน ำ  (Introduction) 

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำที่ท ำกำรวิจัย          

 
สุขภาพ มีปัจจัยหลายปัจจัยเป็นตัวก าหนด โดยปัจจัยส่วนบุคคลจะอยู่ตรงกลาง ซึ่งจะถูกกดทับ

ด้วยปัจจัยอ่ืนๆ รอบนอก ที่เป็นเงื่อนไขต่างๆ ในชีวิตที่มีความเกี่ยวข้องสัมพันธ์กัน เช่น การศึกษา อาชีพ 
สภาพการท างาน ที่อยู่อาศัย รวมถึงสภาวะเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม ดังนั้นการแก้ไขปัญหาสุขภาพ
ที่ศูนย์กลางหรือตัวบุคคลอาจจะไม่ได้ผล ถ้าปัจจัยต่างๆ รอบนอกยังกดทับอยู่หรือยังไม่ถูกแก้ (สุปรีดา อดุล
ยานนท์, 2555)  ปัจจัยทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพ  (Social Determinants of Health) เป็นแนวคิด
ที่เกิดขึ้นตั้งแต่ ค.ศ. 1940 และถูกหยิบยกขึ้นมาใช้ใหม่โดยองค์การอนามัยโลก เพ่ือให้ข้อเสนอแนะเชิง
นโยบายให้เกิดความเท่าเทียมด้านสุขภาพ ปัจจัยทางสังคมที่เป็นตัวก าหนดสุขภาพที่ส าคัญและได้รับการ
กล่าวถึงค่อนข้างมากในวงการสาธารณสุข ได้แก่ ความยากจน (Poverty) ความไม่เสมอภาคและไม่เป็น
ธรรมด้านสุขภาพ (Health inequality and inequity) ความปลอดภัยด้านอาหาร (Food safety) การถูก
แบ่งแยกทางสังคม (Social exclusion) ที่อยู่อาศัย (Housing) และเงื่อนไขของการท างาน (Job 
condition) (ชลธิชา แก้วอนุชิต, 2556) ดังนั้นสุขภาพจะดีขึ้นหรือแย่ลงจึงขึ้นอยู่กับปัจจัยอ่ืนๆ ทางสังคมที่
กว้างกว่าปัจจัยทางสุขภาพเพียงอย่างเดียว แนวคิดเรื่องสุขภาพจึงกว้างกว่าเรื่องสาธารณสุขและการเจ็บไข้
ได้ป่วยตามที่เข้าใจกันมาแต่เดิม  

แนวคิดส าคัญเพ่ือลดความไม่เท่าเทียมทางสุขภาพประกอบด้วย 3 มาตรการหลัก ได้แก่ 1) การ
ท างานเชิงรุกในทุกช่วงวัย (Life course approach) ตั้งแต่เด็กแรกเกิด การศึกษาในทุกระดับ การใช้ชีวิต 
การท างาน และ การเป็นผู้สูงอายุ  2) การแก้ปัญหาการกระจายทรัพยากรอย่างไม่เท่าเทียม ได้แก่ การ
กระจายอ านาจ การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรอ่ืนๆ และ 3) การประเมินและท าความเข้าใจต่อ
ปัญหา และวิธีการแก้ไขปัญหา ขยายองค์ความรู้และพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวข้อง  โดยแนวทางการแก้ปัญหา
ด้วยหลักปัจจัยทางสังคมท่ีเป็นตัวก าหนดสุขภาพ ด้วยการประเมินปัจจัยต่างๆ ที่มีผลกระทบต่อสุขภาพเพ่ือ
ป้องกันโรค และสร้างเสริมศักยภาพของมนุษย์อย่างยั่งยืน ซึ่งรัฐบาลของประเทศอังกฤษได้น าองค์ความรู้นี้
ไปใช้พัฒนาประเทศ และได้กระจายผลออกไปอย่างกว้างขวางในทวีปยุโรป นอกจากนี ้องค์การอนามัยโลก
ยังได้น าแนวแนวคิดนี้ไปวางแผนกลยุทธ์และผลักดันให้เป็นนโยบายสาธารณะ ซึ่งมีผลต่อแนวทางปฏิบัติ
ด้านสุขภาพท่ัวโลก (ส านักงานส่งเสริมสังคมแห่งการเรียนรู้และคุณภาพเยาวชน,2555) 

สถาบันการศึกษา เป็นสถานที่สร้างคนให้มีความรู้ตั้งแต่เด็กจนถึงวัยสูงอายุ การท างานในส่วนนี้ให้
ดีได้นั้นต้องเกิดจากการขับเคลื่อนของบุคลากรทางการศึกษาและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  ซึ่งประกอบด้วย 
ครูผู้สอน  ผู้บริหารการศึกษาในทุกระดับ เจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนในภารกิจต่างๆ ให้กิจการงานของ
สถาบันการศึกษาด าเนินการได้อย่างราบรื่น นอกจากนี้ ชุมชน และสังคม ยังต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้
สถาบันการศึกษาท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ลุล่วง โดยร่วมกันรับผิดชอบและเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนาสังคมและชุมชนของตนเอง (ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2559)  

บุคลากรทางการศึกษา มีความส าคัญในการช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า 
การท างานในสถานศึกษานั้น บุคลากรต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี จึงจะสามารถสร้างและหล่อหลอม
ให้เด็กเจริญก้าวหน้า เติบโตทางความรู้และความคิด มีทักษะชีวิต และสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ  บุคลากรทางการศึกษาบางท่านได้ทุ่มเทก าลังกายและใจ ในการท างานอย่างหนัก จนส่งผลให้เกิด
การเจ็บป่วย 
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ตลอดจนมีการละเลยการดูแลสุขภาพของตัวเอง ส่งผลให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตแย่ลง (พิเชฐ 
เจริญเกษ, 2540และมณีภรณ์ อนุสรณ์พานิช, 2542) 
จากการวิเคราะห์ความเชื่อมโยงแนวคิดดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัญหาเกี่ยวข้องกับ
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ในมุมมองของแนวคิด ความรอบรู้ด้านสุขภาพของ
ประชาชน 9 ข้อแรก จาก 66 ข้อ โดยกรมอนามัย คือ  “Thai Health Literacy 66”  
 
ประเด็นสื่อสำรหลัก 66 ข้อ (Key Message) เพื่อควำมรอบรู้ด้ำนสุขภำพของประชำชน (ส ำหรับ
ประชำชนคนไทยทุกกลุ่มวัย อำย ุ15 ปี ขึ้นไป) 
กินอาหารสุขภาพ 

1. เราควรกินอาหารไม่หวาน ไม่มัน ไม่เค็ม และเพ่ิมผักผลไม ้
2. เราควรกินอาหารปรุงสุกใหม่ ใช้ช้อนกลาง และล้างมือให้สะอาด 
3. เราควรดื่มน้ าสะอาด 6 -8แก้วต่อวันและกินอาหารให้ครบทั้งเนื้อสัตว์  ผัก ข้าว ผลไม้ และ 

สับเปลี่ยนรายการอาหาร โดยไม่จ าเป็นต้องกินอาหารเสริม 
4. การกินอาหารหวาน มัน เค็ม กินผักและผลไม้น้อย การดื่มเหล้า สูบบุหรี่ และไม่ออกก าลังกาย ท า

ให้ เกิดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง
ตีบ 

5. เราควรรู้ ว่าผลไม้บางชนิดมีน้ าตาลและพลังงานสูง เช่น ทุเรียน ล าไย จึงควรกินแต่น้อย โดยเฉพาะ
ผู้ที่มีโรคประจ าตัว เช่น โรคหัวใจ เบาหวาน และความดันโลหิตสูง 

กิจกรรมทางกาย 
6. เราควรลุกขึ้นเดิน เปลี่ยนท่าทาง ทุก 2 ชั่วโมง จะช่วยท าให้ร่างกายแข็งแรง 
7. เราควรสนับสนุนให้วัยเรียนและวัยรุ่นท ากิจกรรมที่ได้ออกแรงจนรู้  สึกเหนื่อย อย่างน้อย            

วันละ 1 ชั่วโมง 
8. เราควรออกแรงเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงให้แก่กล้ามเนื้อ วันเว้นวัน 
9. เราสามารถป้องกันหรือเลี่ยงอาการออฟฟิศซินโดรม ด้วยการพักสายตาจากจอคอมพิวเตอร์  

แ ล ะ ยื ด เ ห ยี ย ด ก ล้ า ม เ นื้ อ มื อ แ ล ะ แ ข น ทุ ก   1ชั่ ว โ ม ง  อ ย่ า ง น้ อ ย  1- 10 น า ที  
http://dohhl.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=17 
 
ทั้งนี้การสร้างกระบวนการส่งเสริมความรอบรู้ด้านสุขภาพด้วย  แบบจ าลอง V-Shape มี 6 

องค์ประกอบ คือ การเข้าถึง การเข้าใจ การตอบโต้ ซักถามและแลกเปลี่ยน การตัดสินใจ การเปลี่ยน
พฤติกรรม และการบอกต่อ (นพ.วชิระ เพ็งจันทร์, 2560) มากกว่าการสอนให้รู้ แต่เป็นการสอนให้รู้ คิดเป็น 
ท าเป็นและบอกต่อได้ ที่เข้าถึงปัจจัยทางสังคมและสิ่งแวดล้อมที่มีผลต่อสุขภาพ ดังภาพ  
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ที่มา; http://dohhl.anamai.moph.go.th/ewt_dl_link.php?nid=60 

ทั้งนี้ผู้วิจัยเห็นความส าคัญมุมมองของการส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา  ใน
ประเด็นที ่4 และ 5  สร้างโปรแกรมเพ่ือเอ้ือต่อการตัดสินใจ จนน าไปสู่การเปลี่ยนพฤติกรรม  
 สุขภาพเป็นส่วนหนึ่งของคุณภาพชีวิตที่ยากต่อการให้ค าจ ากัดความและวัดค่าได้อย่างตรงไปตรงมา
เนื่องจากมีปัจจัยหลายปัจจัยที่ส่งผลต่อสุขภาพโดยองค์การอนามัยโลก ให้ค าจ ากัดความสุขภาพว่า “ภาวะ
ที่สมบูรณ์ทางกาย ใจ และสังคมไม่ใช่เพียงภาวการณ์ปราศจากโรคหรือทุกพลภาพ” สุขภาพเป็นภาวะที่
ขับเคลื่อนมีการเปลี่ยนแปลงเป็นพลวัตร ไม่สามารถระบุก าหนดกฎเกณฑ์ว่าจะดีได้ในทันทีทันใด หรือคง
สภาพได้ตลอดไป กระบวนการให้ได้มาซึ่งสุขภาพจึงเปรียบเสมือนการเดินทาง มีวิถีทางของชีวิตที่บุคคล
ต้องวางแผน พัฒนาทุกมิติ ทั้ง กาย ใจ จิตวิญญาณให้เกิดความสัมพันธ์ที่สมดุลกลมกลืนตลอดชีวิตเท่าที่จะ
เป็นไปได้ ซึ่งอาจสรุปหมายคามว่า การมีชีวิตอยู่โดยปราศจากอาการของโรคและความเจ็บปวด สามารถท า
ในในสิ่งที่ต้องการ ด้วยอารมณ์ ความรู้สึก จิตวิญญาณที่ดีตลอดการคงอยู่ของชีวิตเท่าที่จะเป็นไปได้ 
(Gordon Edlin and Eric Golanty, 2014) การได้มาซึ่งสุขภาพสามารถเริ่มได้จากตัวเราก่อนโดยให้
สุขภาพและคุณภาพชีวิตเป็นเป้าหมายของชีวิต รูปแบบการด าเนินชีวิตหรือวิถีชีวิตในสังคมเป็นศูนย์กลาง
ของการสร้างเสริมสุขภาพ เนื่องจากรูปแบบการด าเนินชีวิตเป็นตัวก าหนดรูปแบบพฤติกรรมส่วนบุคคลที่
อาจเกิดประโยชน์หรือเกิดโทษต่อสุขภาพได้ การส่งเสริมรูปแบบการด าเนินชีวิตที่สนับสนุนสุขภาพ ต้อง
พิจารณาถึงวิธีปรับตัวของ การจัดการชีวิต ความเชื่อ และคุณค่าต่อสุขภาพของแต่ละบุคคล ปัจจัยที่กล่าว
มานี้เกิดจากประสบการณ์ชั่วชีวิตและสิ่งแวดล้อมของแต่ละบุคคล การส่งเสริมพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อ
สุขภาพและการส่งเสริมการปรับตัวที่ เหมาะสมเป็นเป้าหมายที่ส าคัญของการสร้างเสริมสุขภาพ 
สถาบันการศึกษา เป็นสถานที่สร้างคนให้มีความรู้ตั้งแต่เด็กจนถึงวัยสูงอายุ การท างานในส่วนนี้ให้ดีได้นั้น
ต้องเกิดจากการขับเคลื่อนของบุคลากรทางการศึกษาและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ซึ่งประกอบด้วย ครูผู้สอน 
ผู้บริหารการศึกษาในทุกระดับ เจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนในภารกิจต่างๆ ให้กิจการงานของสถาบันการศึกษา
ด าเนินการได้อย่างราบรื่น นอกจากนี้ ชุมชน และสังคม ยังต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้สถาบันการศึกษาท า
หน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ลุล่วง โดยร่วมกันรับผิดชอบและเห็นถึงความส าคัญในการพัฒนาสังคมและ
ชุมชนของตนเอง (ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2559) บุคลากรทางการศึกษา มีความส าคัญในการ
ช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า การท างานในสถานศึกษานั้น 
บุคลากรต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี จึงจะสามารถสร้างและหล่อหลอมให้เด็กเจริญก้าวหน้า เติบโต
ทางความรู้และความคิด มีทักษะชีวิต และสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างเต็มศักยภาพ บุคลากรทางการ
ศึกษาบางท่านได้ทุ่มเทก าลังกายและใจ ในการท างานอย่างหนัก จนส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วย ตลอดจนมี
การละเลยการดูแลสุขภาพของตัวเอง ส่งผลให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตแย่ลง (พิเชฐ เจริญเกษ, 2540 และ
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มณีภรณ์ อนุสรณ์พานิช, 2542) ข้อมูลเผยแพร่จากโครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิง
นโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย รายงานว่า การมีกิจกรรมทางกายที่
เพียงพอมีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการมี
พัฒนาการที่ดีตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสมตั้งแต่วัยเด็กนั้น 
จะสร้างความแข็งแรงของหัวใจ กล้ามเนื้อและกระดูก พัฒนาการเคลื่อนไหว สร้างความเชื่อมั่นในตัวเอง 
เสริมทักษะการเข้าสังคม พัฒนาสมอง การคิดวิเคราะห์ และพัฒนาภาวะทางอารมณ์ องค์การอนามัยโลก
เน้นย้ าว่าการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (Active Living) เป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจที่ดี  
โดยแนะน าว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 30 นาที อย่างน้อย 5 วันต่อ
สัปดาห์ และเด็กๆ ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 
 
ทฤษฎี สมมุติฐำน และกรอบแนวคิดของโครงกำรวิจัย          
           การวิจัยนี้อาศัยแนวคิดจากโครงการพัฒนาข้อเสนอและการขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบาย
สาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย ซึ่งรายงานว่า การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอมี
ความส าคัญอย่างยิ่งทั้งในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ โดยเฉพาะการมีพัฒนาการที่ดี
ตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสมตั้งแต่วัยเด็กนั้น จะสร้างความ
แข็งแรงของหัวใจ กล้ามเนื้อและกระดูก พัฒนาการเคลื่อนไหว สร้างความเชื่อมั่นในตัวเอง เสริมทักษะการ
เข้าสังคม พัฒนาสมอง การคิดวิเคราะห์และพัฒนาภาวะทางอารมณ์องค์การอนามัยโลกเน้นย้ าว่าการมีวิถี
ชีวิตที่กระฉับกระเฉง (Active Living) เป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่ส่งผลต่อสุขภาพกายและใจที่ดีโดยแนะน าว่า ผู้ใหญ่
ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 30 นาทีอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ (สินศักดิ์ชนม์ 
อุ่นพรมมี, 2556) ผลส ารวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศของประเทศไทยโดยสถาบันวิจัยประชากร
และสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส. และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอคิดเป็นร้อย ของประชากรทั้งประเทศดังนี้ ปี 2555 ร้อยละ 66.3, ปี 2556 ร้อยละ 68.1, ปี 2557 
ร้อยละ 68.3 , ปี 2558 ร้อยละ 71.7 ซึ่งเป็นการเพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายประมาณร้อยละ 6 ตลอด
ระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา เมื่อพิจารณาตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า เฉพาะกลุ่มเด็กที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลง ขณะที่กลุ่มอ่ืนมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมขึ้น โดย ปี 2557 กลุ่มวัยเด็ก 67.6 กลุ่มวัยรุ่น 66.4 
กลุ่มวัยท างาน70.4 กลุ่มผู้สูงอายุ 67.7 ส่วนปี 2558 กลุ่มวัยเด็ก 64.8 กลุ่มวัยรุ่น 66.6 กลุ่มวัยท างาน 75.8 
กลุ่มผู้สูงอายุ 68.5 นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
มากกว่าประชากรเขตเมืองอยู่เล็กน้อย (ร้อยละ 72.6 และ 71.0 ตามล าดับ) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ในปัจจุบันปัจจัย
เรื่องเขตเมืองและชนบท มิได้ก่อให้เกิดความแตกต่างด้านการมีกิจกรรมทางกายมากนัก ส าหรับอุปสรรค
ของการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยนั้น สาเหตุส าคัญเป็นผลมาจากการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary 
Behavior) ที่เพ่ิมขึ้น โดยข้อมูลจากการส ารวจในปี 2555 พบว่า คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวันถึง 
13.26 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นเป็น 13.42 ในปี 2557 และเพ่ิมขึ้นเป็น 13.54 ในปี พ.ศ.2558 โดยพฤติกรรมเนือย
นิ่ง 4 อันดับแรกของคนไทยที่ท าติดต่อกันนานกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 50.0) 
นั่งคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ 28.4) นั่งท างาน/นั่งเรียน (ร้อยละ 27.0) และนั่งเล่นเกม โทรศัพท์มือถือหรือ
อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ (ร้อยละ 20.1) เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมี
พฤติกรรมอยู่หน้าจอ (Screen Time) อันได้แก ่การนั่งดูโทรทัศน ์ใช้คอมพิวเตอร์ เข้าร้านเกมส์ รวมถึงการ
ใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์พกพาประเภทต่างๆ มากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอนานกว่า 1
ชั่วโมงต่อวันและมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนผู้ที่มี
ภาวะอ้วนและอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ 28.7 ในปี 2547 เป็นร้อยละ 34.7 ในปี 2557 ส าหรับภาวะอ้วน 
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นอกจากนี้ฐานข้อมูลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปี พ.ศ.2558 พบว่า เด็กไทยอายุ 5-14 ปี มี
ภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ 12.50 องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า นอกจากการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ในชีวิตประจ าวันแล้วยังจะต้องด าเนินการควบคู่กับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่เพ่ือกิจกรรมดังกล่าว
เพ่ือให้ผู้คนได้มีกิจกรรมทางกายเป็นวิถีชีวิต ความส าคัญของสิ่งแวดล้อมที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายจึง
นับว่าส าคัญยิ่ง จนท าให้เกิดเป็นแนวทางจากองค์การอนามัยโลกภายใต้ชื่อว่า เมืองน่าอยู่คือเมืองที่
กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ซึ่งเป็นการสร้างสุขภาพที่ดีด้วยนโยบายเพ่ือการ
ยกระดับการมีกิจกรรมทางกาย การพัฒนาพ้ืนที่กายภาพ รวมไปถึงระบบการขนส่งที่เกื้อหนุนการ
เคลื่อนไหวร่างกาย (Active Transport) อาทิ การเดิน การขี่จักรยาน และการเชื่อมต่อระบบขนส่ง
สาธารณะ สิ่งเหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดการประหยัดงบประมาณด้านบริการสุขภาพของเมืองแล้ว  ยัง
ส่งผลให้เกิด พ้ืนที่สาธารณะและพ้ืนที่สีเขียวที่น่าดึงดูดมากขึ้น สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มีคุณภาพ ลด
ความแปลกแยกทางสังคม เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง และการขยายตัวของเครือข่ายชุมชน (สินศักดิ์ชนม์ อุ่น
พรมมี, 2556) ซึ่งการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม การสร้างถนนส าหรับจักรยาน สวนสาธารณะ ต่างๆได้มีการ
จัดการเพ่ิมข้ึนในประเทศไทย ส่วนการส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้มีการจัดกิจกรรมในเด็กและผู้สูงอายุและ
ยังขาดในวัยท างาน เนื่องจากลักษณะงานของบุคลากรทางการศึกษาส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
(Sedentary Behavior) คือ นั่งท างาน นั่งคุย/นั่งประชุม นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ และนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือ
หรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ จนท าให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัญหา
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ในมุมมองของแนวคิด การสร้างเสริม
สุขภาพมิติทางกาย โดยพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เริ่มจากการเข้าสนับสนุนการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตให้ร่างกายท า
กิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอ โดยแนวทางการแก้ปัญหาด้วยหลัก ความเชื่อด้านสุขภาพ 
(The Health Belief Model) ทฤษฎีรูปแบบการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ( The Transtheoretical Model, 
or process of change model )  (Prochaska, DiClement, & Norcross, 1992 อ้างถึ งใน Gordon 
Edlin and Eric Golanty. (2014) p 16- 19) และการสร้างแรงจูงใจ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาข้อมูล
ทางกายที่ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ พัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพ
ของบุคลากรทางการศึกษาจากข้อมูลพ้ืนฐานที่ได้จากสภาวการณ์จริงของบุคลากรทางการศึกษาภาค
ตะวันออก และน าโปรแกรมกิจกรรมทางกายไปทดลองใช้ในกลุ่มบุคลากรเป้าหมายเพ่ือเสริมสร้างคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพและเป็นการสร้างเสริมศักยภาพของมนุษย์อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแห่งชาติ ฉบับที ่12 (พ.ศ.2560-2579) ในประเด็น “การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลาง
การพัฒนา”เรื่องของ การเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ และเพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของ
บุคลากรทางการศึกษาภาคตะวันออก ซึ่งอาจขยายขอบเขตทางสังคม พัฒนาสิ่งแวดล้อมและพ้ืนที่เพ่ือ
กิจกรรมดังกล่าว ก่อให้เกิดเมืองน่าอยู่คือเมืองที่กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ของ
ภาคตะวันออกต่อไป 
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กรอบแนวคิดของโครงกำรวิจัย          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระดับของกิจกรรมทางกาย 
(Physical activity level) 
ระดับเนือยน่ิง (Sedentary) 
ระดับปานกลาง (Moderate) 
ระดับหนัก (vigorous) 

คุณภาพชีวติดา้นสุขภาพ    
( EQ - 5D - 5L ) 
 1) การเคล่ือนไหว 
 2) การดูแลตนเอง 
 3) กิจกรรมท่ีทาํเป็นประจาํ  
4) อาการเจบ็ปวด/อาการไม่
สบายตวั  
5) ความวติกกงัวล/ความ
ซึมเศร้า 

สมรรถภาพทางกาย 
(Physical fitness) 
Motivation 
Cardio respiratory fitness 
Body strength 
Endurance 
Flexibility 
Body composition 
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บทที่ 2  
กำรทบทวนวรรณกรรม/สำรสนเทศ (information) ที่เกี่ยวข้อง 

 
 สถาบันการศึกษา เป็นสถานที่สร้างคนให้มีความรู้ตั้งแต่เด็กจนถึงวัยสูงอายุการท างานใน

ส่วนนี้ให้ดีได้นั้นต้องเกิดจากการขับเคลื่อนของบุคลากรทางการศึกษาและทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง  ซึ่ง
ประกอบด้วย ครูผู้สอน ผู้บริหารการศึกษาในทุกระดับ เจ้าหน้าที่ที่สนับสนุนในภารกิจต่างๆ ให้กิจการงาน
ของสถาบันการศึกษาด าเนินการได้อย่างราบรื่น นอกจากนี้ชุมชน และสังคม ยังต้องมีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือให้
สถาบันการศึกษาท าหน้าที่ที่ได้รับมอบหมายให้ลุล่วง โดยร่วมกันรับผิดชอบและเห็นถึงความส าคัญในการ
พัฒนาสังคมและชุมชนของตนเอง (ส านักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ, 2559) 

บุคลากรทางการศึกษา มีความส าคัญในการช่วยผลักดันส่งเสริมการศึกษาของเด็กให้เจริญก้าวหน้า 
การท างานในสถานศึกษานั้น บุคลากรต้องมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีจึงจะสามารถสร้างและหล่อหลอม
ให้เด็กเจริญก้าวหน้า เติบโตทางความรู้และความคิด มีทักษะชีวิต และสามารถด ารงชีวิตต่อไปได้อย่างเต็ม
ศักยภาพ บุคลากรทางการศึกษาบางท่านได้ทุ่มเทก าลังกายและใจ ในการท างานอย่างหนัก จนส่งผลให้เกิด
การเจ็บป่วยตลอดจนมีการละเลยการดูแลสุขภาพของตัวเอง ส่งผลให้สุขภาพและคุณภาพชีวิตแย่ลง (พิเชฐ 
เจริญเกษ, 2540 และ มณีภรณ์ อนุสรณ์พานิช, 2542) ข้อมูลเผยแพร่จากโครงการพัฒนาข้อเสนอและการ
ขับเคลื่อนข้อเสนอเชิงนโยบายสาธารณะเพ่ือส่งเสริมกิจกรรมทางกายของประเทศไทย  รายงานว่า การมี
กิจกรรมทางกายที่เพียงพอมีความส าคัญอย่างยิ่งทั้งในมิติของการป้องกันโรคและการสร้างเสริมสุขภาพ 
โดยเฉพาะการมีพัฒนาการที่ดีตลอดช่วงชีวิตของมนุษย์ซึ่งการมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสม
ตั้งแต่วัยเด็กนั้น จะสร้างความแข็งแรงของหัวใจ กล้ามเนื้อและกระดูก พัฒนาการเคลื่อนไหว สร้างความ
เชื่อมั่นในตัวเอง เสริมทักษะการเข้าสังคม พัฒนาสมอง การคิดวิเคราะห์และพัฒนาภาวะทางอารมณ์
องค์การอนามัยโลกเน้นย้ าว่าการมีวิถีชีวิตที่กระฉับกระเฉง (Active Living) เป็นสิ่งส าคัญยิ่งที่ส่งผลต่อ
สุขภาพกายและใจที่ดีโดยแนะน าว่า ผู้ใหญ่ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 30 นาที
อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์และเด็กๆ ควรมีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางขึ้นไปอย่างน้อย 60 นาทีต่อวัน 
ผลส ารวจการมีกิจกรรมทางกายระดับประเทศของประเทศไทยโดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล ร่วมกับ สสส.และกระทรวงสาธารณสุข พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพียงพอคิด
เป็นร้อย ของประชากรทั้งประเทศดังนี้ 

ปี2555 ร้อยละ 66.3, ปี2556 ร้อยละ 68.1, ปี2557 ร้อยละ 68.3 , ปี2558 ร้อยละ 71.7 ซึ่งเป็น
การเพ่ิมอัตราการมีกิจกรรมทางกายประมาณร้อยละ 6 ตลอดระยะเวลา 4 ปีที่ผ่านมา เมื่อ
พิจารณาตามกลุ่มช่วงวัย พบว่า เฉพาะกลุ่มเด็กที่มีอัตราการมีกิจกรรมทางกายลดลง ขณะที่กลุ่ม
อ่ืนมีอัตราการมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 
กลุ่มช่วงวัย   ปี 2557     ปี 2558 
กลุ่มวัยเด็ก   67.6     64.8 
กลุ่มวัยรุ่น   66.4     66.6 
กลุ่มวัยท างาน   70.4     75.8 
กลุ่มผู้สูงอายุ   67.7     68.5 
 

นอกจากนี้ยังพบว่า ประชากรที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ
มากกว่าประชากรเขตเมืองอยู่เล็กน้อย (ร้อยละ 72.6 และ 71.0 ตามล าดับ) ซึ่งชี้ให้เห็นว่า ใน



8 
 

ปัจจุบันปัจจัยเรื่องเขตเมืองและชนบท มิได้ก่อให้เกิดความแตกต่างด้านการมีกิจกรรมทางกายมาก
นัก 

ส าหรับอุปสรรคของการมีกิจกรรมทางกายของคนไทยนั้น สาเหตุส าคัญเป็นผลมาจากการ
มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior) ที่เพ่ิมขึ้น โดยข้อมูลจากการส ารวจในปี2555 พบว่า 
คนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งต่อวันถึง 13.26 ชั่วโมง เพ่ิมขึ้นเป็น 13.42 ในปี2557 และเพ่ิมขึ้นเป็น 
13.54 ในปีพ.ศ.2558 โดยพฤติกรรมเนือยนิ่ง 4 อันดับแรกของคนไทยที่ท าติดต่อกันนานกว่า 1 
ชั่วโมงต่อครั้ง คือ นั่ง/นอนดูโทรทัศน์ (ร้อยละ 50.0) นั่งคุย/นั่งประชุม (ร้อยละ 28.4) นั่งท างาน/
นั่งเรียน (ร้อยละ 27.0) และนั่งเล่นเกม โทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ (ร้อยละ 
20.1) เมื่อศึกษาในรายละเอียดพบว่า กลุ่มเด็กและกลุ่มวัยรุ่นมีพฤติกรรมอยู่หน้าจอ (Screen 
Time) อันได้แก่การนั่งดูโทรทัศน์ใช้คอมพิวเตอร์เข้าร้านเกมส์รวมถึงการใช้อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
พกพาประเภทต่างๆมากกว่ากลุ่มอ่ืนๆ โดยเฉลี่ยแล้วใช้เวลาอยู่หน้าจอนานกว่า 1ชั่วโมงต่อวันและ
มีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องซึ่งสอดคล้องกับการเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็วของสัดส่วนผู้ที่มีภาวะอ้วน
และอ้วนลงพุง คือจากร้อยละ 28.7 ในปี2547 เป็นร้อยละ 34.7 ในปี2557 ส าหรับภาวะอ้วน 
นอกจากนี้ฐานข้อมูลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ในปีพ.ศ.2558 พบว่า เด็กไทยอายุ5-
14 ปีมีภาวะเริ่มอ้วนและอ้วนที่ร้อยละ 12.50องค์การอนามัยโลกแนะน าว่า นอกจากการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายในชีวิตประจ าวันแล้วยังจะต้องด าเนินการควบคู่กับการพัฒนาสิ่งแวดล้อมและ
พ้ืนที่เพ่ือกิจกรรมดังกล่าวเพ่ือให้ผู้คนได้มีกิจกรรมทางกายเป็นวิถีชีวิต ความส าคัญของสิ่งแวดล้อม
ที่เอ้ือต่อการมีกิจกรรมทางกายจึงนับว่าส าคัญยิ่ง จนท าให้เกิดเป็นแนวทางจากองค์การอนามัยโลก
ภายใต้ชื่อว่า เมืองน่าอยู่คือเมืองที่กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ซึ่งเป็นการ
สร้างสุขภาพที่ดีด้วย 

นโยบายเพื่อการยกระดับการมีกิจกรรมทางกาย การพัฒนาพื้นที่กายภาพ รวมไปถึงระบบ
การขนส่งที่เกื้อหนุนการเคลื่อนไหวร่างกาย (Active Transport) อาทิการเดิน การข่ีจักรยาน และ
การเชื่อมต่อระบบขนส่งสาธารณะ สิ่งเหล่านี้นอกจากจะท าให้เกิดการประหยัดงบประมาณด้าน
บริการสุขภาพของเมืองแล้ว ยังส่งผลให้เกิด พ้ืนที่สาธารณะและพ้ืนที่สีเขียวที่น่าดึงดูดมากขึ้น 
สภาพแวดล้อมที่อยู่อาศัยที่มีคุณภาพ ลดความแปลกแยกทางสังคม เกิดเป็นชุมชนเข้มแข็ง และ
การขยายตัวของเครือข่ายชุมชน(สินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี, 2556) ซึ่งการพัฒนาด้านสิ่งแวดล้อม การ
สร้างถนนส าหรับจักรยาน สวนสาธารณะ ต่างๆได้มีการจัดการเพ่ิมขึ้นในประเทศไทย ส่วนการ
ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย ได้มีการจัดกิจกรรมในเด็กและผู้สูงอายุและยังขาดในวัยท างานเนื่องจาก
ลักษณะงานของบุคลากรทางการศึกษาส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary Behavior)
คือ นั่งท างาน นั่งคุย/นั่งประชุม นั่ง/นอนดูโทรทัศน์และนั่งเล่นโทรศัพท์มือถือหรืออุปกรณ์
อิเล็กทรอนิกส์อ่ืนๆ จนท าให้มีกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสภาพปัญหา
เกี่ยวข้องกับคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา ในมุมมองของแนวคิด การสร้าง
เสริมสุขภาพมิติทางกาย โดยพัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร
ทางการศึกษา ก่อให้เกิดพฤติกรรมที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ เริ่มจากการเข้าสนับสนุนการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตให้ร่างกายท ากิจกรรมทางกายได้อย่างเหมาะสมและเพียงพอโดยแนวทางการแก้ปัญหาด้วย
หลัก ความเชื่อด้านสุขภาพ (The Health Belief Model) ทฤษฎีรูปแบบการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  (  The Transtheoretical Model, or process of change model ) (Prochaska, 
DiClement, & Norcross, 1992 อ้างถึงใน Gordon Edlin and Eric Golanty. (2014) p 16- 
19) และการสร้างแรงจูงใจ 
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1. กิจกรรมทำงกำย 
 งานวิจัยมากมายได้แสดงหลักฐานว่าการมีกิจกรรมทางกายเป็นประจ าอย่างเพียงพอและ
สม่ าเสมอมีผลต่อสุขภาวะสามารถลดอุบัติการณ์ของการเจ็บป่วย โรคเรื้อรัง เช่น ลดอุบัติการณ์โรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือด เบาหวาน อ้วนและมะเร็ง จากข้อมูลองค์การอนามัยโลก (World 
Health Report. Geneva: World Health Organization, 2002อ้างถึงใน สินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี, 
2556) รายงานว่าการไม่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็นสาเหตุของโรคหัวใจเลือดร้อยละ 22-23 
โรคมะเร็งล าไส้ใหญ่ร้อยละ 16-17% เบาหวานร้อยละ 15 หลอดเลือดสมองร้อยละ 12-13. ใน
ประเทศไทย การขาดกิจกรรมทางกายเพียงพอเป็นสาเหตุของภาระโรคล าดับที่  9 ท าให้สูญเสีย 
ร้อยละ 1.3 ของDALY (ส านักนโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขอ้างถึงใน สินศกัดิ์ชนม์
อุ่นพรมมี, 2556) 
ควำมหมำยของกิจกรรมทำงกำย 

กิจกรรมทางกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีการใช้พลังงานในร่างกาย การส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทยครั้งนี้ใช้แบบสอบถาม Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) 
version 2 ( Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ): World Health Organization
อ้างถึงใน สินศักดิ์ชนม์อุ่นพรมมี, 2556) ซึ่งมีข้อค าถามครอบคลุมกิจกรรมทางกาย 3 ลักษณะคือ 
1) กิจกรรมจากการท างาน (Activity at work) ได้แก่การท างานโดยปกติที่ต้องออกแรงกายอย่าง
หนักหรือปานกลาง 
2) กิจกรรมจากการเดินทางในชีวิตประจ าวัน (travel to and from places) ได้แก่การเดิน และ
การข่ีจักรยาน 
3) กิจกรรมยามว่าง (recreational activities) ได้แก่การออกก าลังกาย เล่นกีฬา มีกิจกรรมยาม
ว่าง 

กิจกรรมทั้ง 3 ลักษณะนี้แต่ละลักษณะมีการถามความหนักเบาของการใชัแรงกาย 
(intensity), ระยะเวลาที่มีกิจกรรมเป็นนาทีต่อวัน และความถ่ีของการมีกิจกรรมเป็นวันต่อสัปดาห์ 
 
ระดับควำมหนักเบำ (Intensity) ของกำรมีกิจกรรมทำงกำย 
กิจกรรมอย่ำงหนัก หมายถึง 
1. การท างานออกแรงกายอย่างหนัก ท าให้หายใจแรงขึ้น หรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นมากออกแรงกาย
ต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น การยกของหนัก งานก่อสร้าง งานขุดดิน 
การท านา ท าสวน ท าไร่ 
2. กิจกรรมยามว่างที่ออกแรงกายอย่างมาก ได้แก่การออกก าลังกาย หรือเล่นกีฬาอย่างหนักจนท า
ให้หายใจแรงขึ้นหรือหัวใจเต้นเร็วขึ้นมาก โดยออกแรงกายเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละ
ครั้งเช่น เต้นแอโรบิค วิ่ง เล่นฟุตบอล 
กิจกรรมอย่ำงปำนกลำง หมายถึง 
1. การท างานออกแรงกายปานกลาง ท าให้หายใจแรงขึ้นหรือ หัวใจเต้นเร็วขึ้นปานกลาง ออก
แรงกายต่อเนื่องเป็นเวลาตั้งแต่ 10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น การเดินไปมาในที่ท างาน หรือ
ร้านค้า ท างานบ้าน ท าครัว หรือถือของเบาๆ เป็นต้น 
2. การเดินทางจากสถานที่หนึ่งไปอีกที่หนึ่งโดยการเดินหรือขี่จักรยานเป็นเวลา 10 นาทีอย่าง
ต่อเนื่อง 
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3. มีกิจกรรม เล่นกีฬาออกก าลังกายหรือมีกิจกรรมยามว่างที่ใช้แรงกายอย่างปานกลางเป็นเวลา
ตั้งแต ่10 นาทีขึ้นไปในแต่ละครั้ง เช่น เดินเร็ว ขี่จกัรยาน เล่นวอลเล่ย์บอล หรือว่ายน้ าเป็นต้น 

ความหนักเบาของการออกแรงกายนี้สามารถแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกายต้องใช้ไปต่อนาที
ต่อวัน และต่อสัปดาห์โดยการค านวณเป็นค่า metabolic equivalent (MET) 
MET หมายถึงอัตราส่วนของ พลังงานที่ร่างกายใช้ในการออกแรงกายต่อพลังงานที่ใช้ขณะพัก โดย 
1 MET = 1kcal/kg/hr เป็นพลังงานที่เทียบเท่ากับพลังงานที่ร่างกายใช้ขณะนั่งอยู่เฉยๆ 
โดยร่างกายจะใช้พลังงาน 1 kcal ต่อน้ าหนักตัว 1 kg ต่อชั่วโมง 
 
 ความเชื่อมโยงระหว่าง ความหนักเบาของกิจกรรมทางกายกับ MET 
การออกแรงกายอย่างปานกลางจะใช้พลังงานเป็น 4 เท่า ของการนั่งเฉยๆ และการออกแรงกาย
อย่างหนักจะใช้พลังงานเป็น 8 เท่า 
 ดังนั้นลักษณะกิจกรรมทางกาย เทียบเป็นได้เช่น        

การท างาน ออกแรงปานกลาง     ค่า MET = 4.0 
ออกแรงหนัก          ค่า MET = 8.0 
การเดินทาง ขี่จักรยาน หรือเดิน ค่า MET = 4.0 
กิจกรรมยามว่าง ออกแรงปานกลาง ค่า MET = 4.0 
ออกแรงหนัก ค่า MET = 8.0 

2. สมรรถภำพทำงกำย (physical fitness) หมายถึงความสามารถของการท างานของหัวใจ หลอดเลือด 
ปอดและกลุ่มกล้ามเนื้อ ที่ปฏิบัติกิจกรรมได้เป็นเวลานานและเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย (Gordon Edlin and Eric Golanty. (2014) p 
150) 
3. Motivation หมายถึงแรงจูงใจ ตั้งใจปรารถนา โฟกัสถึงพลังขณะเคลื่อนที่ 
4. Cardio respiratory fitness หมายถึง สมรรถนะเชิงปฏิบัติของระบบไหลเวียนเลือด (หัวใจ หลอด
เลือด) และระบบหายใจในการล าเลียงออกซิเจนไปยังเซลล์กล้ามเนื้อ ท าให้ร่างกายสามารถยืนหยัดที่จะ
ท างานหรือออกก าลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นระยะเวลายาวนาน 
5. Body strength หมายถึง ความแข็งแรงของร่าง ความสามารถในการยกหรือเคลื่อนสิ่งของรวมถึง
ร่างกาย ขณะที่เดินหรือปีนขึ้นที่สูง 
6. Endurance หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือกลุ่มกล้ามเนื้อ ในการหดตัวซ้ าๆ 
เพ่ือต้านแรงหรือความสามารถในการหดตัวครั้งเดียวได้เป็นระยะเวลายาวนาน 
7. Flexibility ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่น หมายถึง พิสัยของการเคลื่อนไหวสูงสุดเท่าท่ีจะท าได้ของข้อ
ต่อหรือกลุ่มข้อต่อ 
8. Body composition องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบ ด้วย กล้ามเนื้อ กระดูก ไขมัน และ เนื้อเยื่อ 
สัดส่วน ปริมาณไขมันในร่างกายกับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน โดยการวัดออกมาเป็นเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
9. คุณภำพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับสุขภำพ หมายถึงปัจจัยที่บ่งบอกถึงสภาวะสุขภาพ ผลกระทบของโรคจาก
มุมมองของตัวเอง 5 ด้าน ตามแนวทางของ EuroQol group 
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บทที ่3  
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

 
วัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย          

(1) ศึกษาผลของ“โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ” ของบุคลากรทางการศึกษาในสถาบันอุดมศึกษาและโรงเรียน 

(2) พัฒนาคู่มือกิจกรรมทางกายที่น าไปปรับใช้ได้ในกิจกรรมกลุ่มหรือในชีวิตประจ าวันได ้
(3) พัฒนาคู่มือการประเมินสมรรถภาพทางกายที่เข้าใจและน าไปใช้ได้ด้วยตนเอง 

 
ขอบเขตของโครงกำรวิจัย          
ประชำกร บุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
ขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 412, 018 คนและสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 35,110 คน 
และบุคลากรทางการศึกษามหาวิทยาลัยบูรพา  
 
ระยะเวลำในกำรศึกษำ   1 ตุลาคม 2561 – 30 กันยายน 2563 
ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย  

 
1. คณะผู้วิจัยแปลเครื่องมือ ALPHA-FIT Test Battery for Adults  โดย read 

back test validity ปรับภาษาและเนื้อหา ให้เข้ากับวัฒนธรรมไทย ประเมิน 
reliability by test retest   ไ ด้ เ ป็ น  ALPHA- FIT Test Battery for Adults  
Thai version 

2. การสร้างและพัฒนา “โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทาง
กายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ” ของบุคลากรทางการศึกษา วิเคราะห์
เนื้อหา  ( Content analysis) โดยใช้การศึกษาแบบแผน โครงสร้าง และสาระ
ของเนื้อหาที่ได้จากการวิเคราะห์ร่วมกันโดยผู้เชี่ยวชาญและผู้ที่เกี่ยวข้องพิจารณา 
content validity ทดสอบความเข้าใจและสามารถน าไปใช้ได้ตรงกลุ่มและ
เหมาะสม (ประเมิน reliability by test retest)  

3. กำรวิจัยน ำร่อง (Non randomized controlled trial; Pilot study) ในกลุ่มบุคลากร
ทางการศึกษา สังกัด ม.บูรพา วิทยาเขตบางแสน  60 คน คัดผู้เข้าร่วมเข้ากลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ตามความสมัครใจของบุคลากร เกณฑ์คัดเข้าได้แก่ผู้ที่ 

1. สมัครใจ  
2. อายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี  
3. ไม่ได้ตั้งครรภ์ 
4. ไม่มีประวัติป่วยหรือมีอาการด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ 
 เช่นเจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย ทั้งในขณะพัก หรือ ขณะออกก าลังกาย 
5. ความดันโลหิต โดยที่ SBP ต่ ากว่า 165 mmHg และ DBP ต่ ากว่า 100 mmHg 
6. ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 30 kg/m2 
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เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ที่ 
1. ป่วยเป็นโรคหรือมีอาการแสดงทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง ได้แก่  

1.1 หัวใจขาดเลือด หรือ ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 
6 เดือน 

1.2 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก 
1.3 ความบกพร่องของลิ้นหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ/กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม หรือความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุ

ให้หัวใจท างานไม่เพียงพอ    
1.4 ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา และมีนัยส าคัญ (180/100 มม.ปรอท หรือสูงกว่า) 
1.5 หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบสูงขึ้น หรือเก่ียวข้องกับอาการแสดงที่ท าให้แย่ลงระหว่างการออกก าลังกาย 

2 อาการแสดงรุนแรงระหว่างการออกก าลังกาย (หายใจล าบาก วิงเวียนศีรษะ อาการปวด) 
3 ความเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรง หรือไม่สมดุล เช่น เบาหวาน ไทรอยด์สูง 
4 มีไข้เฉียบพลัน หรือการติดเชื้อทั่วไปอ่ืนๆ 
5 การบาดเจ็บรุนแรงที่เพ่ิงผ่านมา  
6 การผ่าตัดที่เพ่ิงผ่านมา 
7 ความเหนื่อย หรืออ่อนแรงผิดปกต ิ
8 เมาสุราหรือใช้ยาสารเสพติด     

 
บุคลากรทางการศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ การให้ความรู้ Health Literacy ด้าน
กิจกรรมทางกาย คู่มือการประเมินสมรรถภาพทางกาย และ สมุดบันทึกเพ่ือ
ประเมินตนเอง (log book for self-assessment) เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม โดยทั้ง 
2 กลุ่ม จะต้องได้รับการตรวจวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดย EQ-5D-5L ฉบับ
ภาษาไทย และประเมินสมรรถภาพทางกาย ด้วย ALPHA-FIT Test Battery for 
Adults  Thai version ที่ได้พัฒนาคุณภาพ มีค่า  validity reliability ที่ยอมรับ
ได้และบันทึกผลใส่รหัสโดยทีมผู้ตรวจซึ่งได้รับการฝึกมีความช านาญในการ
ตรวจวัด และไม่ใช่ทีมผู้วิจัย ติดตามการพัฒนาการ ของการท ากิจกรรมทางกาย
ด้วยโทรศัพท์หรือสื่อออนไลน์เพ่ือเสริมแรงจูงใจ และให้ผู้เข้าร่วมโครงการบันทึก 
สมุดบันทึกเ พ่ือประเมินตนเอง (  log book for self-assessment)  ตาม
โปรแกรม ในกลุ่มทดลองและวัดสมรรถภาพทางกาย ที่  8 และ 12 สัปดาห์ หลัง
เข้าโปรแกรม เพ่ือดูพัฒนาการของสมรรถภาพร่างกายของทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้น วัด
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ สัปดาห์ที่12  หลังเริ่มงานทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังแสดงใน study flow เพ่ือทดสอบความปลอดภัย “โปรแกรมกิจกรรม
ทางกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ”  
และน าผลลัพธ์ effect size ที่ได้มาค านวนขนาดประชากรเพ่ือใช้ในวิจัยขั้นตอน
ในข้อที่ 4  
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4. กำรวิจัยผลของ“โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ” ของบุคลากรทางการศึกษา Non randomized controlled 
trial; 

   
วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย ผลของ“โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ” ของบุคลากรทางการศึกษา Non randomized controlled trial; 
        ประชำกรและตัวอย่ำงวิจัย 
        ประชำกร บุคลากรทางการศึกษาภาครัฐในเขตภาคตะวันออกที่สังกัดที่สังกัดส านักงานเขตพ้ืนที่
การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน จ านวน 412, 018 คนและสังกัดองค์การปกครองส่วนท้องถิ่น จ านวน 35,110 คน 
(จากข้อมูลสถิติการศึกษาของประเทศไทย ปีการศึกษา 2555 - 2556) และบุคลากรทางการศึกษา
มหาวิทยาลัยบูรพา  
 
        กลุ่มตัวอย่ำง  
ผลจำกกำรด ำเนินกำรวิจัย Non randomized controlled trial; Pilot study ในกลุ่มบุคลากรทาง
การศึกษา สังกัด ม.บูรพา วิทยาเขตบางแสน  คัดผู้เข้าร่วมเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตามความสมัคร
ใจของบุคลากร เข้าร่วม “โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพ
ชีวิตด้านสุขภาพ” บุคลากรทางการศึกษา ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ การใหค้วามรู้ Health Literacy ด้านกิจกรรม
ทางกาย คู่มือการประเมินสมรรถภาพทางกาย และ สมุดบันทึกเพ่ือประเมินตนเอง ( log book for self-
assessment) เหมือนกันทั้ง 2 กลุ่ม โดยทั้ง 2 กลุ่ม จะต้องได้รับการตรวจวัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ โดย 
EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย และประเมินสมรรถภาพทางกาย ด้วย ALPHA-FIT Test Battery for Adults  
Thai version ที่ได้พัฒนาคุณภาพ มีค่า  validity reliability ที่ยอมรับได้และบันทึกผลใส่รหัสโดยทีม
ผู้ตรวจซึ่งได้รับการฝึกมีความช านาญในการตรวจวัด และไม่ใช่ทีมผู้วิจัย ติดตามการพัฒนาการ ของการท า
กิจกรรมทางกายด้วยโทรศัพท์หรือสื่อออนไลน์เพ่ือเสริมแรงจูงใจ และให้ผู้เข้าร่วมโครงการบันทึก สมุด
บันทึกเพ่ือประเมินตนเอง ( log book for self-assessment) ตามโปรแกรม ในกลุ่มทดลองและวัด
สมรรถภาพทางกาย ที่  8 และ 12 สัปดาห์ หลังเข้าโปรแกรม เพ่ือดูพัฒนาการของสมรรถภาพร่างกายของ
ทั้ง 2 กลุ่ม จากนั้น วัดคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพที่ สัปดาห์ที่12  หลังเริ่มงานทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ดังแสดงใน study flow pilot study พบว่า จากการ enrolled เข้าการศึกษาในกลุ่มทดลอง
จ านวน 46 คน บรรลุการเข้าร่วมกิจกรรมครบ 12 ครั้งจ านวน 15 คน การ drop out 67%  
Effect size  แสดงผลลัพธ์การทดสอบและใช้ two independent means sample size calculation 
จากสูตร   
 

n=  ( Zα/2 + Zβ)2 (σ1
2+σ2

2)         α=0.05 β=0.02 
(μ1- μ2) 

μ1= x̄ 1                      σ1 = sd1 

μ2= x̄ 2               σ2 = sd2 
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1.  สมรรถภาพทาง mechanism ประกอบด้วย 
- ยืนขาเดียว ท าได้เต็มตั้งแต่เริ่มแรก 
- วิ่งเลข 8 ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม                     x̄1 =8.18      sd1 = 0.76 

                              หลังเข้าร่วมกิจกรรมที่ 12 สัปดาห์      x̄2 =6.04       sd2 = 0.73 
 ได้  n = 2 

2. สมรรถภาพโครงร่างและกล้ามเนื้อ (flexibility) ประกอบด้วย 
- การเคลื่อนไหวไหล่ คอ แยกกัน ซ้ายขวา ได้เต็ม 5 ตั้งแต่เริ่มแรก 
- แรงบีบมือ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม                     x̄1 =27.19     sd1 = 5.93 

                                  หลังเข้าร่วมกิจกรรมที่ 12 สัปดาห์      x̄2 = 30.25   sd2 = 7.56 
 ได้ n = 78 

- กระโดดเอ้ือมแตะ ก่อนเข้าร่วมกิจกรรม              x̄1 =27.78   sd1 = 7.89 
                                  หลังเข้าร่วมกิจกรรมที่ 12 สัปดาห์      x̄2 = 29.4    sd2 = 7.48 
                    ได้ n =354 
 
 จากผลการวิเคราะห์ดังกล่าว ผู้วิจัยจึงเลือก ผลลัพธ์ สมรรถภาพด้านโครงร่างและ
กล้ามเนื้อในเรื่องแรงบีบมือ ยอมรับ α=0.05 β=0.02    ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 78  คน โดยกลุ่มทดลอง
จะชดเชยการ drop out ที ่75% ได ้135 คน  กลุ่มควบคุม จะชดเชย การ drop out ที ่15 % ได ้90 คน 
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เกณฑ์คัดเข้ำได้แก่ผู้ที่ 
1. สมัครใจ  
2. อายุตั้งแต่ 20 – 59 ปี  
3. ไม่ได้ตั้งครรภ์ 
4. ไม่มีประวัติป่วยหรือมีอาการด้วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือปัญหาทางระบบทางเดินหายใจ 
 เช่นเจ็บหน้าอก หอบเหนื่อย ทั้งในขณะพัก หรือ ขณะออกก าลังกาย 
5. ความดันโลหิต โดยที่ SBP ต่ ากว่า 165 mmHg และ DBP ต่ ากว่า 100 mmHg 
6. ดัชนีมวลกาย น้อยกว่า 30 kg/m2 
 
เกณฑ์คัดออกได้แก่ ผู้ที่ 

1. ป่วยเป็นโรคหรือมีอาการแสดงทางหัวใจและหลอดเลือดอย่างรุนแรง ได้แก ่ 
8.1 หัวใจขาดเลือด หรือ ผ่าตัดบายพาสหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่หรือการขยายหลอดเลือดหัวใจ ภายใน 

6 เดือน 
8.2 โรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารี่ร่วมกับมีอาการเจ็บหน้าอก 
8.3 ความบกพร่องของลิ้นหัวใจ โรคกล้ามเนื้อหัวใจ/กล้ามเนื้อหัวใจเสื่อม หรือความเจ็บป่วยที่เป็นสาเหตุ

ให้หัวใจท างานไม่เพียงพอ    
8.4 ความดันโลหิตสูงที่ไม่ได้รับการรักษา และมีนัยส าคัญ (180/100 มม.ปรอท หรือสูงกว่า) 
8.5 หัวใจเต้นผิดจังหวะแบบสูงขึ้น หรือเก่ียวข้องกับอาการแสดงที่ท าให้แย่ลงระหว่างการออกก าลังกาย 

 
9 อาการแสดงรุนแรงระหว่างการออกก าลังกาย (หายใจล าบาก วิงเวียนศีรษะ อาการปวด) 
10 ความเจ็บป่วยเรื้อรังรุนแรง หรือไม่สมดุล เช่น เบาหวาน ไทรอยด์สูง 
11 มีไข้เฉียบพลัน หรือการติดเชื้อทั่วไปอ่ืนๆ 
12 การบาดเจ็บรุนแรงที่เพ่ิงผ่านมา  
13 การผ่าตัดที่เพ่ิงผ่านมา 
14 ความเหนื่อย หรืออ่อนแรงผิดปกติ 
15 เมาสุราหรือใช้ยาสารเสพติด     
 
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
1. โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา  

พัฒนาโปรแกรมกิจกรรมทางกาย วิเคราะห์ผลจากการส ารวจกิจกรรมทางกาย และเนื้อหา 
(content analysis) โดยใช้การศึกษาแบบแผน โครงสร้าง และสาระของเนื้อหาที่ได้จากการสนทนากลุ่ม 
มาจัดท าเป็นโปรแกรมกิจกรรมทางกาย โดยผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมทางกาย และกีฬา เพ่ือให้เหมาะสม
และมีกิจกรรมที่หลากหลายแก่บุคลากรทางการศึกษาในโรงเรียนที่ได้รับคัดเลือกเข้าร่วมศึกษาและมีแบบ
บันทึกเพ่ือประเมินตนเอง (log book for self-assessment) ตามโปรแกรม 
2.  เครื่องมือประเมินผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา  
1). การประเมินสมรรถภาพทางกาย (ALPHA-FIT Test Battery for Adults – Thai version) ทางทีม
ผู้วิจัยด าเนินการติดต่อเจ้าของและได้รับการอนุญาตให้ท าการแปลคู่มือเป็นฉบับภาษาไทย เพ่ือให้เป็นคู่มือ
ที่ใช้ได้กว้างขวางในชีวิตประจ าวัน สะดวก และเท่ียงตรง ดังเอกสารแนบในภาคผนวก 
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2). แบบสอบถามคุณภาพชีวิต EQ-5D-5L ฉบับภาษาไทย ทางทีมผู้วิจัยด าเนินการติดต่อเจ้าของและได้รับ
การอนุญาตให้ใช้ได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  เนื่องจากเป็นแบบสอบถามที่มีความถูกต้อง แม่นย าในระดับที่
ยอมรับได้และไม่เสียค่าลิขสิทธิ์ในการใช้ทั้งนี้เฉพาะที่ได้รับอนุญาตเท่านั้น ทั้งนี้หน่วยงานด้านการประเมิน
ความคุ้มค่าทางการแพทย์ในต่างประเทศ เช่น National Institution for Clinical Excellence (NICE) 
สหราชอาณาจักร the US panel on Cost effectiveness in Health and Medicine สหรัฐอเมริกา 
และ Canadian Co-coordinating Office for Health Technology Assessment (CCOHTA) แคนาดา 
ต่างแนะน าให้มีการวัดผลลัพธ์ด้านสุขภาพด้วย EQ-5D-5L (โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้าน
สุขภาพ, 2555) ดังเอกสารแนบในภาคผนวก 
 
กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 
   วิเคราะห์ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา  
ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกาย (ALPHA-FIT Test Battery for Adults – Thai 
version) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 
1. เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่ม การกระจายแบบ non parametric ด้วยสถิติ mann-
whitney U test 
 
2. เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนหลัง ภายในกลุ่ม  การกระจายแบบ non parametric ด้วย สถิติ 
Wilcoxon matched pairs 
 
3. ส าหรับข้อมูลประชากรของกลุ่มตัวอย่าง ที่เป็นตัวแปรจ าแนกกลุ่มอิสระต่อกัน เปรียบเทียบด้วยสถิติ 
student t test 
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Assessed for eligibility (n= 234) 

Excluded (n=0) 
Not meeting inclusion criteria (n=0) 
Decline to participate (n=48) 
Other reasons (n=0) 

Intervention (n= 109 ) Non intervention (n= 77) 

Lost to follow up (n=8) Lost to follow up (n=29) 

Analysed EQ5D5L+Fit test ( n=101) 
(not complete data  in some item of fit 
test due to Decline to test ) 
 

Analysed EQ5D5L + Fit test (n=48) 
(not complete data  in some item of fit 
test due to Decline to test ) 
 

Follow up 

Analysis 

Completed the study (n=149) 

Enrollment 

Non randomized Allocation 

Non randomized (n= 186) 
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บทที ่4  

ผลกำรวิจัย (Results) 
 

วิเคราะห์ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา  
ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกาย (ALPHA-FIT Test Battery for Adults – Thai 
version) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ  
 
ข้อมูลประชำกรของกลุ่มตัวอย่ำง ที่เป็นตัวแปรจ ำแนกกลุ่มอิสระต่อกัน เปรียบเทียบด้วยสถิติ student t 
test ผลทั้ง 2 กลุ่มมี อำย ุสถำนภำพ สิทธิกำรรักษำ ที่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ส่วนตัวแปร
อ่ืนๆนั้นไม่ต่ำงกันดังแสดงในตำรำงท่ี 1  
ตารางที่ 1 คณุลกัษณะทัว่ไป 
คณุลกัษณะทัว่ไป กลุม่ A (n=109)  กลุม่ B (n=77)  p-value 
 n จ านวน ร้อยละ n จ านวน ร้อยละ  
เพศ       0.853 

ชาย  24 22.2  18 23.4  
หญิง  84 77.8  59 76.6  
Missing=1 (0.5%)        

อาย ุ(mean, s.d.) 88 36.67 9.32 67 40.84 10.36 0.009t 

0.010M 
EDU ระดบัการศกึษา       0.918 

1 ต ่ากวา่ปริญญาตรี  11 10.4  9 12.2  
2 ปริญญาตรี  66 62.3  46 62.2  
3+4 ปริญญาโท / เอก  29 27.4  19 25.7  
Missing=6 (3.2%)        

Occ อาชีพ       0.353 
1 รับราชการ  81 76.4  60 82.2  
2+3 รับจ้าง  25 23.6  13 17.8  
Missing=7 (3.8%)        

Job       0.063 
1 แมบ้่าน ท างานบ้าน  13 13.5  3 4.6  
2 สอน / ออฟฟิศ  83 86.5  62 95.4  
Missing=25 (13.4%)        

 สถานภาพ       0.048 
0 โสด  53 50.0  23 31.5  
1 คู ่  43 40.6  40 54.8  
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คณุลกัษณะทัว่ไป กลุม่ A (n=109)  กลุม่ B (n=77)  p-value 
 n จ านวน ร้อยละ n จ านวน ร้อยละ  

2 หม้าย, หยา่, แยก  10 9.4  10 13.7  
Missing=7 (3.8%)        

สทิธิการรักษา       0.039 
1 บตัรประกนัสขุภาพ 
(บตัรทอง) 

 9 8.5  8 11.0  

2 ราชการ / รัฐวิสาหกิจ  67 63.2  56 76.7  
3 ประกนัสงัคม  30 28.3  9 12.3  
Missing=7 (3.8%)        

โรคประจ าตวั       0.182 
0 ไมม่ ี  99 90.8  65 84.4  
1 ม ี  10 9.2  12 22  

โรคเบาหวาน 109 4 3.7 77 3 3.9 0.936 
โรคความดนัโลหิต 109 5 4.6 77 8 10.4 0.126 

 

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง EQ-5D-5L score ระหว่ำง 2 กลุ่ม กำรกระจำยแบบ non parametric 
ด้วยสถิติ mann-whitney U test ผล พบว่ำ หลังกำรทดลองค่ำอรรถนิยมเพิ่มขึ้นทั้ง 2 กลุ่มโดย กลุ่ม
ควบคุมดีกว่ำ อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ดังแสดงในตำรำงท่ี 2 
ตารางที่ 2 คณุภาพชีวติ EQ5 เปรียบเทียบระหวา่ง 2 กลุม่  
คณุภาพชีวิต EQ5 กลุม่ 

A 
(n=109)  กลุม่ B (n=77)  p-value 

 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 
ก่อนการทดลอง        

EQ-5D-5L score 109 0.96 0.069 77 0.95 0.103 0.295 
EQ5 ข้อ 1 109 1.19 0.481 77 1.31 0.693 0.317 
EQ5 ข้อ 2 109 1.02 0.192 77 1.05 0.276 0.172 
EQ5 ข้อ 3 109 1.07 0.295 77 1.14 0.506 0.470 
EQ5 ข้อ 4 109 1.42 0.628 77 1.38 0.744 0.214 
EQ5 ข้อ 5 109 1.28 0.559 77 1.12 0.323 0.055 

EQ visual analog scale 109 74.73 12.372 77 77.38 13.809 0.103 
ก่อนการทดลอง (paired before & after)        

EQ-5D-5L score 101 0.96 0.070 48 0.97 0.076 0.064 
EQ5 ข้อ 1 101 1.19 0.484 48 1.21 0.582 0.982 
EQ5 ข้อ 2 101 1.02 0.199 48 1.02 0.144 0.596 
EQ5 ข้อ 3 101 1.06 0.276 48 1.10 0.472 0.731 
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คณุภาพชีวิต EQ5 กลุม่ 

A 
(n=109)  กลุม่ B (n=77)  p-value 

 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 
EQ5 ข้อ 4 101 1.42 0.637 48 1.23 0.555 0.036 
EQ5 ข้อ 5 101 1.27 0.564 48 1.10 0.309 0.101 

EQ visual analog scale 101 74.53 12.261 48 78.04 14.228 0.068 
หลงัการทดลอง        

EQ-5D-5L score 101 0.97 .056 48 0.99 .048 0.004 
EQ5 ข้อ 1 101 1.15 .410 48 1.13 .444 0.457 
EQ5 ข้อ 2 101 1.01 .100 48 1.02 .144 0.589 
EQ5 ข้อ 3 101 1.05 .260 48 1.00 0.000 0.164 
EQ5 ข้อ 4 101 1.32 .564 48 1.06 .433 0.000 
EQ5 ข้อ 5 101 1.18 .410 48 1.04 .202 0.030 

EQ visual analog scale 101 82.87 10.055 48 84.71 9.193 0.346 

 
เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง EQ-5D-5L score ก่อนหลัง ภำยในกลุ่ม  กำรกระจำยแบบ non 
parametric ด้วย สถิติ Wilcoxon matched pairs ผล ค่ำอรรถประโยชน์ไม่ต่ำงกัน แต่ ค่ำ EQ VAS 
เพิ่มข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญท้ัง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตำรำงท่ี 3 
 
ตารางที่ 3 คณุภาพชีวติ EQ5 เปรียบเทียบก่อนหลงัการทดลอง 
คณุภาพชีวิต EQ5 ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 
กลุม่ A         

EQ-5D-5L score 101 0.96 0.070 101 0.97 .056 0.068 
EQ5 ข้อ 1 101 1.19 0.484 101 1.15 .410 0.446 
EQ5 ข้อ 2 101 1.02 0.199 101 1.01 .100 0.317 
EQ5 ข้อ 3 101 1.06 0.276 101 1.05 .260 0.803 
EQ5 ข้อ 4 101 1.42 0.637 101 1.32 .564 0.128 
EQ5 ข้อ 5 101 1.27 0.564 101 1.18 .410 0.117 

EQ visual analog scale 101 74.53 12.261 101 82.87 10.055 0.000 
กลุม่ B        

EQ-5D-5L score 48 0.97 0.076 48 .99 .048 0.176 
EQ5 ข้อ 1 48 1.21 0.582 48 1.13 .444 0.506 
EQ5 ข้อ 2 48 1.02 0.144 48 1.02 .144 1.000 
EQ5 ข้อ 3 48 1.10 0.472 48 1.00 0.000 0.102 
EQ5 ข้อ 4 48 1.23 0.555 48 1.06 .433 0.102 
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คณุภาพชีวิต EQ5 ก่อนทดลอง หลงัการทดลอง p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

EQ5 ข้อ 5 48 1.10 0.309 48 1.04 .202 0.083 
EQ visual analog scale 48 78.04 14.228 48 84.71 9.193 0.005 

 
  เปรียบเทียบความแตกต่างสมรรถภาพทางกาย การกระจายแบบ non parametric ด้วยสถิติ 
mann-whitney U test ผลดังแสดงในตารางที่ 4 และ 5  โดยเทียบก่อนการทดลองพบว่าทีค่ารอบเอว
ต่างกันอย่างมนีัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่า 
หลังการทดลองเปรียบเทียบค่าระหว่างกลุ่ม ที่เปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้นของกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ ความอ่อนตัว การดันพื้น การลุกนั่งและรอบเอว 
 
ตารางที่ 4 การเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายระหวา่งสองกลุม่ 
สมรรถภาพทางกาย กลุม่ A   กลุม่ B   p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 
ก่อนการทดลอง        

การยืนขาเดยีว 109 59.48 8.745 77 57.92 7.885 0.160 
วิ่งเลข 8 106 8.19 1.205 68 23.45 123.038 0.545 
ความออ่นตวั 97 7.28 7.926 70 7.18 8.939 0.642 
การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

109 5.00 0.000 77 4.95 .320 
0.092 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

109 4.99 .096 77 4.95 .320 
0.365 

แรงบีบมือ 108 31.01 9.332 76 30.24 8.138 0.887 
เอือ้มแตะ 108 29.88 7.973 75 28.87 8.105 0.230 
ดนัพืน้ 108 9.85 6.514 75 8.19 6.440 0.082 
ลกุนัง่ 109 13.94 2.701 77 13.06 4.399 0.447 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 106 25.28 3.876 72 24.86 3.739 0.392 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

102 84.81 12.665 73 83.78 12.642 
0.739 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

102 105.03 16.233 73 105.34 12.922 
0.645 

BMI 103 24.39 4.760 63 25.08 5.927 0.768 
น า้หนกั 105 63.17 12.324 71 65.78 17.574 0.777 
รอบเอว 104 82.46 10.306 72 86.33 12.154 0.049 

หลงัการทดลอง        
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สมรรถภาพทางกาย กลุม่ A   กลุม่ B   p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

การยืนขาเดยีว 101 59.54 3.220 48 60.00 0.000 0.328 
วิ่งเลข 8 100 8.36 1.346 43 8.53 1.536 0.775 
ความออ่นตวั 94 10.35 6.430 44 7.52 5.612 0.016 
การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

101 4.98 .199 48 5.00 0.000 
0.491 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

101 4.98 .199 48 5.00 0.000 
0.491 

แรงบีบมือ 101 30.69 19.593 47 31.93 28.713 0.560 
เอือ้มแตะ 101 29.80 7.172 45 29.24 6.974 0.552 
ดนัพืน้ 97 12.24 6.694 48 9.54 6.940 0.018 
ลกุนัง่ 106 13.01 4.758 77 7.60 7.112 0.000 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 98 26.31 2.715 48 25.40 2.533 0.081 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

101 84.59 10.707 48 86.19 12.430 
0.233 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

101 104.37 13.729 48 104.17 15.532 
0.529 

BMI 98 24.02 4.759 44 24.68 6.217 0.455 
น า้หนกั 101 62.06 12.488 48 63.50 15.798 0.590 
รอบเอว 101 81.41 9.981 48 85.04 12.536 0.048 

 
การเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายระหวา่งสองกลุม่ (เลอืกเฉพาะ n ทีส่ามารถ match 

กอ่น-หลังได)้ ที่เปลี่ยนแปลงในทำงท่ีดีขึ้นของกลุ่มทดลองเม่ือเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ คือ กำรดันพื้น กำรลุกนั่งดังตำรำงท่ี 5  
 
 
ตารางที่ 5 การเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายระหวา่งสองกลุม่ (เลอืกเฉพาะ n ที่สามารถ match ก่อน-หลงัได้) 
สมรรถภาพทางกาย กลุม่ A   กลุม่ B   p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 
ก่อนการทดลอง        

การยืนขาเดยีว 101 59.44 9.087 48 58.21 7.418 0.417 
วิ่งเลข 8 97 8.16 1.221 40 8.36 1.712 0.949 
ความออ่นตวั 75 9.85 5.569 38 8.44 5.134 0.345 
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สมรรถภาพทางกาย กลุม่ A   กลุม่ B   p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

101 5.00 0.000 48 5.00 0.000 
1.000 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

101 4.999 0.100 48 5.000 0.000 
0.491 

แรงบีบมือ 100 31.42 9.239 47 30.57 7.088 0.997 
เอือ้มแตะ 100 30.09 8.175 45 28.89 6.833 0.515 
ดนัพืน้ 96 10.07 6.695 48 8.42 6.542 0.128 
ลกุนัง่ 106 13.92 2.733 77 13.06 4.399 0.498 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 95 25.27 3.910 47 25.15 4.155 0.750 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

94 85.13 13.009 48 83.27 13.751 
0.517 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

94 105.79 16.573 48 104.02 13.594 
0.674 

BMI 96 24.31 4.766 43 25.43 6.122 0.445 
น า้หนกั 98 63.06 12.297 46 65.33 16.056 0.664 
รอบเอว 98 82.67 10.390 44 85.23 10.770 0.215 

หลงัการทดลอง        
การยืนขาเดยีว 101 59.54 3.220 48 60.00 0.000 0.328 
วิ่งเลข 8 97 8.37 1.362 40 8.47 1.572 0.943 
ความออ่นตวั 75 10.88 5.465 38 8.62 4.901 0.070 
การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

101 4.98 .199 48 5.00a 0.000 
0.491 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

101 4.98 .199 48 5.00a 0.000 
0.491 

แรงบีบมือ 100 30.78 19.671 47 31.93 28.713 0.521 
เอือ้มแตะ 100 29.79 7.207 45 29.24 6.974 0.575 
ดนัพืน้ 96 12.21 6.723 48 9.54 6.940 0.020 
ลกุนัง่ 106 13.01 4.758 77 7.60 7.112 0.000 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 95 26.35 2.744 47 25.40 2.559 0.073 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

94 85.10 10.863 48 86.19 12.430 
0.357 
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สมรรถภาพทางกาย กลุม่ A   กลุม่ B   p-value 
 n x̅ s.d. n x̅ s.d. NP 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

94 105.05 13.797 48 104.17 15.532 
0.769 

BMI 96 24.07 4.792 43 24.77 6.258 0.412 
น า้หนกั 98 62.26 12.487 46 63.69 16.048 0.600 
รอบเอว 98 81.44 10.048 44 84.98 12.773 0.072 

เปรียบเทียบควำมแตกต่ำงสมรรถภำพทำงกำย ก่อนหลัง ภำยในกลุ่ม  กำรกระจำยแบบ non 
parametric ด้วย สถิติ Wilcoxon matched pairs  ในกลุม่ทดลองพบวา่ ผลที่ดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติคือ ความออ่นตวั ดนัพืน้ คา่ BMI น า้หนกั และรอบเอวลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สว่นในกลุม่ควบคมุพบวา่ 
ผลที่ดีขึน้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติคือ แรงบีบมือ ดนัพืน้ คา่ BMI น า้หนกั ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลงัการทดลอง (เลอืกเฉพาะ n ที่สามารถ match ก่อน-หลงัได้) 
 
สมรรถภาพทางกาย ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง p-value 
 N x̅ s.d. N x̅ s.d. NP 
กลุม่ A         

การยืนขาเดยีว 101 59.44 9.087 101 59.54 3.220 1.000 
วิ่งเลข 8 97 8.16 1.221 97 8.37 1.362 0.026 
ความออ่นตวั 87 7.70 7.918 87 10.29 6.332 0.005 
การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

101 5.00 0.000 101 4.98 .199 
0.317 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

101 4.99 .100 101 4.98 .199 
0.655 

แรงบีบมือ 100 31.42 9.239 100 30.78 19.671 0.001 
เอือ้มแตะ 100 30.09 8.175 100 29.79 7.207 0.640 
ดนัพืน้ 96 10.07 6.695 96 12.21 6.723 0.001 
ลกุนัง่ 106 13.92 2.733 106 13.01 4.758 0.051 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 95 25.27 3.910 95 26.35 2.744 0.012 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

94 85.13 13.009 94 85.10 10.863 
0.895 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

94 105.79 16.573 94 105.05 13.797 
0.919 

BMI 96 24.31 4.766 96 24.07 4.792 0.004 
น า้หนกั 98 63.06 12.297 98 62.26 12.487 0.002 
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สมรรถภาพทางกาย ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง p-value 
 N x̅ s.d. N x̅ s.d. NP 

รอบเอว 98 82.67 10.390 98 81.44 10.048 0.001 
กลุม่ B        

การยืนขาเดยีว 48 58.21 7.418 48 60.00 0.000 0.109 
วิ่งเลข 8 40 8.36 1.712 40 8.47 1.572 0.245 
ความออ่นตวั 43 7.06 8.088 43 7.57 5.665 0.647 
การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างขวา 

48 5.00a 0.000 48 5.00a 0.000 
1.000 

การเคลือ่นไหวไหลค่อ
ข้างซ้าย 

48 5.00a 0.000 48 5.00a 0.000 
1.000 

แรงบีบมือ 47 30.57 7.088 47 31.93 28.713 0.004 
เอือ้มแตะ 45 28.89 6.833 45 29.24 6.974 0.533 
ดนัพืน้ 48 8.42 6.542 48 9.54 6.940 0.042 
ลกุนัง่ 77 13.06 4.399 77 7.60 7.112 0.000 
เดิน 2 กิโลเมตร        
- เวลาที่ใช้ 47 25.15 4.155 47 25.40 2.559 0.155 
- อตัราการเต้นหวัใจ
ก่อนเดิน 

48 83.27 13.751 48 86.19 12.430 
0.132 

- อตัราการเต้นหวัใจ
หลงัเดิน 

48 104.02 13.594 48 104.17 15.532 
0.831 

BMI 43 25.43 6.122 43 24.77 6.258 0.015 
น า้หนกั 46 65.33 16.056 46 63.69 16.048 0.013 
รอบเอว 44 85.23 10.770 44 84.98 12.773 0.448 

 

  เปรียบเทียบควำมแตกต่ำง พฤตกิรรมการออกก าลังกายภายหลังการทดลองระหว่ำง 2 
กลุ่ม กำรกระจำยแบบ non parametric ด้วยสถิติ mann-whitney U test ผลคือกลุ่มทดลองมีกำร
ออกก ำลังกำยภำยหลังกำรทดลอง เฉลี่ยท่ี 2.16 ครั้งต่อสัปดำห์ ต่ำงกับกลุ่มควบคุมอย่ำงมีนัยส ำคัญดัง
แสดงในตำรำงท่ี 7 
ตารางที่ 7 พฤตกิรรมการออกก าลงักายภายหลงัการทดลอง 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
กลุ่ม A   กลุ่ม B   p-value 

N จ านวน ร้อยละ N จ านวน ร้อยละ NP 
หลังการทดลอง        

ผู้ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย   17 18.9  17 41.5  

1-2 ครั้ง/สัปดาห์  48 53.3  17 41.5  

3-4 ครั้ง/สัปดาห์  25 27.8  7 17.1  

x̅ 90 2.16  41 1.78  0.012 
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พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
กลุ่ม A   กลุ่ม B   p-value 

N จ านวน ร้อยละ N จ านวน ร้อยละ NP 
s.d.  0.806   0.791   

 
บทที่ 5 

อภิปรำย/วิจำรณ์ (Discussion) ผลกำรทดลอง/ผลกำรวิจัย ท่ีได้ทั้งหมด 
(ทั้งที่เป็นและไม่เป็นไปตำมสมมติฐำนที่ตั้งไว้) 

 
  อภิปรายผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา
ใช้สถิติเชิงอนุมาน วิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกาย (ALPHA-FIT Test Battery for Adults – Thai 
version) และคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ เนื่องจากพบการกระจายของข้อมูลเป็นแบบ non parametric จึง
ใช้ สถิติวิเคราะห์ตามที่ระบุไว้ในบทที่ 4 และจ าแนกการอภิปรายผลดังนี้ 

 
1. ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
กรณวีิเคราะห์ค่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนหลังระหว่างกลุ่มพบว่าความแตกต่าง EQ-
5D-5L score ระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า หลังการทดลองค่าอรรถประโยชน์ (EQ-5D-5L score 
) เพ่ิมขึ้นทั้ง 2 กลุ่มโดย กลุ่มควบคุมดีกว่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 2 
ซึ่งไม่ตรงตามสมมติฐานที่ผู้วิจัยตั้งไว้ว่ากลุ่มท่ีได้รับ intervention น่าจะมคี่าคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ ดีกว่า อย่างไรก็ตามอาจจะวิเคราะห์ได้ว่า ทั้ง 2 กลุ่มได้รับ คู่มือ และเข้าร่วม
กิจกรรมช่วงที่ได้รับความรู้ ด้าน Health literacy เรื่องกิจกรรมทางกายและอาหาร และ
สนใจดูแลสุขภาพมากข้ึนกว่าเดิม ประกอบกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนไปเพราะมีเพ่ือนๆ เข้า
ร่วมกิจกรรม โปรแกรมกิจกรรมทางกายเกินครึ่งหนึ่งของบุคลากรทั้งหมด และได้มีการออก
ก าลังกายกันมากข้ึนกว่าเดิม 
2. ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
กรณวีิเคราะห์ค่าคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ ก่อนหลังกลุ่มเดียวกัน พบว่าความแตกต่าง EQ-
5D-5L score ก่อนหลัง ภายในกลุ่ม  ค่าอรรถประโยชน์ (EQ-5D-5L score ) ไม่ต่างกัน แต่ 
ค่า EQ-5D-5L score VAS เพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทั้ง 2 กลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 3 
จะเห็นได้ว่าการสร้างเสริมกิจกรรมในท่ีท างานโดยที่ผู้บริหารเข้าร่วมด้วยมักก่อให้เกิด
บรรยากาศที่ดี ส่งเสริมด้าน social determinants คือปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ 
ด้าน สังคม และใจ ได้ การมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน ถึงแม้โปรแกรมจะเทียบได้กับกิจกรรม
ระดับเบาถึงปานกลางแต่สามารถสร้างแรงจูงใจให้ปรับจากพฤติกรรมเนือยนิ่งมา
กระฉับกระเฉงเพ่ิมข้ึนได้  
 
3. ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
กรณวีิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกายก่อนหลังระหว่างกลุ่ม พบว่าความแตกต่างสมรรถภาพ
ทางกาย การกระจายแบบ non parametric ด้วยสถิติ mann-whitney U test ผลดัง
แสดงในตารางที่ 4 และ 5  โดยเทียบก่อนการทดลองพบว่ามีค่ารอบเอวต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติโดยกลุ่มควบคุมมีค่ามากกว่า หลังการทดลองเปรียบเทียบค่าระหว่างกลุ่ม 
ที่เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนของกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทาง
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สถิติ คือ ความอ่อนตัว การดันพื้น การลุกนั่งและรอบเอว แม้จะพบว่าหลายด้านดีขึ้นทั้ง 2 
กลุ่ม แต่ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่าในสมรรถภาพบางด้านกลับแย่ลงเช่นแรงบีบมือ 
เวลาที่ใช้ในการเดินระยะ 2 กิโลเมตร อย่างไรก็ตามความแตกต่างนี้ก็ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ
เช่นกัน 
4.  ผลการด าเนินโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรทาง
การศึกษา กรณี วิเคราะห์ค่าสมรรถภาพทางกายก่อนหลัง กลุ่มเดียวกัน พบว่าความแตกต่าง
สมรรถภาพทางกาย ก่อนหลัง ภายในกลุ่ม  การกระจายแบบ non parametric ด้วย สถติิ 
Wilcoxon matched pairs  ในกลุ่มทดลองพบว่า ผลที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ 
ความอ่อนตัว ดันพ้ืน ค่า BMI น้ าหนัก และรอบเอวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส่วนใน
กลุ่มควบคุมพบว่า ผลที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติคือ แรงบีบมือ ดันพ้ืน ค่า BMI น้ าหนัก 
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 6 จะเห็นได้ว่าทั้ง 2 กลุ่มมีค่าสมรรถภาพทางกาย
ก่อนหลัง กลุ่มเดียวกัน ดีขึ้นเป็นส่วนใหญ่ซึ่งถือว่าส าคัญในช่วงเริ่มแรกของการสร้าง
แรงจูงใจในการปรับพฤติกรรมถึงแม้จะไม่มีนัยส าคัญทางสถิติก็ตาม ถ้าสามารถด ารง
กิจกรรมเหล่านี้ไว้ในองค์กรได้อย่างต่อเนื่องอาจก่อให้บุคลากรในองค์กรการศึกษามี
สมรรถภาพทางกายดีเหมาะสมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตต่อไป 
 

     สรุปและเสนอแนะเกี่ยวกับกำรวิจัยในขั้นตอนต่อไป  
   เนื่องจากงานวิจัยกิจกรรมทางกายในปัจจุบันมักพบในกลุ่ม เด็กและสูงอายุ ส่วนในกลุ่มวัย
ผู้ใหญ่หรือวัยท างานนั้นค่อนข้างน้อยซึ่งผู้วิจัยวิเคราะห์ว่าเป็น gap of knowledge เมื่อได้ด าเนินการจน
เสร็จพบว่า ความร่วมมือในการเข้าร่วมกิจกรรมค่อนข้างเกิดปัญหา จากเรื่อง วันเวลาสถานที่ การลงข้อมูล 
ต่างๆ ในช่วงวิจัยน าร่อง ถึงแม้จะปรับโดยน าวิธี การน าองค์กร ให้เห็นประโยชน์ของกิจกรรม และเอ้ือต่อ
ผู้เข้าร่วมกิจกรรมทุกทางก็ยังเกิดปัญหาการออกจากงานวิจัยได้ค่อนข้างสูง จึงขอแนะน าเพ่ือประโยชน์ต่อผู้
ที่จะด าเนินการในงานต่อไปว่า ถ้าสามารถออกแบบที่ยืดหยุ่น และมีทางเลือกให้ผู้ร่วมวิจัย หรืออาจปรับ
ช่วงอายุที่แคบลง หรือออกแบบเพื่อให้เหมาะหรือ จัดกิจกรรมที่เหมาะเป็นรายบุคคลได้ อาจจะเกิด
ประโยชน์ในแง่ของความสนใจ ตลอดจนความร่วมมือที่ดีขึ้น เพราะบางกิจกรรม บางคนรู้สึกไม่สนุก หรือ
อาจไม่ท้าทายสมรรถภาพทางกาย และถ้าออกแบบให้ติดตามได้ต่อเนื่อง มากกว่า 12 สัปดาห์ เช่นที่ 24 
สัปดาห์ อาจเห็นประสิทธิผลที่เพ่ิมขึ้นได้ 
ประโยชน์ในทำงประยุกต์ของผลกำรวิจัยท่ีได้ 
     ผลผลิต  (Output)  
  ผลงานเชิงสาธารณะ  (เน้นประโยชน์ต่อสังคม ชุมชน ท้องถิ่น) 

1. คู่มือกิจกรรมทางกาย ฉบับ 12 สัปดาห์ 
2. คู่มือและวิดิทัศน์ แสดง รูปแบบและวิธีการออกก าลังกายและเกม ที่เหมาะสมในวัยท างาน 
3. คู่มือการประเมินสมรรถภาพทางกายที่เข้าใจและน าไปใช้ได้ด้วยตนเอง 

 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ                    
1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องได้ทราบคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพของบุคลากรทางการศึกษา 
2.ได้นวัตกรรม“โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้าน
สุขภาพ”ของบุคลากรทางการศึกษา 
3. บุคลากรทางการศึกษาได้รับการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 



31 
 

4. สถาบันการศึกษา สังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตภาคตะวันออก น าผลงานวิจัยร้อยละ 60 ของ
แผนงานวิจัยนี้ไปประยุกต์ใช้หรือน าไปใช้ประโยชน์ทางด้านสังคม ชุมชน 
5. หน่วยงานระดับกระทรวง สามารถน าโปรแกรมกิจกรรมทางกายเพ่ือลดความเสี่ยงต่อสุขภาพไปใช้เชิง
นโยบายเพื่อให้เกิด“การพัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็นศูนย์กลางการพัฒนา” 
        
 กำรน ำไปใช้ประโยชน์ในด้ำนวิชำกำร  
        ผู้ที่น ำผลกำรวิจัยไปใช้ประโยชน์    
       

ผู้ใช ้ กำรใช้ประโยชน์ 
1. หน่วยงานด้านสาธารณสุข น านวัตกรรมโปรแกรมกิจกรรมทางกายไปเสริมสร้าง

คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 
2. บุคลากรทางการศึกษา ได้รับการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพ

ชีวิต 
3. สถาบันการศึกษา สังกัดองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ในเขตภาค
ตะวันออก 

น าผลงานวิจัยไปประยุกต์ใช้ หรือน าไปใช้ประโยชน์ทางด้าน
ด้านเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายและส่งเสริมคุณภาพชีวิต 

4. หน่วยงานระดับกระทรวง น า“โปรแกรมกิจกรรมทางกายเพื่อเสริมสร้างสมรรถภาพ
ทางกายและส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ” ไปใช้เชิง
นโยบายเพื่อให้เกิด“การ พัฒนาที่ยั่งยืน” และ “คนเป็น
ศูนย์กลางการพัฒนา”ก่อให้เกิดเมือง น่าอยู่คือเมืองที่
กระฉับกระเฉง (Healthy City is an Active City) ของภาค
ตะวันออกต่อไป 
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 ส่วนประกอบตอนท้ำย  

 
แผนการด าเนินงานวิจัย (ปีท่ีเริ่มต้น – สิ้นสุด) 
 
รายงานการเงิน (ตามแบบฟอร์ม) โดยลงนามหัวหน้าโครงการวิจัยผู้รับทุน 

 
 
 
แสดงรายละเอียดปรับงบประมาณการตามที่ได้รับมาเป็นเงิน 654,600 (หกแสนห้าหม่ืนสี่พันหกร้อยบาทถ้วน) 

 ประเภทงบประมาณ  รายละเอียด  งบประมาณ (บาท) 

งบด ำเนินกำร : 
ค่ำตอบแทน 

- ค่ำตอบแทนนักวิจัย 10% ของงบประมำณโครงกำร 0 
162,000 

ปี
(งบประมาณ) กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย. พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. 

ร้อยละของ
กิจกรรมใน

ปีงบประมำณ 

2562 การสร้างและพัฒนาโปรแกรมส่งเสริม
คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

x x x          20 

 ขั้นตอนขอจริยธรรม   X x x x X x x x   0 
 Enrolled และด า เนิ นการ โปรแกรม

ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ วิจัยน า
ร่อง 

          x x 20 

2563 ด าเนินการโปรแกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ด้านสุขภาพ เบื้องต้นวิจัยน าร่อง 

x x x           

 วิเคราะห์เบื้องต้น วิจัยน าร่อง  x x           
 ปรับปรุงขั้นตอนการวิจัยและขอจริยธรรม 

amendment 
  x x          

 Enrolled และ ด า เนินการ โปรแกรม
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ 

  x x x x x      40 

 วิเคราะห์และรายงานผล        x x x   10 
 ส่งเล่มวิจัย           x x 10 
 รวม             100 
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 ประเภทงบประมาณ  รายละเอียด  งบประมาณ (บาท) 

- ค่ำตอบแทนผู้เข้ำร่วมกิจกรรม “โปรแกรมกิจกรรมทำง
กำยเพ่ือเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงกำยและส่งเสริม
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ” กลุ่มทดลอง 12 ครั้ง ครั้งละ 
100 บำท จ ำนวน 135 คน (78+dropout75%) 
- ค่ำตอบแทนผู้ให้ข้อมูลกลุ่มควบคุม 2 ครั้ง ๆ ละ 100 
บำท จ ำนวน 90 คน (78+dropout 15%) 
- ค่ำตอบแทนผู้เข้ำร่วมกิจกรรม “โปรแกรมกิจกรรมทำง
กำยเพ่ือเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงกำยและส่งเสริม
คุณภำพชีวิตด้ำนสุขภำพ” ขั้น pilot กลุ่มทดลอง 12 
ครั้ง ครั้งละ 100 บำท จ ำนวน 46 คน 
- ค่ำตอบแทนผู้ให้ข้อมูลขั้น pilot กลุ่มควบคุม 3 ครั้ง ๆ 
ละ 100 บำท จ ำนวน 46 คน  
- ค่ำตอบแทนผู้เชี่ยวชำญตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 6 คน 
- ค่ำตอบแทนวิทยำกรชั่วโมงละ 1000 บำท 50 ชั่วโมง 
- ค่ำตอบแทนผู้เชี่ยวชำญอ่ำนผลงำนส ำหรับตีพิมพ์ 
ผลงำนก่อนลงวำรสำร 
-ค่ำตอบแทนตีพิมพ์วำรสำร 

 
 
 

18,000 
 

55,200 
 
 

 
13,800 

 
6,000 
50,000 
5,000 

 
5,000 

งบด ำเนินกำร : ค่ำใช้
สอย 
1) ค่ำใช้สอยอ่ืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

- ค่ำจ้ำงพิมพ์โครงกำรวิจัย แบบสอบถำม และรำยงำน
กำรวิจัย (เหมำจ่ำยตลอดโครงกำร) 
 
- ค่ำจ้ำงเหมำจัดท ำ Lock Book for Self 
Assessment จ ำนวน 320 เล่มละ 20 บำท 
 
- ค่ำจ้ำงเหมำจัดท ำ คู่มือกิจกรรมทำงกำย 
 
- ค่ำจ้ำงเหมำจัดท ำสื่อวิดิทัศน์ 
- ค่ำจ้ำงเหมำวิเครำะห์/ แปลผลข้อมูล 
- ค่ำถ่ำยเอกสำรแบบสอบถำม case record form 
รำยบุคคล 320 ชุดๆ ละ 20 บำท 

10,000 
 
 

6,400 
 
 

5,000 
 

10,000 
5,000 
6,400 
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 ประเภทงบประมาณ  รายละเอียด  งบประมาณ (บาท) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2) ค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดินทำงไปปฏิบัติงำน 
 
 
 
3) ค่ำวัสดุ 
 
 
 
4) ค่ำสำธำรณูปโภค 

- ค่ำจัดท ำรูปเล่มรำยงำนกำรวิจัย 10 เล่มๆ ละ 350 
บำท 
- ค่ำจัดส่งรำยงำนกำรวิจัยเพื่อเผยแพร่ 10 แห่งๆ ละ 
50 บำท 
- ค่ำโทรศัพท์ติดต่องำนใช้แบบเติมเงิน 
- ค่ำจ้ำงเหมำบริกำรตรวจสมรรถภำพและแบบทดสอบ
คุณภำพชีวิตชุดละ 50 บำท จ ำนวน 92 ชุด จ ำนวน 6 
ครั้ง (วันที่วัดสมรรถภำพทำงกำย 3 ครั้ง X 2 แห่ง) 
- ค่ำจ้ำงเหมำบริกำรตรวจสมรรถภำพและแบบทดสอบ
คุณภำพชีวิตชุดละ 50 บำท จ ำนวน 225 ชุด จ ำนวน 4 
ครั้ง (วันที่วัดสมรรถภำพทำงกำย 2 ครั้ง X 2 แห่ง) 
-ค่ำสถำนที ่ค่ำไฟ 
- ค่ำจ้ำงเหมำจัดท ำใบประกำศนียบัตรในกลุ่มทดลองที่
จ ำนวนครั้งในกำรเข้ำร่วมกิจกรรมตั้งแต่ 80% ขึ้นไป 
(คำดประมำณ 15+135 =150) แผ่นละ 20 บำท 
 
 - ค่ำเช่ำรถตู้ส ำหรับนักวิจัยตำมระเบียบรำชกำร เหมำ
จ่ำย 1,500 บำท ต่อครั้ง จ ำนวน 14 ครั้ง 
- ค่ำอำหำร ค่ำน้ ำ เครื่องดื่ม  
- ค่ำน้ ำมันรถ 
 
- ค่ำวัสดุโครงกำรวิจัย 
- ค่ำวัสดุคอมพิวเตอร์ 
- ค่ำวัสดุประชำสัมพันธ์ 
 

3,500 
 

500 
 

2,000 
 
 

27,600 
 
 

45,000 
 
 

5,500 
3,000 

 
 
 

21,000 
 

15,000 
15,000 

 
84,580 
9,160 
5,000 

 
65,460 

งบลงทุน : ครุภัณฑ์ ไม่มี - 
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 ประเภทงบประมาณ  รายละเอียด  งบประมาณ (บาท) 

รวม หกแสนห้าหม่ืนสี่พันหกร้อยบาทถ้วน 654,600 
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ภำคผนวก  (Appendix) 
 
เอกสารรับรอง IRB 
Case record form 
Inform consent 
เอกสารการได้รับอนุญาตใช้ EQ 5D 5L 
เอกสารการได้รับอนุญาต แปลเครื่องมือ Alpha Battery fit test for Adult 
QR code คู่มือกิจกรรมทางกายฉบับ 12 สัปดาห์ ส าหรับผู้ใหญ่ : แนบ QR code VDO  
QR code คู่มือ ประเมินสมรรถภาพทางกาย Alpha Battery fit test for Adult; Thai version 
ประวัตินักวิจัยและคณะ พร้อมหน่วยงานสังกัด 
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QR code  
- คู่มือกิจกรรมทางกายฉบับ 12 สัปดาห์ ส าหรับผู้ใหญ่ :  
- ไฟล์ VDO  
- ไฟล์รูปภาพ 
- คู่มือประเมินสมรรถภาพทางกาย Alpha Battery fit test for Adult; Thai version 

 
 

 
 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจสอบเครื่องมือ 
ดร.มหำลำภ  ป้อมสุข 
ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ว่ำที่ร้อยตรี ดร.ประสิทธิ์  ปีปทุม 
ดร.รังสฤษฏ์  จ ำเริญ 
 
 

รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบกำรแปลเอกสำร 
ผศ.ดร.สุรินทร์  สุทธิทำทิพย์ 
อำจำรย์ ดร.อนุสรณ์  พยัคฆำคม 
ผศ.ดร.นฤพนธ์  วงศ์จตุรภัทร 
 
 

 
 
 
 

 


	Title
	Acknowledgement
	Abstract
	Content
	Chapter1
	Chapter2
	Chapter3
	Chapter4
	Chapter5
	Reference
	Appendix

