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บทคัดย่อ
การวจิยันีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตต่อ

องค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน อายุ 10-12 ปี จ�ำนวน  
38 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 19 คน ใช้วิธีการจับคู่ กลุ่มควบคุมใช้ชีวิตตามปกติและกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรม 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ รวม 6 สัปดาห์ ทดสอบองค์ประกอบของร่างกายและ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม ผลการวิจัยพบว่า

1) กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง มีมวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน มวลกล้าม
เนื้อเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 คณุภาพชวีติฉบบัของเดก็สองกลุม่
ไม่ต่างกัน ส่วนคุณภาพชีวิตฉบับของผู้ปกครองกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05

2) ระหว่างกลุม่ กลุม่ทดลองมีค่าเฉลีย่มวลน�ำ้หนกัตวัไม่รวมไขมนัเพิม่ขึน้อย่างมีนยัส�ำคญั
ทางสถิติท่ี 0.05 คุณภาพชีวิตฉบับของเด็กไม่ต่างกัน ส่วนคุณภาพชีวิตฉบับของผู้ปกครองกลุ่ม
ทดลองดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

บทสรุปและวิจารณ์ โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตสามารถเปลี่ยนแปลง 
เปอร์เซน็ต์ไขมนัในร่างกาย มวลน�ำ้หนกัตวัไม่รวมไขมนั มวลกล้ามเนือ้และช่วยพฒันาคณุภาพชีวติ
ของเดก็มภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ ภายใน 6 สปัดาห์ โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตอาจเป็น
ทางเลือกกิจกรรมพิเศษในโรงเรียนได้
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Abstract
The purpose of this study was to examine the effects of square hopscotch 

exercise program on body composition and quality of life in overweight children 
aged between 10-12 years thirty-eight, were divided into 2 groups, matching  
selected as a control group (n=19) and an experimental group (n=19). The control 
group was assigned to perform activities as normal daily living. The experimental 
group was participation with 60 minutes, exercise program 3 days a week for 6 
weeks. Body composition and quality of life were measured. Data were analyzed 
using paired t-test to determine the difference between pre-test and post-test. 
Moreover, independent t-test was used to determine the difference between groups. 
The result showed that

1) Compared with baseline, the body fat percentage was lower in the  
experimental group (p<0.05); moreover, the fat free mass and muscle mass were 
higher (p<0.05). The control group had higher muscle mass than pre-test (p<0.05). 
The quality of life (parent edition) had higher scores than the baseline in the  
experimental group (p<0.05).

2) Between two groups, the experimental group had higher in fat free mass 
than the control group (p<0.05). The quality of life (children edition) was not  
different. However, the experimental group had higher scores in the quality of life 
(parent edition) than the control group (p<0.05). 

Discussion and conclusion The square hopscotch exercise program can 
improve body composition (i.e., body fat percentage, fat free mass and muscle 
mass). Additionally, the exercise program can improve quality of life in overweight 
children. Therefore, this exercise program could be an option as an extracurricular 
activity in school.
Keywords: Overweight Children, Square Hopscotch Exercise Program, Body  
Composition, Quality of Life

บทน�ำ
ภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง ซึ่งมีสาเหตุหลักมาจากการเปลี่ยนแปลง

ของเศรษฐกิจและสังคมท�ำให้มีการบริโภคอาหารพลังงานและไขมันสูง ทั้งนี้เด็กที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกนิ หมายถึง เดก็ท่ีมกีารสะสมของไขมันทีผ่ดิปกตหิรอืมากเกนิไปซึง่ท�ำให้เกดิปัจจยัเสีย่งต่อสขุภาพ 
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(กัลยาณี โนอินทร์, 2560: 2-8) โดยมีการแปรผลน�้ำหนักตามเกณฑ์ส่วนสูงของเด็กไทยอายุ  
1-19 ปี (Z-score) มีค่า >+2 S.D. ถึง +3 S.D จากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างอิงการเจริญเติบโตของ
กรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2542) จากการส�ำรวจขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ค่าดัชนีมวลกายในเด็กอายุ 5-19 ปี มีจ�ำนวน 130 ล้านคนจากทั่วโลก มีเด็กที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินเพิ่มขึ้นถึง 10 เท่าในช่วง 40 ปีที่ผ่านมาและได้มีเด็กอ้วนทะลุถึง 120 ล้านคนทั่วโลก
ภายในปี 2016 จาก 11 ล้านคนเมือ่ปี 1975 (World Health Organization, 2017) เดก็ทีมี่ภาวะ
น�ำ้หนกัเกนิร้อยละ 11.4 มกีจิกรรมทางกายน้อยมากเพยีงร้อยละ 27 (ส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ
การสร้างเสริมสุขภาพ, 2561) การเกิดภาวะน�้ำหนักเกินในเด็กนั้นจะส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย
ทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ได้แก่องค์ประกอบของร่างกายที่ไม่ดี เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายสูง 
มวลกล้ามเนื้อลดลง ปัญหาทางด้านจิตใจและสังคมท�ำให้แยกตัวออกจากครอบครัว เพ่ือน  
ขาดความมั่นใจ ภาวะซึมเศร้า ซึ่งส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตด้อยลง เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินควรได้
รับการออกก�ำลังกาย

การออกก�ำลังกายในเด็กนั้นมีความส�ำคัญ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา
แนะน�ำให้มีการออกก�ำลังกาย ที่เป็นกิจกรรมรูปแบบหลากหลาย มีความสนุกสนาน เหมาะสมกับ
วยั และแนะน�ำให้มีการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิทกุวนัทีค่วามหนกัระดบัปานกลาง ใช้ระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที ได้แก่ การวิ่ง เดินเร็ว เป็นต้น ส่วนการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน
ควรออกก�ำลังกาย 3 วันต่อสัปดาห์ เน้นการใช้น�้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน ควรฝึกจ�ำนวน 8-15 ครั้ง
ต่อกลุ่มกล้ามเนื้อ ใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาทีต่อวัน ได้แก่ ใช้ยางยืดออกก�ำลังกาย และ
ควรได้รับการออกก�ำลังกายที่เพิ่มการเจริญเติบโตของกระดูกและเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย  
3 วันต่อสัปดาห์ ใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 60 นาที ได้แก่ การวิ่ง กระโดด เป็นต้น (American 
College of Sports Medicine, 2018: 119-120) การศกึษาผลของการฝึกออกก�ำลงักายด้วยการ
วิง่แบบหนกัสลบัเบาเป็นเวลา 6 สปัดาห์ ในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ อาย ุ10-11 ปี จ�ำนวนทัง้หมด  
48 คน พบว่าหลังการฝึกออกก�ำลังกายส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกาย (Lau, 
et al., 2015: 182-190) การศึกษาการท�ำกิจกรรมทางกายท่ีประกอบด้วยการละเล่น กระโดด 
การปีน ส่งผลต่อการเพิ่มข้ึนของมวลกล้ามเน้ือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (Tompkins et al., 
2009: 286-290) และจากการศึกษาเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ได้รับการออกก�ำลังกายแบบ 
แอโรบิก 16 สัปดาห์ที่เป็นกิจกรรมทางกายในรูปแบบเกมผสมผสานกับการฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เด็กมีมวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมันที่เพิ่มสูงขึ้น (Lu et al., 2018: 380)

การออกก�ำลังกายยังมีความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกายและสุขภาพจิต ดังที่ Morrison 
et al., (2015) องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) กับคุณภาพชีวิต (Quality of 
life) ในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินจากการศึกษาพบว่าการมีไขมันในร่างกาย (Body fat) สูงจะส่ง
ผลต่อการเป็นภาวะซึมเศร้าหรือมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน และส่งผลต่อ
สุขภาพท�ำให้ร่างกายไม่แข็งแรง และพบว่าน�้ำหนักตัวที่มากในเด็กจะท�ำให้เด็กมีกิจกรรมทางกาย
ต�่ำ ส่งผลท�ำให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงน้อยลงและน�้ำหนักตัวมีความสัมพันธ์สูงต่อมวลไขมันใน
ร่างกาย (Shoup et al., 2008: 407-412) การเพิ่มกิจกรรมทางกายท�ำให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
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สอดคล้องกบัการศกึษาทีไ่ด้กล่าวถงึความสมัพนัธ์ของการเพิม่กจิกรรมทางกายให้กบัเดก็ทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกินจะส่งผลดีต่อการเพ่ิมคุณภาพชีวิตในเด็กได้ (Kesztyus et al., 2013: 260) และ
สอดคล้องกับการศึกษาการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 8 เดือน ในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินส่งผล
ดีในการลดภาวะซึมเศร้า อาการโกรธง่าย ความรู้สึกที่ไม่ดีกับตัวเองและท�ำให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
(Williams et al., 2019: 451-459) อีกทั้งยังพบว่าการมีกิจกรรมทางกายด้วยการออกก�ำลังกาย 
4 เดอืนในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิอาย ุ9-11 ปี ช่วยส่งเสรมิให้เดก็มคีณุภาพชวีติทีเ่กีย่วกบัสขุภาพ
ร่างกายและจติใจดขีึน้ในกลุม่เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิทีไ่ด้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักายมากกว่า
กลุม่เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลงักาย (Demirci et al., 2017: 1323-
1331) แต่หากเป็นการออกก�ำลงักายเพียงอย่างเดียวอาจเกิดความเบ่ือหน่าย สิง่ทีเ่ดก็สนใจคือการ
เล่น คณะผู้วิจัยจึงสนใจการละเล่นตั้งเต มีซึ่งวิธีการเล่นที่สนุกสนาน เพลินเพลิน เล่นเป็นกลุ่ม มี
การเล่นทกุภาคในประเทศไทย ซึง่มคีวามแตกต่างกนัทัง้ชือ่เรยีกของแต่ละภาค รปูแบบตาราง และ
รปูแบบการเล่นท่ีต่างกนั โดยภาคเหนอื ภาคกลาง ภาคอสีาน และมลีกัษณะตารางทีค่ล้ายกนัมหีวั
กะโหลก ตารางภาคใต้ไม่มหีวักะโหลก การละเล่นตัง้เตเป็นการก้าวเขย่งหรอืการกระโดดกระต่าย
ขาเดียว ขาคู่ ในตารางตั้งเต สอดคล้องกับ Sothern., (2001: 995-1015) พบว่าการกระโดดขา
เดียว ขาคู่ช่วยท�ำให้เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเพิ่มมวลกระดูกในเด็กได้ และ วรารัตน์ 
กาแปง (2562) พบว่าการละเล่นตั้งเตมีประโยชน์ทั้งทางด้านร่างกายท�ำให้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้
พัฒนาให้แข็งแรงขึ้น ด้านจิตใจ ท�ำให้สนุกสนานเพลิดเพลินในการเล่น ผ่อนคลาย ด้านสติปัญญา 
ท�ำให้เกิดกระบวนการคดิ และด้านสังคมท�ำให้ได้เล่นร่วมกบัผู้อืน่ คณะผูว้จิยัจงึสนใจศกึษารูปแบบ
ตารางตัง้เต รปูแบบการละเล่น เพือ่น�ำมาประยกุต์สร้างเป็นโปรแกรมการออกก�ำลงักายทีย่งัไม่พบ
งานวิจัยในประเทศไทย ดังนั้นคณะผู้วิจัยจะศึกษาโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตที่มี
ต่อองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

วัตถุประสงค์ในการวิจัย
1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพชีวิต ก่อนและหลังโปรแกรมการ 

ออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
2. เพื่อเปรียบเทียบองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มที่ได้รับและ 

ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน

สมมุติฐานการวิจัย
1. หลังการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตมีผลต่อองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพ

ชีวิตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินดีกว่าก่อนการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต
2. กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเตมีผลต่อองค์ประกอบของ

ร่างกายและคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการออกก�ำลังกายด้วย
ตารางตั้งเต
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วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพื่อ

ศกึษาและเปรยีบเทยีบผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตทีม่ต่ีอองค์ประกอบของ
ร่างกายและคุณภาพชีวิตในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โดยการวิจัยนี้ได้รับการรับรองโครงการวิจัย 
จากคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรมการวจิยัในคน เลขที ่199.1/63 รบัรองเมือ่วนัที ่14 มกราคม 
2564

กลุ่มตัวอย่าง
เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิเพศชายและเพศหญงิโรงเรยีนกองทพับกอปุถมัภ์ เพชราวธุวทิยา 

ในพระอปุถมัภ์ฯ เขตบางเขน กรงุเทพมหานคร อาย ุ10-12 ปี ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ (>+2 S.D. ถงึ 
+3 S.D.) จากกราฟแสดงเกณฑ์อ้างองิการเจรญิเตบิโตของกรมอนามยั พ.ศ.2542 จากการค�ำนวณ
ขนาดกลุ่มตัวอย่างจากโปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ชั่น 3.1.9.2 (Faul et al., 2007: 
175-191) โดยใช้ตัวแปรน�้ำหนักตัว (Weight) (Chuensir, Suksom & Tanaka., 2018: 41-49) 
ก�ำหนดค่าอ�ำนาจการทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.95 และค่าขนาดของผลกระทบ (Effect 
size) ที่ 1.38 ก�ำหนดความมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.05 จ�ำนวน 38 คน จากทั้งหมด 58 คน โดยแบ่ง
กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม โดยการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเพศ และน�้ำหนัก กลุ่มละ 19 คน  
โดยการจับคู่เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความใกล้เคียงกันมากที่สุด ดังตารางที่ 1 และตารางที่ 2

ตารางท่ี 1 ท�ำการแบ่งเพศชายและเพศหญิง จากน้ันจัดเรียงล�ำดับน�้ำหนักของกลุ่มตัวอย่างใน
แต่ละเพศจากน�้ำหนักมากที่สุดไปยังน�้ำหนักน้อยที่สุด

กลุ่มตัวอย่าง (ชาย/หญิง) จ�ำนวน 58 คน
เพศชาย 36 คน เพศหญิง 22 คน

น�้ำหนักมากที่สุด ล�ำดับที่ 1
                  ล�ำดับที่ 2…
น�้ำหนักน้อยที่สุด ล�ำดับที่ 36

น�้ำหนักมากที่สุด ล�ำดับที่ 1
                 ล�ำดับที่ 2…
น�้ำหนักน้อยที่สุด ล�ำดับที่ 36

ตารางท่ี 2 น�ำเพศของกลุ่มตวัอย่างมาแบ่งกลุม่ออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
และท�ำการเรียงล�ำดับน�้ำหนักมากที่สุดไปยังน�้ำหนักน้อยที่สุด

กลุ่มตัวอย่าง (ชาย/หญิง) จ�ำนวน 58 คน
เพศชาย 36 คน

กลุ่มควบคุม 11 คน กลุ่มทดลอง 12 คน

(น�้ำหนักมากที่สุด) ล�ำดับที่ 1
                       ล�ำดับที่ 4…
(น�้ำหนักน้อยที่สุด) ล�ำดับที่ 36

ล�ำดับที่ 2
ล�ำดับที่ 3…
ล�ำดับที่ 35
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กลุ่มตัวอย่าง (ชาย/หญิง) จ�ำนวน 58 คน
เพศหญิง 22 คน

กลุ่มควบคุม 8 คน กลุ่มทดลอง 7 คน

(น�้ำหนักมากที่สุด) ล�ำดับที่ 1
                       ล�ำดับที่ 4…
(น�้ำหนักน้อยที่สุด) ล�ำดับที่ 21

ล�ำดับที่ 2
ล�ำดับที่ 3…
ล�ำดับที่ 22

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
1. เครื่องวิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical Impedance  

Analysis; BIA) ยีห้่อจาวอน รุน่ไอโอไอ 353 ประเทศเกาหลใีต้ (Jawon medical, ioi 353, Korea) 
ใช้ส�ำหรับวัดองค์ประกอบของร่างกาย (Chuensir, Suksom & Tanaka., 2018)

2. เครื่องมือส�ำหรับการทดลองออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต
2.1 โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต บนแผ่นยางอีวีเอ (EVA) ขนาด  

6x8 เมตร
2.2 เบี้ย ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 1-2 นิ้ว ใช้ส�ำหรับทอยในตารางตั้งเต
2.3 กรวย ความสูงประมาณ 10 นิ้ว ใช้ส�ำหรับกระโดดข้ามกรวย
2.4 ยางยืดแรงต้านน้อย (สีเขียว) ใช้ส�ำหรับยืดเหยียดกล้ามเนื้อช่วงอบอุ่นร่างกาย
2.5 เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจแบบทีม ย่ีห้อ ZEPHYR รุ่น OMNISENSE 5.1  

ประเทศสหรัฐอเมริกา ใช้ส�ำหรับวัดอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกายด้วยโปรแกรม 
การออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต

2.6 เทปกาวหรอืเทปผ้า ใช้ส�ำหรับยดึแผ่นยางอวีเีอกบัพ้ืนเพือ่ป้องกนัการเคลือ่นทีข่อง
แผ่นขณะออกก�ำลังกาย

3. แบบประเมนิความพร้อมก่อนการออกก�ำลงักายในเดก็ (Physical activity readiness 
questionnaire for children; PAR-Q for Children) (American College of Sports Medicine, 
2018)

4. แบบสอบถามคณุภาพชวีติเดก็ (Quality of life) ฉบบัภาษาไทย ส�ำหรบัเดก็อาย ุ8-12 
ปี พัฒนาโดย Dr. James W Varni (Varni, Seid & Kurtin., 2001: 800-812) และแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยโดยทีมงานนักวิจัยไทย (ศิริเพ็ญ สมใจ, 2549: 77-82) ซึ่งได้รับการอนุญาตจาก  
Dr. James W Varni เรียบร้อยแล้ว

4.1 แบบสอบถามคุณภาพชีวิตเด็ก ฉบับของเด็ก (อายุ 8-12 ปี)
4.2 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต ฉบับของผู้ปกครอง (อายุ 8-12 ปี)

ขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัย
1. ศึกษาค้นคว้า หลักการ ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
2. ศึกษารูปแบบการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
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3. สร้างโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตฉบับร่าง 
3.1 ออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเต (ฉบับร่าง) คร้ังที่ 1  

โดยได้ท�ำการทดลองใช้กับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ์ เพชราวุธวิทยา 
จ�ำนวน 2 คน แนวคิดของคณะผู้วิจัยในการร่างโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยการละเล่นตั้งเต
เป็นแบบแอโรบิกร่วมกับแรงต้าน โดยน�ำรูปแบบของการละเล่น กฎ กติกา ตามการละเล่นตั้งเต 
มาใช้ พบว่าไม่เหมาะสมกบัเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ เนือ่งจากเด็กทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิไม่สามารถ
ยืนกระต่ายขาเดียวก้มเก็บเบี้ยได้ ท�ำให้การเล่นไม่ต่อเนื่อง ท่าการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด  
บางท่าไม่เหมาะสมกับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน ท่ายาก ท�ำได้ไม่ถูกต้อง ระดับอัตราการเต้น 
ของหัวใจไม่ถึงในระดับความหนักปานกลางที่ 50-70%HRR คณะผู้วิจัยจึงไม่ให้มีการทอยเบี้ย  
มีการกระโดดขาเดียว ขาคู่ โดยช่องขาคู่จะมีการท�ำท่าออกก�ำลังกายไปเรื่อย ๆ พบว่าอัตรา 
การเต้นของหัวใจอยู่ในระดับปานกลางที่ 50-70%HRR

พัฒนาโปรแกรมครั้งที่ 1 ประยุกต์รูปแบบการละเล่น ไม่มีการทอยเบี้ย เพิ่มจ�ำนวน
ตารางตั้งเตเป็น 4 ตาราง ตารางแบบดั้งเดิม 2 ตาราง และตารางแบบหลากหลาย 2 ตาราง  
ปรับท่าการออกก�ำลังกายด้วยยางยืดโดยใช้ท่าที่น้อยลง ในระหว่างทางเชื่อมมีกระโดดขาเดียว  
ขาคู่ กระโดดกบ กระโดดบนโบซูบอล การกระโดดข้ามกรวย วิ่งซิกแซกอ้อมกรวย ยกขวดน�้ำ เดิน 
เพือ่ความสนกุสนาน และความท้าทาย และเปลีย่นแปลงจากการละเล่นพืน้บ้านตัง้เตเป็นการออก
ก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตแทน

3.2 ออกแบบโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต (ฉบับร่าง) ครั้งที่ 2 โดยได้
ท�ำการทดลองใช้กับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน โรงเรียนกองทัพบกอุปถัมภ์ เพชราวุธวิทยา จ�ำนวน 
4 คน โดยคณะผู้วิจัยจัดท�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเตบนพื้นในห้องประชุม 
ของโรงเรียน พบว่าใช้เวลาในการท�ำนานมาก เม่ือให้มีการฝึก พบว่าการเล่นมีความต่อเนื่อง  
ขนาดความกว้างและความยาวของโปรแกรมเท่ากับ 6x8 เมตร ส่วนขนาดความกว้างและยาว 
ของตารางแต่ละช่องตั้งเตเท่ากับ 30x30 เซนติเมตร และระยะทางกระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย 
วิ่งซิกแซกมีความเหมาะสม ระหว่างการออกก�ำลังกายมีอัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในระดับ 
ปานกลางที่ 50-70%HRR 

สรุปการศึกษาน�ำร่องครั้งที่ 2 โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตสามารถน�ำ
ไปใช้ได้ แต่ในระหว่างการฝึกต้องมีผู้ช่วยวิจัยคอยบอกท่าในช่องที่มีการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด
เนือ่งจากเดก็จ�ำท่าไม่ได้ สบัสนท่า และการยนืกระโดดบนโบซบูอลท�ำได้ยาก ต้องมผีูช่้วยคอยพยงุ
เพื่อป้องกันไม่ให้เซหรือล้ม และเวลาในการจัดท�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตบน
พ้ืนในห้องประชุมของโรงเรียนใช้เวลานาน คณะผู้วิจัยต้องสร้างโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วย
ตารางตั้งเตสร้างบนแผ่นโฟมยางอีวีเอ (EVA) ที่สามารถท�ำไว้ล่วงหน้าเพื่อน�ำไปใช้ในวันท�ำการ
ทดลองได้อย่างสะดวกและรวดเร็ว

4. น�ำโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตเสนอต่อผูท้รงคณุวฒุ ิ3 ท่าน ทีม่วีฒุกิาร
ศึกษาระดับปริญญาโทและปริญญาเอกที่มีความรู้ความสามารถด้านการออกก�ำลังกายในเด็กที่มี
ภาวะน�้ำหนักเกิน 1 ท่าน และผู้ทรงคุณวุฒิด้านการละเล่นพื้นบ้านไทย 2 ท่าน พิจารณาความตรง
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เชิงเนื้อหา เพื่อพิจารณาความเหมาะสมของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต โดยใช้
แบบประเมินความเหมาะสมตามองค์ประกอบของการออกก�ำลังกาย ใช้เกณฑ์ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (Index of Item objective congruence (IOC)) ที่ค�ำนวณได้ต้องมากกว่า 0.50 (Cox 
& Vargus, 1966) ซึ่งได้ค่า IOC = 0.96

ผู้ทรงคุณวุฒิแนะน�ำให้ปรับรูปแบบตารางต้ังเตแบบหลากหลายเป็นแบบดั้งเดิมทั้งหมด 
และในระหว่างกระโดดในตารางไม่ควรมีการออกก�ำลังกายด้วยยางยืด คณะผู ้วิจัยจึงน�ำ 
การออกก�ำลังกายแบบยางยืดอยู ่ในช่วงอบอุ ่นร่างกาย และน�ำรูปแบบตารางตั้งเตดั้งเดิม 
ในแต่ละภาคมาใช้ได้แก่ ภาคเหนือ ภาคกลาง ภาคอีสาน และภาคใต้ เพื่ออนุรักษ์และสืบสาน 
การละเล่นไทย เนือ่งจากเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกินมข้ีอจ�ำกดัในการเคลือ่นไหวคณะผู้วจิยัจึงประยกุต์
รูปแบบการเล่น ได้แก่ การทอยเบี้ย (สามารถเดินไปวางเบี้ยในช่อง ๆ ตามล�ำดับได้) การกระโดด
ขาเดียวเก็บเบ้ียและคีบเบี้ย (สามารถใช้มือวางบนพื้นเพื่อป้องกันการเซหรือล้มได้) กระโดดขาคู่ 
และมีการเพิ่มความหลากหลาย วิ่งเหยาะ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย และวิ่งซิกแซก

5. น�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตไปศึกษาถึงความเป็นไปได้ โดยน�ำไป
ทดลองใช้ (Try out) กับนักเรียนที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  
4 คน และวิเคราะห์หาความเที่ยง (Reliability) โดยพิจารณาอัตราการเต้นหัวใจ ด้วยวิธีทดสอบ
หาค่าที (Independent t-test) โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเต ซึ่งได้ค่า t=.069  
ไม่แตกต่างกันที่ .05

6. ด�ำเนินการหากลุ่มตัวอย่าง พร้อมให้ลงนามในหนังสือยินยอม โดยผู้ปกครองต้องตอบ
แบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับของผู้ปกครอง และเด็กต้องตอบแบบสอบถามคุณภาพชีวิตฉบับ
ของเด็ก

7. ด�ำเนินการเก็บข้อมูลก่อนและหลังการทดลอง ท�ำการวัดองค์ประกอบของร่างกาย  
ด้วยเครื่องวิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้าช่วงเช้า และประเมินคุณภาพชีวิตในเด็ก 
ด้วยการใช้แบบสอบถามคุณภาพชีวิตในเด็กฉบับของเด็ก ส่วนฉบับของผู้ปกครองคณะผู้วิจัย 
ท�ำการมอบให้กลุ่มตัวอย่างไปให้ผู้ปกครองและให้น�ำกลับส่งคืนมายังผู้อ�ำนวยการโรงเรียน

8. กลุ่มควบคมุด�ำเนินชวีติประจ�ำวนัตามปกต ิกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการออกก�ำลังกาย
ตามโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต 3 วันต่อสัปดาห์ 60 นาทีต่อวัน ความหนักของ
อัตราการเต้นหัวใจส�ำรอง (Health Rate Reserve; HRR) อยู่ในระดับปานกลาง 50-70%HRR 
ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 และเพิ่มความหนักตามหลักความก้าวหน้าในการออกก�ำลังกาย (American 
College of Sports Medicine, 2018) ระดับปานกลาง 60-70%HRR ช่วงสัปดาห์ที่ 4-6 ทั้งหมด
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ดังตารางที่ 3 และภาพที่ 1

โดยมีการค�ำนวณความหนักของการออกก�ำลังกายด้วยสูตรดังนี้
อัตราการเต้นหัวใจส�ำรอง = [((220 - อายุ) - อัตราการของหัวใจขณะพัก) x %ความหนักของการ
		          ออกก�ำลังกาย] + อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Fox et al., 1971)

9. สถานที่ออกก�ำลังกาย ณ หอประชุมโรงเรียน ทุกวัน พุธ พฤหัสบดี และศุกร์ ในชั่วโมง
ลดเวลาเรียนเพิ่มเวลารู้ เวลา 14.30 - 15.30 น.
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ตารางที่ 3 รายละเอียดโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต

รายละเอียดโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต เวลา
(นาที)

ช่วงอบอุน่ร่างกาย (Warm up) ยดืเหยยีดกล้ามเน้ือและยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ด้วยยางยดืแรงต้านน้อย 10

ช่วงออกก�ำลังกาย (Work out) เริ่มต้นจากจุด Start 
(1) เดินสลับช่อง 2 รอบ (2) วิ่งเหยาะสลับช่อง 2 รอบ (3) กระโดดเขย่งสลับขา 2 รอบ 

40

สัปดาห์ท่ี 1 ความหนักระดับปานกลางที่ 50-60%HRR กระโดดสลับขาเดียว-ขาคู ่  
วิ่งเหยาะ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย วิ่งซิกแซก

สัปดาห์ที่ 2-3 ความหนักระดับปานกลางที่ 50-60%HRR กระโดดกระต่ายขาเดียว- 
ขาคู่ ทอยเบี้ย คีบเบี้ย วิ่งเหยาะ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย วิ่งซิกแซก

สัปดาห์ที่ 4-6 ความหนักระดับปานกลางที่ 60-70%HRR กระโดดกระต่ายขาเดียว- 
ขาคู่ ทอยเบี้ย คีบเบี้ย วิ่งเหยาะ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย วิ่งซิกแซก

คลายอุ่นร่างกาย (Cool down) ค่อยๆลดระดับความหนักลง
(1) กระโดดเขย่งสลับขา 2 รอบ (2) วิ่งเหยาะสลับช่อง 2 รอบ (3) เดินสลับช่อง 2 รอบ

10

 
 

สัปดาห์ที่ 4-6 ความหนักระดับปานกลางที ่60-70%HRR กระโดดกระตา่ยขาเดียว-ขาคู่ ทอยเบี้ย คีบ
เบี้ย วิ่งเหยาะ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย ว่ิงซิกแซก  

คลายอุ่นร่างกาย (Cool down) ค่อยๆลดระดับความหนักลง 
(1) กระโดดเขย่งสลับขา 2 รอบ (2) วิ่งเหยาะสลับช่อง 2 รอบ (3) เดินสลบัช่อง 2 รอบ 

10 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1 โปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางตั้งเต บนแผ่น EVA ขนาดกว้างxยาว 6x8 เมตร 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ทดสอบการแจกแจงปกติของข้อมูล
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (Statistical package for the social sciences: SPSS version 
23) 
 2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปร ระหว่างก่อนการทดลองและหลังการทดลองภายในกลุ่มโดยการ
ทดสอบค่าทรีายคู ่(Paired t-test) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรระหว่างกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง
โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) โดยมีการทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ผลการวิจัย 
1) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายด้วยตารางตั้งเตที่มีต่อองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพชีวิตเมื่อ

เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายลดลง และมีมวลน ้าหนักตัวไม่รวม

ภาพที่ 1 โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต บนแผ่น EVA ขนาดกว้างxยาว 6x8 เมตร
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การวิเคราะห์ข้อมูล
1. วเิคราะห์หาค่าเฉลีย่ (Means) และค่าความคลาดเคลือ่นมาตรฐาน (SEM) ทดสอบการ

แจกแจงปกติของข้อมูลด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Test ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป (Statistical pack-
age for the social sciences: SPSS version 23)

2. วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปร ระหว่างก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง
ภายในกลุม่โดยการทดสอบค่าทรีายคู ่(Paired t-test) และเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ของตวัแปรระหว่าง
กลุม่ก่อนการทดลองและหลงัการทดลองโดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอสิระ (Independent t-test) 
โดยมีการทดสอบความมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย
1) ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตทีมี่ต่อองค์ประกอบของร่างกายและ

คุณภาพชีวิตเมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่ากลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายลดลง และมีมวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิตทิีร่ะดบั 0.05 ส่วนกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ของมวลกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้มากกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และพบว่าคุณภาพชีวิตฉบับของเด็กกลุ่ม
ทดลองและกลุม่ควบคมุมค่ีาเฉลีย่ไม่แตกต่างกัน ส่วนค่าเฉลีย่คุณภาพชวิีตฉบบัของผูป้กครอง กลุม่
ทดลองมคีณุภาพชวีติดขีึน้มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ดงัตาราง
ที่ 4

2) ผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตทีมี่ต่อองค์ประกอบของร่างกายและ
คณุภาพชวีติเมือ่เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ พบว่ากลุม่ทดลองมค่ีาเฉลีย่มวลน�ำ้หนกัตวัไม่รวมไขมนั
เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 และพบว่าคุณภาพชีวิตฉบับของเด็ก
ไม่แตกต่างกนั ส่วนค่าเฉลีย่คณุภาพชวีติฉบบัของผู้ปกครอง กลุ่มทดลองมคุีณภาพชวีติดขีึน้มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05 ดังตารางที่ 5
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ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านองค์ประกอบของ
ร่างกายและคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 
6 สัปดาห์

ตัวแปร

ก่อน
การทดลอง 

(n=19)

หลัง
การทดลอง 

(n=19) t P-value

 ± SEM  ± SEM

1) ด้านองค์ประกอบของร่างกาย 
ไขมันในร่างกาย (เปอร์เซ็นต์)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
มวลไขมัน (กิโลกรัม)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
มวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน 
(กิโลกรัม)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม)
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
สัดส่วนรอบเอว-สะโพก
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
2) ด้านคุณภาพชีวิต 
คุณภาพชีวิตฉบับของเด็ก
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม
คุณภาพชีวิตฉบับของผู้ปกครอง
กลุ่มทดลอง
กลุ่มควบคุม

27.93 ± 1.04
29.18 ± 1.13

17.17 ± 0.99
17.06 ± 1.10

43.42 ± 0.82
40.72 ± 1.15

38.97 ± 0.98
37.36 ± 1.04

0.92 ± 0.01
0.94 ± 0.01

76.43 ± 2.13
76.60 ± 2.35

72.08 ± 3.16
72.98 ± 3.96

27.36 ± 1.04
28.74 ± 1.27

16.86 ± 0.96
17.07 ± 1.20

44.67 ± 1.02
41.24 ± 1.13

40.94 ± 1.06
38.08 ± 1.07

0.91 ± 0.01
0.94 ± 0.01

78.78 ± 2.55
80.55 ± 2.88

82.52 ± 2.95
72.52 ± 3.85

2.257
1.242

1.610
-0.045

-3.100
-1.691

-3.378
-2.936

1.111
0.461

-0.601
-1.214

-2.120
0.088

0.037*
0.230

0.125
0.965

0.006*
0.108

0.003*
0.009*

0.281
0.651

0.555
0.240

0.048*
0.932

*p<0.05
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ตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ด้านองค์ประกอบของ
ร่างกายและคณุภาพชวิีตของกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง เปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่ก่อนและหลงั
การทดลอง 6 สัปดาห์

ตัวแปร

ก่อนการทดลอง (n=19)

t
P-

value

หลังการทดลอง (n=19)

t
P-

value
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

 ± SEM  ± SEM  ± SEM  ± SEM

1) ด้านองค์ประกอบของร่างกาย

ไขมันในร่างกาย (%)
มวลไขมัน (กก.)
มวลน�ำ้หนกัตัวไม่รวม
ไขมนั (กก.)
มวลกล้ามเนื้อ (กก.)
สัดส่วนรอบ
เอว-สะโพก (ซม.)

29.18 ± 1.13
17.06 ± 1.10
40.72 ± 1.15

37.36 ± 1.04

0.94 ± 0.01

27.93 ± 1.04
17.17 ± 0.99
43.42 ± 0.82

38.97 ± 0.98

0.92 ± 0.01

-0.813
-0.075
-1.914

-1.124

1.278

0.422
0.941
0.064

0.269

0.210

28.74 ± 1.27
17.07 ± 1.20
41.24 ± 1.13

38.08 ± 1.07

0.94 ± 0.01

27.36 ± 1.04
16.86 ± 0.96
44.67 ± 1.02

40.94 ± 1.06

0.91 ± 0.01

0.840
0.140
-2.259

-1.898

1.726

0.407
0.889
0.030*

0.066

0.093

2) ด้านคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตฉบับ
ของเด็ก
คุณภาพชีวิตฉบับ
ของผู้ปกครอง

76.60 ± 2.35

72.98 ± 3.96

76.43 ± 2.13

72.08 ± 3.16

0.054

0.180

0.957

0.859

80.55 ± 2.88

72.52 ± 3.85

78.78 ± 2.55

82.52 ± 2.95

0.461

 -2.096

0.648

0.044*

*p<0.05

อภิปรายผลและสรุปผลการวิจัย
กลุ่มเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตในเด็กที่

มีภาวะน�้ำหนักเกินส่งผลท�ำให้ตัวแปรด้านองค์ประกอบของร่างกายดีขึ้น ซึ่งพบว่ามีการลดลงของ
เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย มวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมัน มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นไปตาม
สมมุติฐานท่ีตั้งไว้ ท้ังนี้โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตคณะผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมให้
สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำในการออกก�ำลังกายในเด็กของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมรกิาซึง่ได้กล่าวว่า ชนิดของการออกก�ำลงักายควรประกอบด้วยกจิกรรมทางกายทีมี่ความ
หนกัระดบัปานกลางหรอืความหนกัระดบัสงูสลบัร่วมกับช่วงพกัแบบมกีารเคล่ือนไหวในระยะสัน้ ๆ 
ครั้งละ 60 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ (American College of Sports Medicine 2018: 119-120) 
จงึสอดคล้องกบังานวจัิยทีพ่บว่าการฝึกออกก�ำลงักายด้วยการวิง่แบบหนกัสลบัเบาในเดก็ทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกิน 6 สัปดาห์ ส่งผลต่อการลดลงของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินและช่วยปรับปรุงองค์ประกอบของร่างกาย (Lau, et al., 2015: 182-190) และสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่พบว่าการท�ำกิจกรรมทางกายที่ประกอบด้วยการกระโดด ส่งผลต่อการเพิ่มขึ้นของมวล
กล้ามเนื้อในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน (Tompkins et al., 2009: 286-290)  อีกทั้งยังสอดคล้อง
กับงานวิจัยที่พบว่าหลังจากที่เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินได้รับการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก  
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16 สปัดาห์ ทีเ่ป็นกจิกรรมทางกายในรปูแบบเกมผสมผสานกับการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
เด็กมีมวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมันที่เพิ่มสูงขึ้น (Lu et al., 2018: 380)  ในขณะที่กลุ่มควบคุมที่มี
มวลกล้ามเนือ้ทีเ่พิม่ขึน้ ซึง่ไม่เป็นไปตามสมมตุฐิานการวจิยั เนือ่งจากกลุม่ควบคมุมกีารเข้ากจิกรรม
ชมรมของโรงเรยีน ในชัว่โมงลดเวลาเรยีน เพิม่เวลารู ้เช่น ชมรมการออกก�ำลงักายเข้าจงัหวะ ชมรม
เทควันโด ชมรมกีฬาอื่น ๆ เป็นต้น ช่วงเวลาเดียวกันกับกลุ่มทดลองที่เข้ารับการฝึกโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกาย ส่วนมวลไขมัน สัดส่วนรอบเอวและสะโพกไม่แตกต่างกัน แต่มีแนวโน้มลดลง (มวล
ไขมัน ก่อนทดลอง 17.17 ± 0.99 หลังทดลอง 16.86 ± 0.96 และ สัดส่วนเอวและสะโพก ก่อน
ทดลอง 0.92 ± 0.01 หลังทดลอง 0.91± 0.01) อาจเนื่องจากการลดเวลาการฝึกโปรแกรมจาก 8 
สัปดาห์เหลือ 6 สัปดาห์ เนื่องจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19)

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินท่ีได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต พบว่ากลุ่มเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายด้วยตารางตัง้เตมมีวลน�ำ้หนกัตวัไม่รวมไขมนัเพิม่ขึน้มากกว่ากลุม่เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิทีไ่ม่
ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต นอกน้ันทุกตัวแปรไม่แตกต่างกัน เนื่องจาก
โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเต มีการฝึกโดยการก้าวเขย่ง กระโดดกระต่ายขาเดียว 
ขาคู่ กระโดดกบ กระโดดข้ามกรวย วิ่งเหยาะ วิ่งซิกแซก ซึ่งจัดเป็นกิจกรรมการละเล่นที่ช่วยฝึก
ความแข็งแรงให้กับกล้ามเน้ือ และเพิ่มมวลกระดูกในเด็กได้ (Sothern., 2001) จึงส่งผลให้มวล 
น�้ำหนักตัวไม่รวมไขมันคือมวลกล้ามเนื้อ น�้ำ และกระดูก แร่ธาตุอื่น ๆ เพิ่มขึ้นได้

คุณภาพชีวิตฉบับของเด็กภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มที่ได้รับและไม่ได้รับโปรแกรมการ
ออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเตไม่แตกต่างกัน เน่ืองจากสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัส
โคโรนา (Covid-19) ท�ำให้ลดระยะเวลาในการฝึกโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตจาก 
8 สปัดาห์เหลอืเพยีง 6 สปัดาห์ อาจท�ำให้ไม่เพยีงพอต่อการรบัรูก้ารเปลีย่นแปลงทางด้านคณุภาพ
ชีวิต ทางด้านกายภาพ ด้านอารมณ์ ด้านสังคม และด้านโรงเรียน ซึ่งจากงานวิจัยของ Demirci, 
N., Demirci, P. T., & Demirci, E., 2017: 1323-1331 และ Williams et al., 2019: 451-459 
ที่พบว่าการออกก�ำลังกาย 4-8 เดือน ส่งผลดีต่อการเพิ่มคุณภาพชีวิตในเด็กได้ 

คณุภาพชวีติฉบบัของผูป้กครองภายในกลุม่และระหว่างกลุม่ทีไ่ด้รบัและไม่ได้รบัโปรแกรม
การออกก�ำลังกายด้วยตารางต้ังเต กลุ่มเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลัง
กายด้วยตารางตัง้เต มคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้มากกว่ากลุม่เดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกินทีไ่ม่ได้รบัโปรแกรม
การออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเต เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้จัดโปรแกรมให้สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำ
ในการออกก�ำลังกายในเด็กของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกาซึ่งได้กล่าวว่า ต้อง
เป็นกจิกรรมทีห่ลากหลาย สนุกสนาน เพลดิเพลนิ และมคีวามเหมาะสมกบัวยั (American College 
of Sports Medicine 2018: 119-120) ประกอบกับผู้ปกครองเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดสนิทสนม มอง
เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ ที่แสดงออกมาจากพฤติกรรมของบุตร 
(กัลยาณี โนอินทร์, 2560: 2-8) รวมถึงผลจากการมีองค์ประกอบของร่างกายที่ดีขึ้นหลังการได้รับ
โปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เต สอดคล้องกบั Kesztyus et al., (2013: 260) ทีก่ล่าว
ว่าการเพิม่กจิกรรมทางกายให้กบัเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิจะส่งผลดต่ีอการเพิม่คณุภาพชวีติในเดก็
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ได้ และสอดคล้องกบั Williams et al., (2019: 451-459) พบว่าการออกก�ำลงักายในเดก็ทีม่ภีาวะ
น�้ำหนักเกินส่งผลดีในการลดภาวะซึมเศร้า อาการโกรธง่าย ความรู้สึกที่ไม่ดีกับตัวเอง และท�ำให้
คุณภาพชีวิตดีขึ้น อีกทั้งยังพบว่าการมีกิจกรรมทางกายด้วยการออกก�ำลังกายในเด็กที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินอายุ 9-11 ปีช่วยส่งเสริมให้เด็กมีคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวกับสุขภาพร่างกายและจิตใจดีขึ้น
ในกลุ่มเด็กท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินที่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายมากกว่ากลุ่มเด็กที่มีภาวะ 
น�้ำหนักเกินที่ไม่ได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย (Demirci, N., Demirci, P. T., & Demirci, E., 
2017: 1323-1331)

สรุปผลการวิจัย
โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตท�ำให้เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมีเปอร์เซ็นต ์

ไขมันในร่างกายลดลง มวลน�้ำหนักตัวไม่รวมไขมันและมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น และท�ำให้มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นในฉบับของผู้ปกครอง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย
เนื่องจากเกิดสถานการณ์การระบาดโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (Covid-19) ท�ำให้โปรแกรม

ด�ำเนินการได้ 6 สัปดาห์จากเดิม 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยจึงขอเสนอแนะ ดังนี้
1. ควรน�ำโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตจัดเป็นกิจกรรมพิเศษของโรงเรียน

ได้น�ำไปใช้ต่อไป
2. โปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตควรให้เด็กออกก�ำลังกายอย่างน้อย 3 วัน

ต่อสัปดาห์ วันละ 1 ชั่วโมง เป็นเวลาเป็นเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ อาจน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบของร่างกายได้ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
1. ควรศึกษาถึงผลระยะยาวของโปรแกรมการออกก�ำลังกายด้วยตารางตั้งเตในเด็กที่มี

ภาวะน�้ำหนักเกิน เพื่อดูแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงทางองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีมากขึ้น

2. ควรศึกษาพฒันารปูแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตทีส่ามารถน�ำไปใช้
กับเด็กอ้วน

3. ควรศึกษาพฒันารปูแบบโปรแกรมการออกก�ำลงักายด้วยตารางตัง้เตทีส่ามารถน�ำไปใช้
ฝึกกับกลุ่มวัยต่าง ๆ ได้
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