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บทคัดย่อ 

 การไม่ออกก าลงักายในเด็กประถมศึกษายงัคงเป็นปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว แมว้่า
การใช้แนวคิดเกมมิฟิเคชันจะได้รับการศึกษาต่างประเทศ แต่ในประเทศไทยยงัขาดงานวิจัยท่ี
ประยกุตใ์ชแ้นวคิดน้ีกบัการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กอยา่งชดัเจน 
 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมประยุกต์แนวคิดเกมมิฟิเคชนัต่อพฤติกรรม
การออกก าลงักายของนกัเรียนประถมศึกษา กลุ่มตวัอย่างเป็นนกัเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 จ านวน 60 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองเป็นเพศหญิง ร้อยละ 53.33 และเพศชาย 
ร้อยละ 46.66 ส่วนกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย ร้อยละ 56.66 และเพศหญิง ร้อยละ 43.33 ทั้งสองกลุ่ม 
มีอายเุฉล่ีย 11 ปี กลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตวั ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีโรคประจ าตวั ร้อยละ 13.33 
 ผลการวิจยั พบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นจาก 9.97±3.17 
เป็น 23.24±1.30 (t = 21.92, p-value < 0.001) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม และพฤติกรรมการออกก าลงักาย
เพิ่มขึ้นจาก 34.13±4.62 เป็น 39.53±0.68 (t = 6.23, p-value < 0.001) แสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 
เกมมิฟิเคชนัสามารถส่งเสริมความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายในเด็กประถมศึกษาไดอ้ย่างมี
ประสิทธิภาพ 
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Abstract 
 Physical inactivity among primary school children remains a significant issue affecting long-
term health. Although gamification has been widely studied in other countries, there is still a lack of 
research in Thailand applying gamification to promote health behaviors in children. 
 To examine the effects of a gamification-based program on exercise behavior among primary 
school students. The sample consisted of 60 grade 5 students from two schools in Samut Prakan 
province, divided into an experimental group and a control group (30 students each). In the 
experimental group, 53.33% were female and 46.66% were male. In the control group, 56.66% were 
male and 43.33% were female. The majority of participants were 11 years old. None of the 
experimental group had chronic diseases, while 13.33% of the control group reported health 
conditions. 
 The results After participating in the program, the experimental group showed a significant 
increase in exercise knowledge from 9.97±3.17 to 23.24±1.30 (t = 21.92, p -value < 0.001) and in 
exercise behavior from 34.13±4.62 to 39.53±0.68 (t = 6.23, p -value < 0.001). The results suggest 
that a gamification-based program can effectively enhance exercise knowledge and promote exercise 
behavior in primary school students. 

Keywords: Gamification, Exercise Behavior, Primary school students, knowledge regarding 
                     physical activity 
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บทน า 
 ปัญหาการไม่มีกิจกรรมทางกายในเด็กและเยาวชนยงัคงเป็นประเด็นส าคญัท่ีส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในระยะยาว ทั้งในระดับประเทศและระดับโลก ขอ้มูลจากองค์การอนามยัโลก(1)  ระบุว่า  
เด็กและวยัรุ่นทัว่โลกกว่าร้อยละ 81 มีกิจกรรมทางกายไม่ถึงเกณฑ์ท่ีแนะน า ส าหรับประเทศไทย 
รายงานของกรมอนามยั(2)  และ Thailand Report Card 2022(3)  พบว่า เด็กและเยาวชนไทยท่ีมีกิจกรรม
ทางกายเพียงพอมีเพียงร้อยละ 17.1 และ 27 ตามล าดับ โดยเฉพาะในจงัหวดัสมุทรปราการ พบว่า
ช่วงเวลานอกห้องเรียน และวนัหยุด เด็กส่วนใหญ่ใช้เวลาว่างไปกบัการเล่นอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์
แทนการออกก าลงักาย ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมเนือยน่ิงเพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงอาจน าไปสู่ปัญหา
สุขภาพ เช่น น ้าหนกัเกิน สมรรถภาพทางกายต ่า รวมถึงปัญหาดา้นสมาธิ การส่งเสริมการออกก าลงักาย
แบบดั้งเดิมท่ีเน้นการแข่งขันมกัไม่ตอบสนองต่อความต้องการของเด็กบางกลุ่มท่ีรู้สึกเบ่ือหน่าย 
หรือขาดแรงจูงใจ ดงันั้น จึงมีความจ าเป็นตอ้งพฒันาแนวทางใหม่ในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
โดยแนวคิดเกมมิฟิเคชัน (Gamification) ไดรั้บความสนใจในฐานะเคร่ืองมือสร้างแรงจูงใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดว้ยการน าองค์ประกอบของเกม ของ  Kapp(4)  เช่น เป้าหมาย การสะสม
คะแนน การเล่ือนระดบั การให้รางวลั และการใหผ้ลยอ้นกลบั มาใชใ้นการกระตุน้พฤติกรรมสุขภาพ 
งานวิจยัของ Chen(5)  พบว่า การใชเ้กมมิฟิเคชนัช่วยเพิ่มความถ่ีในการออกก าลงักาย ลดความเบ่ือหน่าย 
และเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายในเด็กประถมศึกษา นอกจากน้ี การออกแบบโปรแกรมโดยอา้งอิง
ทฤษฎีแรงจูงใจภายในตนเอง (Self-Determination Theory: SDT) ของ Deci(6) และ Ryan(7) ซ่ึงเน้น 
การตอบสนองต่อความตอ้งการดา้นอิสระ ความสามารถ และความสัมพนัธ์ทางสังคม จะช่วยกระตุน้
แรงจูงใจภายในให้เกิดพฤติกรรมอย่างย ัง่ยืน การศึกษาคร้ังน้ีจึงมุ่งเน้นการพฒันาและประเมินผล
โปรแกรมประยุกต์แนวคิดเกมมิฟิเคชนัในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายในนักเรียนชั้น
ประถมศึกษาปีท่ี 5 จงัหวดัสมุทรปราการ ซ่ึงเป็นช่วงวยัท่ีอยู่ในระยะเปล่ียนผ่านจากเด็กเล็กสู่เด็กโต 
อนัเป็นช่วงเวลาส าคญัในการวางรากฐานพฤติกรรมสุขภาพ หากสามารถสร้างแรงจูงใจ  และส่งเสริม
การออกก าลงักายไดต้ั้งแต่วยัน้ี จะช่วยลดพฤติกรรมเนือยน่ิงและส่งเสริมสุขภาพในระยะยาวไดอ้ยา่ง
มีประสิทธิภาพ 

 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายของนักเรียน
ประถมศึกษา จงัหวดัสมุทรปราการ ก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายของนักเรียน
ประถมศึกษา จังหวดัสมุทรปราการ ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง ภายในกลุ่มทดลอง  
และกลุ่มควบคุม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 การศึกษาน้ีเป็นการวิจยัเชิงทดลองแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลด้วย
แบบสอบถาม 2 คร้ัง ก่อนและหลังการทดลองทั้งสองกลุ่ม รวมระยะเวลาในการด าเนินการวิจยั  
6 สัปดาห์ 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาน้ี คือ นักเรียนชั้นประถมศึกษาปีท่ี 5 โรงเรียนวดัราษฎร์บ ารุง และ
โรงเรียนคลองบางปู จงัหวดัสมุทรปราการ ต าบลบางปู อ าเภอเมือง จงัหวดัสมุทรปราการ ปีการศึกษา 
2567 กลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 คน ค านวณขนาด
ตวัอย่างด้วยโปรแกรม G*Power(9)  โดยก าหนด α = 0.05, Power = 0.70 และ Effect size = 0.80  
การเลือกกลุ่มตวัอยา่งใชว้ิธีการแบบเจาะจง (Purposive Sampling)(10)  ร่วมกบัการจบัคู่กลุ่ม (Matching) 
ควบคุมเพศ อายุ (11 ปี) และสุขภาพเบ้ืองต้น เน่ืองจากไม่ได้ใช้การสุ่มตัวอย่าง จึงวิเคราะห์ด้วย 
ANCOVA(11)  ควบคู่กบั t-test เพื่อลดปัญหา bias จาก baseline differences. 

 

โปรแกรมประยกุตแ์นวคิดเกมมิฟิเคชนั 
4 กิจกรรม (6 คร้ัง) ดงัน้ี เป้าหมายเดียวกนั 
กฎและกติกา ภารกิจของฉนั สรุปความรู้
และผลคะแนน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

กลุ่มควบคุม  
กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ และตอบ
แบบสอบถามก่อนการทดลอง  
กิจกรรมท่ี 2 ตอบแบบสอบถามหลงัการ
ทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

- ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
- พฤติกรรมการออกก าลงักายของ
นกัเรียน 
 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 
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กฎและกติกา ภารกิจของฉนั สรุปความรู้
และผลคะแนน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

กลุ่มควบคุม  
กิจกรรมท่ี 1 สร้างสัมพนัธภาพ และตอบ
แบบสอบถามก่อนการทดลอง  
กิจกรรมท่ี 2 ตอบแบบสอบถามหลงัการ
ทดลอง 
 

 

 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

- ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
- พฤติกรรมการออกก าลงักายของ
นกัเรียน 
 

 

 

 

 

 

ระเบียบวิธีวิจยั 

 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง  
 คือ โปรแกรมประยุกต์แนวคิดเกมมิฟิเคชัน ออกแบบตามแนวคิดของ Kapp (4)  ผ่านการ
ตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่า IOC เท่ากบั 0.80 ประกอบดว้ย 4 ชุดกิจกรรม ใช้ระยะเวลา  
6 สัปดาห์ ความถี่สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 50 นาที 
 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 แบบสอบถามอา้งอิงจากแนวทางการประเมินพฤติกรรมสุขภาพขององคก์ารอนามยัโลก(1)  และ
ปรับให้เหมาะสมกับบริบทไทย ผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ 3 ท่าน ค่า IOC เท่ากับ 0.89 
ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ ขอ้มูลทัว่ไป ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย (25 ขอ้) และพฤติกรรม 
การออกก าลงักาย (10 ขอ้ แบบ Likert 5 ระดบั) ผ่านการตรวจสอบโดยผูเ้ช่ียวชาญ ค่า IOC เท่ากบั 
0.89 และมีค่าความเช่ือมัน่ Cronbach’s alpha เท่ากบั 0.87 และ 0.84 
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
 โปรแกรมและแบบสอบถามผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน  
ไดค้่า IOC โปรแกรม 0.80 และแบบสอบถาม 0.89 ส่วนค่าความเช่ือมัน่วดัดว้ย Cronbach’s Alpha ได ้
0.87 ส าหรับความรู้ และ 0.84 ส าหรับพฤติกรรม อยูใ่นเกณฑย์อมรับได ้
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ขอ้มูลท่ีเก็บรวบรวมไดค้รบถว้น ไม่มีขอ้มูลสูญหาย เน่ืองจากมีการตรวจสอบแบบสอบถาม  
ทุกคร้ังหลงัการเก็บขอ้มูล 
 1. การวิเคราะห์ขอ้มูลเบ้ืองตน้ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมถึงวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรดว้ย Pearson’s correlation 
coefficient(12)  พร้อมรายงาน 95% Confidence Interva 
 2. การวิ เคราะห์ผลการทดลอง โดยใช้ ANCOVA (11)  เพื่อควบคุมค่าพื้นฐาน ร่วมกับ 
Independent t-test ส าหรับการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม และ Paired t-test ส าหรับการเปรียบเทียบ
ภายในกลุ่ม พร้อมรายงาน Mean Difference, 95% CI และค่า p-value โดยก าหนดระดบันยัส าคญัทาง
สถิติท่ี p-value < 0.05 
 การพทัิกษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผ่านการรับรองผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์มหาวิทยาลยั
บูรพา เลขท่ี G-HS113/2567 ลงวนัท่ี 13 ธนัวาคม 2567 พร้อมการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลตามเกณฑ ์
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ผลการวิจัย 
 การเก็บขอ้มูลท าได้ครบถว้น ไม่มี Missing data กลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพศชาย
มากกว่า ร้อยละ 56.66 ทั้งสองกลุ่มอายุเฉล่ีย 11 ปี กลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตวั ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
พบโรคประจ าตวัร้อยละ 10 พฤติกรรมก่อนทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.33 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกว่ิงหรือเดินนอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 76.66 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 5  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย                                                                    
    หญิง                                                                                                                                                                       

 
14 
16 

 
46.66 
53.33 

 
17 
13 

 
56.66 
43.33 

อายุ 
    11 ปี     
(ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปใหถื้อเป็น 1 ปี) 

 
30 

 
100 

 
30 

 
100 

โรคประจ าตัว (ถา้มี) 1 3.33 3 10 
ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
    ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย                                                            
    1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  
    3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
    5 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 

 
13 
11 
4 
2 

 
43.33 
36.66 
13.33 
6.66 

 
13 
10 
4 
3 

 
43.33 
33.33 
13.33 

10 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง 
    นอ้ยกวา่ 30 นาที 
    30-60 นาที 

 
23 
7 

 
76.66 
23.33 

 
27 
3 

 
90 
10 

   ประเภทของการออกก าลังกายท่ีท า
เป็นประจ า (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    ว่ิง/เดิน 
    วา่ยน ้า 
    ป่ันจกัรยาน 
    เตน้แอโรบิค 

 
 

16 
5 
9 

 
 

53.33 
16.66 

30 

 
 

          17 
5 
8 

 
 

56.66 
16.66 
26.66 
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ผลการวิจัย 
 การเก็บขอ้มูลท าได้ครบถว้น ไม่มี Missing data กลุ่มตวัอย่าง 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
และควบคุม กลุ่มละ 30 คน กลุ่มทดลองมีเพศหญิงมากกว่า ร้อยละ 53.33 ส่วนกลุ่มควบคุมมีเพศชาย
มากกว่า ร้อยละ 56.66 ทั้งสองกลุ่มอายุเฉล่ีย 11 ปี กลุ่มทดลองไม่มีโรคประจ าตวั ขณะท่ีกลุ่มควบคุม
พบโรคประจ าตวัร้อยละ 10 พฤติกรรมก่อนทดลอง พบว่า ร้อยละ 43.33 ไม่ไดอ้อกก าลงักาย และ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เลือกว่ิงหรือเดินนอ้ยกวา่ 30 นาทีต่อคร้ัง ร้อยละ 76.66 ดงัตารางท่ี 1 
 
ตารางท่ี 1 ปัจจยัส่วนบุคคลของเด็กประถมศึกษาปีท่ี 5  

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
    ชาย                                                                    
    หญิง                                                                                                                                                                       

 
14 
16 

 
46.66 
53.33 

 
17 
13 

 
56.66 
43.33 

อายุ 
    11 ปี     
(ตั้งแต่ 6 เดือนขึ้นไปใหถื้อเป็น 1 ปี) 

 
30 

 
100 

 
30 

 
100 

โรคประจ าตัว (ถา้มี) 1 3.33 3 10 
ความถี่ในการออกก าลังกายต่อสัปดาห์ 
    ไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย                                                            
    1-2 คร้ังต่อสัปดาห์  
    3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ 
    5 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกว่า 

 
13 
11 
4 
2 

 
43.33 
36.66 
13.33 
6.66 

 
13 
10 
4 
3 

 
43.33 
33.33 
13.33 

10 
ระยะเวลาในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง 
    นอ้ยกวา่ 30 นาที 
    30-60 นาที 

 
23 
7 

 
76.66 
23.33 

 
27 
3 

 
90 
10 

   ประเภทของการออกก าลังกายที่ท า
เป็นประจ า (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
    ว่ิง/เดิน 
    วา่ยน ้า 
    ป่ันจกัรยาน 
    เตน้แอโรบิค 

 
 

16 
5 
9 

 
 

53.33 
16.66 

30 

 
 

          17 
5 
8 

 
 

56.66 
16.66 
26.66 

 ผลการวิเคราะห์ก่อนการทดลอง กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมไม่มีความแตกต่างของคะแนน
ความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักาย (p-value > 0.05) หลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนน
ความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (t = 8.60, p-value < 0.001, Mean Difference = 14.16, 
95%CI [10.31, 16.09]) และมีคะแนนพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมเช่นกัน  
(t = 3.27, p-value < 0.001, Mean Difference = 5.30, 95%CI [2.03, 8.57]) แสดงวา่ โปรแกรมเกมมิฟิเคชนัมี
ผลต่อการเพิ่มความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งมีนยัส าคญั ดงัตารางท่ี 2  
 
ตารางท่ี 2 ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้การออกก าลงักายของ 
                 เด็กประถมศึกษา  

ค่าเฉลี่ยของคะแนน
ความรู้เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย 

n Mean S.D. t df p-value Mean 
Difference 

95% 

ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
9.83 
9.06 

 
3.19 
2.98 

0.340 58 
 
 

0.734 0.77 -1.37 

หลงัการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
23.13 
8.97 

 
1.40 
2.14 

8.601 58 
 

< 0.001* 
 

14.16 
 

10.31 
 

ก่อนการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
34.13 
34.56 

 
4.62 
2.71 

-0.44 58 0.65 -0.43 -2.46 

หลงัการทดลอง 
    กลุ่มทดลอง 
    กลุ่มควบคุม 

 
30 
30 

 
39.53 
34.23 

 
0.68 
8.86 

3.27 58 < 0.001* 5.30 2.03 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
 ผลการวิเคราะห์ภายหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักาย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนยัส าคญั (p-value < 0.001) ขณะท่ีกลุ่มควบคุมไม่พบการเปล่ียนแปลง แสดงว่าโปรแกรม
เกมมิฟิเคชนัมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในเด็กประถมศึกษา ดงัตารางท่ี 3  
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักายของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 ภายในกลุ่ม 

กลุ่มตัวแปร ก่อนการทดลอง
(Mean ± S.D.) 

หลงัการทดลอง 
(Mean ± S.D.) 

Paired- 
t-test 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
    กลุ่มทดลอง 9.97 ± 3.17 23.24 ± 1.30 t = 21.92 < 0.001 
    กลุ่มควบคุม 9.07 ± 2.98 8.97 ± 2.14 t =0.13 0.901 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
    กลุ่มทดลอง 34.13 ± 4.62 39.53 ± 0.68 t = 6.23 < 0.001 
    กลุ่มควบคุม 34.57 ± 2.71 32.90 ± 4.42 t = 1.73 0.094 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียนอายุ 11 ปี โดยกลุ่มทดลองมีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 53.33 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ทั้งสองกลุ่มมี
สุขภาพโดยรวมดี และไม่มีโรคประจ าตวัส าคญั ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมี
ระดบัความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p-value > 0.05) หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.97 เป็น 23.24 คะแนน (p-value < 0.001) และ
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นจาก 34.13 เป็น 39.53 คะแนน (p-value < 0.001) ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญั ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (Mean Difference = 14.16, 
95% CI [10.31, 16.09]) และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Difference = 
5.30, 95% CI [2.03, 8.57]) 
 ทั้งน้ีกลไกของเกมมิฟิเคชนัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ เป้าหมาย การสะสม
คะแนน การเล่ือนระดบั การให้รางวลั และการให้ผลยอ้นกลบั ซ่ึงช่วยกระตุน้แรงจูงใจภายใน ท าให้
เด็กเกิดความสนุกในการออกก าลงักาย และสามารถคงพฤติกรรมต่อเน่ืองได ้ในเชิงปฏิบติั (Practical 
Significance) แมจ้ะพบค่าทางสถิติท่ีมีนัยส าคัญ แต่ขนาดของผลท่ีได้ยงัมีความหมายต่อสุขภาพ  
เด็กวยัเรียน การเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรม 5.30 คะแนน สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
จบัตอ้งได ้ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างนิสัยการออกก าลงักาย 
 จากผลการวิจัยน้ีเสนอให้สถานศึกษาในระดับประถมศึกษาน าแนวทางเกมมิฟิเคชันไป
ประยุกต์ใช้กบักิจกรรมสุขภาพ เช่น การสะสมคะแนนรายสัปดาห์ การให้รางวลั หรือกิจกรรมแบบ
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบพฤติกรรมการออกก าลงักายของนกัเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5 ภายในกลุ่ม 

กลุ่มตัวแปร ก่อนการทดลอง
(Mean ± S.D.) 

หลงัการทดลอง 
(Mean ± S.D.) 

Paired- 
t-test 

p-value 

ความรู้เก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
    กลุ่มทดลอง 9.97 ± 3.17 23.24 ± 1.30 t = 21.92 < 0.001 
    กลุ่มควบคุม 9.07 ± 2.98 8.97 ± 2.14 t =0.13 0.901 
พฤติกรรมการออกก าลงักาย 
    กลุ่มทดลอง 34.13 ± 4.62 39.53 ± 0.68 t = 6.23 < 0.001 
    กลุ่มควบคุม 34.57 ± 2.71 32.90 ± 4.42 t = 1.73 0.094 

*มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
 
สรุปผลการวิจัย 
 การศึกษาน้ี พบว่า กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นนักเรียนอายุ 11 ปี โดยกลุ่มทดลองมีเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ร้อยละ 53.33 ขณะท่ีกลุ่มควบคุมมีเพศชายมากกว่าเพศหญิงเล็กน้อย ทั้งสองกลุ่มมี
สุขภาพโดยรวมดี และไม่มีโรคประจ าตวัส าคญั ผลการวิเคราะห์ พบวา่ ก่อนการทดลองทั้งสองกลุ่มมี
ระดบัความรู้และพฤติกรรมการออกก าลงักายไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญั (p-value > 0.05) หลงั
การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เพิ่มขึ้นจาก 9.97 เป็น 23.24 คะแนน (p-value < 0.001) และ
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มขึ้นจาก 34.13 เป็น 39.53 คะแนน (p-value < 0.001) ในขณะท่ี
กลุ่มควบคุมไม่มีการเปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคญั ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลงัการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญั (Mean Difference = 14.16, 
95% CI [10.31, 16.09]) และมีพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกว่ากลุ่มควบคุม (Mean Difference = 
5.30, 95% CI [2.03, 8.57]) 
 ทั้งน้ีกลไกของเกมมิฟิเคชนัท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ไดแ้ก่ เป้าหมาย การสะสม
คะแนน การเล่ือนระดบั การให้รางวลั และการให้ผลยอ้นกลบั ซ่ึงช่วยกระตุน้แรงจูงใจภายใน ท าให้
เด็กเกิดความสนุกในการออกก าลงักาย และสามารถคงพฤติกรรมต่อเน่ืองได ้ในเชิงปฏิบติั (Practical 
Significance) แมจ้ะพบค่าทางสถิติท่ีมีนัยส าคัญ แต่ขนาดของผลท่ีได้ยงัมีความหมายต่อสุขภาพ  
เด็กวยัเรียน การเพิ่มขึ้นของคะแนนพฤติกรรม 5.30 คะแนน สะทอ้นถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ี
จบัตอ้งได ้ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างนิสัยการออกก าลงักาย 
 จากผลการวิจัยน้ีเสนอให้สถานศึกษาในระดับประถมศึกษาน าแนวทางเกมมิฟิเคชันไป
ประยุกต์ใช้กบักิจกรรมสุขภาพ เช่น การสะสมคะแนนรายสัปดาห์ การให้รางวลั หรือกิจกรรมแบบ

กลุ่มท่ีมีการเล่ือนระดบัความทา้ทาย เพื่อเพิ่มความสนุก และกระตุน้การมีส่วนร่วมของเด็ก นอกจากน้ี
ควรมีการติดตามผลระยะยาวและขยายการประยุกต์ใช้ในกลุ่มอายุท่ีหลากหลาย  เพื่อประเมินความ
ยัง่ยืนของพฤติกรรม อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีมีขอ้จ ากดั ไดแ้ก่ ขนาดกลุ่มตวัอย่างค่อนขา้งเล็กและ
เป็นการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) อาจจ ากัดการสรุปผลไปสู่
ประชากรในวงกวา้ง และมีระยะเวลาติดตามเพียง 6 สัปดาห์ จึงควรมีการศึกษาต่อเน่ืองเพื่อประเมิน
ผลระยะยาวและทดสอบในบริบทท่ีหลากหลายยิง่ขึ้น 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 ผลการวิจยั พบว่า โปรแกรมประยุกตแ์นวคิดเกมมิฟิเคชนัช่วยเพิ่มระดบัความรู้และพฤติกรรม
การออกก าลงักายในเด็กประถมศึกษาได้อย่างมีประสิทธิภาพ กลไกของเกม เช่น การตั้งเป้าหมาย  
การสะสมคะแนน การเล่ือนระดับ และการให้รางวลั มีบทบาทในการสร้างแรงจูงใจจากภายใน 
(Intrinsic Motivation) ท าให้เด็กมีส่วนร่วมและสนุกกบัการออกก าลงักาย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัทฤษฎี  
การเรียนรู้ทางสังคมของ Bandura(8)  ท่ีเนน้การเสริมแรง และการเห็นผลของการกระท า รวมถึงแนวคิด 
Gamification ของ Kapp(4)  ท่ีเน้นองค์ประกอบ 6 ดา้น ไดแ้ก่ เป้าหมาย กฎ เวลา ระดบั ผลยอ้นกลบั 
และรางวลั การออกแบบกิจกรรมให้มีล าดับความยาก  และการสะทอ้นผลในช่วงทา้ยช่วยส่งเสริม 
การจดจ าและการน าพฤติกรรมไปใชจ้ริง แมผ้ลการวิจยัจะมีนยัส าคญัทางสถิติ แต่ยงัมีความหมายใน
เชิงปฏิบัติ (Practical Significance) โดยคะแนนพฤติกรรมท่ีเพิ่มขึ้ นสะท้อนถึงพฤติกรรมท่ี
เปล่ียนแปลงไดจ้ริง ซ่ึงเป็นจุดเร่ิมตน้ของการสร้างนิสัยออกก าลงักายในระยะยาว อย่างไรก็ตาม การ
วิจยัน้ีมีขอ้จ ากดั คือ การเลือกกลุ่มตวัอย่างเฉพาะในเขตบางปู จงัหวดัสมุทรปราการ ขนาดตวัอย่าง
ค่อนข้างเล็ก และระยะเวลาติดตามเพียง 6 สัปดาห์ จึงควรมีการศึกษาต่อเน่ืองระยะ 3-6 เดือน  
เพื่อประเมินความยัง่ยืนของพฤติกรรม ขอ้เสนอเชิงนโยบาย คือ ควรบูรณาการแนวทางเกมมิฟิเคชนั
ในกิจกรรมสุขภาพของโรงเรียน เช่น การสะสมคะแนนประจ าสัปดาห์ การให้รางวลัย่อย และ  
การตั้งเป้าหมายร่วมกนั พร้อมอบรมครูใหส้ามารถออกแบบกิจกรรมท่ีเหมาะสมกบับริบท นอกจากน้ี 
ควรมีการวิจยัต่อเน่ืองในกลุ่มวยัอ่ืนหรือเปรียบเทียบระหว่างโรงเรียนในเขตเมืองและชนบท รวมถึง
การพฒันาเคร่ืองมือวดัพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสมกบัการติดตามในระยะยาว กระบวนการวิจัย 
คร้ังน้ีไดด้ าเนินการภายใตห้ลกัจริยธรรม โดยไดรั้บการขอความยินยอมจากผูป้กครองและนักเรียน
ผ่านแบบฟอร์ม Informed Consent ท่ีระบุวตัถุประสงค์ สิทธิในการถอนตวั และการรักษาความลบั
ของขอ้มูล ขอ้มูลท่ีไดใ้ชเ้พื่อการวิจยัเท่านั้น โดยไม่มีการเปิดเผยช่ือหรือตวัตนของผูเ้ขา้ร่วม 
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เช่น การสะสมคะแนน การใหร้างวลั และการตั้งเป้าหมายร่วมกนั เพื่อกระตุน้ใหเ้ด็กออกก าลงักายอย่าง
ต่อเน่ือง นอกจากน้ี ควรศึกษาความยัง่ยืนของพฤติกรรมและความพึงพอใจของผูเ้ขา้ร่วมในระยะยาว 
รวมถึงขยายการศึกษาสู่กลุ่มวยัและบริบทอ่ืนเพื่อเพิ่มความครอบคลุมของผลการวิจยั 
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