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กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ในกรุงเทพมหานคร ผ่านการบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

จินตนา สรายุทธพิทักษ์1 สริญญา รอดพิพัฒน์1 จักริน ด้วงคำ�2 และวิรดี เอกรณรงค์ชัย2

1คณะครุศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
2คณะครุศาสตร์ มหาวิทยาลัยราชภัฏอุดรธานี

บทคัดย่อ

กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกายให้นักเรียน 

โดยผ่านการบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลกนับเป็นหน่ึงในปัจจัย

พืน้ฐานด้านสขุภาพทีโ่รงเรยีนควรมนีโยบายอย่างเป็น

รูปธรรมเพื่อแก้ไขปัญหาการมีกิจกรรมทางกายน้อย

ของนักเรียนประถมศึกษาท่ีพบว่าเด็กไทยมีกิจกรรม

ทางกายไม่ถึงคร่ึงตามเกณฑ์ท่ีองค์การอนามัยโลกกำ�หนด

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

1) ศึกษาองค์ประกอบการบริหารโปรแกรมสุขภาพ 

ในโรงเรียนท่ีส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของนักเรียน  

2) สงัเคราะห์กลยุทธส์ง่เสริมกิจกรรมทางกายผา่นการ

บริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

วิธีดำ�เนินการวิจัย แบ่งออกเป็น 2 ระยะ คือ 

ระยะที่ 1 สุ่มตัวอย่างโรงเรียนอย่างง่าย 15 โรงเรียน

ในกรุงเทพมหานครเพื่อเก็บข้อมูลสภาพและแนวทาง

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนจากครูและ 

ผู้บริหาร 45 คน และตัวอย่างนักเรียนเพื่อเก็บข้อมูล

กิจกรรมทางกายของนักเรียน 1,500 คน วิเคราะห์

ข้อมูลด้วยการตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรโดยใช้

โมเดลสมการโครงสร้าง ระยะที่ 2 สังเคราะห์กลยุทธ์

ส่งเสริมกิจกรรมทางกายจากผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

ในระยะที่ 1

ผลการวิจัย พบว่า 1) ผลการตรวจสอบอิทธิพล

ของตัวแปรโดยใช้ โมเดลสมการโครงสร้าง พบว่า มีค่า

ความสอดคล้องกับข้อมูลเชิงประจักษ์ (χ2 = 24.31, 

df = 13, p = .06, CFI = .95, RMSEA = .03, 

SRMR = .04) โดยมี 2 องค์ประกอบของการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ีส่งผลทางบวกต่อกิจกรรม

ทางกาย คือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ  

และการเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา และมี 

1 องค์ประกอบที่ส่งผลทางลบ คือ การจัดอาหารและ

โภชนาการ 2) ผลการสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย ได้แก่ จัดพื้นท่ีโล่งหรือสนามให้

นักเรียนได้เล่น จัดสอนสุขศึกษาและพลศึกษาอย่างน้อย 

1-2 คาบ/สัปดาห์ จัดเวลาให้นักเรียนมีโอกาสเล่น 

หลังรับประทานอาหารกลางวัน

สรุปผลการวิจัย ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่ามี 

3 องค์ประกอบสำ�คัญของการบรหิารโปรแกรมสขุภาพ

ในโรงเรียน ได้แก่ การจัดการสิ่งแวดล้อม การเรียน

การสอนสขุศึกษาและพลศึกษา และการจดัอาหารและ

โภชนาการ ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของนักเรียน
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Abstract
The strategies for promoting physical activity 

in students by administrating school health programs 
following the concepts from world health organization 
is one of the fundamental health factors. It is important 
that schools should have concrete policies to increase 
physical activity levels in elementary school since 
Thai children have less than half the physical activity 
according to the criteria set by world health organi-
zation.

Purpose The purposes of this study were 1) to 
study the components of administrating school health 
programs that affect physical activity of students  
2) to synthesize strategies for promoting physical 
activity through administrating school health programs.

Methods The research procedures were  
1) simple random sampling, 15 schools in Bangkok, 
45 administrators and teachers, and 1,500 students 
participating in the study. Collect data on conditions 
and guidelines for administrating school health programs 
and physical activities of students. Analyze data by 
examining the influence of factors using structural 
equation models (SEM) 2) synthesizing strategies for 
promoting physical activity.

Results The results showed that 1) the influence 
of variables by using structural equation modeling 
(SEM) showed consistently with empirical (χ2 = 24.31, 
df = 13, χ2/df = 1.87, P-value p = .06, CFI = .95, 
RMSEA = .03, SRMR = .04) there are 2 positive 
influencing factors of school health program management 
on physical activity, namely healthy environment 
management and learning–teaching health and physical 
education, and 1 negative influencing factor which 
was food and nutrition management. 2) the results 
of synthesis strategies for promoting physical activity 
were: organize a space or field for the students to 
play, teaching health and physical education at least 
1 and 2 period / week, arrange for students to have 
a chance to play after lunch.

Conclusion The results of the study show that 
there are 3 major components of administrating school 
health programs including healthy environment  
management, learning-teaching health and physical 
education, and food and nutrition management. That 
effect physical activity of elementary school students.

Keywords: Strategies / Promoting Physical Activity / 
Administrating School Health Programs
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ปัจจุบันความเจริญก้าวหน้าทางด้านวิทยาศาสตร์

และเทคโนโลยีได้มีการพัฒนาอย่างรวดเร็วส่งผลต่อ

ความสะดวกสบายในการดำ�รงชีวิตของมนุษย์ โดยเฉพาะ

วิถีชีวิตมลีกัษณะการทำ�งานท่ีใช้การเคลือ่นไหวรา่งกาย

ลดลง ในขณะท่ีองค์การอนามัยโลก (WHO) ให้คำ�แนะนำ�

ว่าเดก็และเยาวชนอายุ 5-17 ป ีเป็นกลุม่ท่ีจำ�เปน็ตอ้ง

มเีวลาสำ�หรับการมกิีจกรรมทางกายมากท่ีสดุเมือ่เทียบ

กับช่วงวัยอื่น ๆ  โดยมีเกณฑ์กำ�หนดว่าควรเคลื่อนไหว

ร่างกายระดับปานกลางถึงระดับหนักอย่างน้อย 60 นาที

ต่อวัน เพื่อเสริมสร้างพัฒนาการด้านร่างกาย อารมณ์ 

สติปัญญา และการเข้าสังคมให้เป็นไปได้อย่างเหมาะสม 

แตเ่มือ่ศกึษาผลการวิจยัของหนว่ยงานต่าง ๆ  กลบัพบ

ว่าเด็กไทยมีกิจกรรมทางกายไม่ถึงครึ่งตามที่องค์การ

อนามยัโลกกำ�หนดเกณฑ์ไว้ (Thai Health Promotion 

Foundation, 2016; World Health Organization 

(WHO), 2017b)

ดังข้อมูลเก่ียวกับกิจกรรมทางกายของคนไทย 

ในปี 2558 พบว่า คนไทยมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึนจาก

ร้อยละ 66.3 ในปี 2555 เป็นร้อยละ 71.6 ในปี 2558 

หรือเพิ่มขึ้นประมาณร้อยละ 7 เมื่อจำ�แนกตามกลุ่ม

ประชากรพบว่าเกือบทุกกลุ่มอายุมีกิจกรรมทางกาย 

เพ่ิมข้ึน แต่ในกลุ่มเด็กและวัยรุ่นมีกิจกรรมทางกายเพ่ิมข้ึน

เพยีงรอ้ยละ 2 สอดคลอ้งกับข้อมลูของคณะกรรมการ

กองทนุสนบัสนนุการสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) พบว่า 

ปัจจุบันเด็กไทยอายุ 6-14 ปี มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 

(Sedentary) จากการนั่งเรียนท้ังในเวลาเรียนและ 

นั่งเรียนเสริมนอกเวลาเรียน การเล่นเกมส์ การเล่น

โทรศัพท์มือถือ รวม 13.5 ช่ัวโมงต่อวัน เป็นสาเหตุหน่ึง

ของการเกิดภาวะอ้วนในเด็กท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง นำ�มาซ่ึงโรคไม่ติดต่อเรื้อรังในอนาคต อาทิ 

โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ 

เป็นต้น (National Statistical Office, 2016; Thai 

Health Promotion Foundation, 2016; Institute 

for Population and Social Research, Mahidol 

University, 2017)

ปัญหาการขาดกิจกรรมทางกายนับเป็นต้นเหตุ

ของปัญหาสุขภาพท่ีมีแนวโน้มเพิ่มข้ึนในเด็กวัยเรียน  

ที่สังคมตั้งแต่ครอบครัว โรงเรียน ชุมชนท้องถิ่น หรือ

แม้กระทั่งระดับชาติก็ยังไม่ตระหนักถึงภัยคุกคามที่จะ

สง่ผลตอ่สขุภาพและสมรรถภาพทางกายของประชากร

ในอนาคตเท่าที่ควร อีกทั้งจะเป็นปัญหาที่เพิ่มมากขึ้น

เรื่อยๆ เมื่อวิเคราะห์สาเหตุที่เด็กวัยเรียนมีกิจกรรม 

ทางกายนอ้ยลงหรอืมพีฤตกิรรมเนอืยนิง่มากข้ึน พบว่า

สภาพการจดัการเรยีนรูใ้นโรงเรยีนโดยท่ัวไปในปัจจบัุน

ให้เดก็ศกึษาและเรยีนรูโ้ดยการค้นคว้าเพิม่เตมิผา่นสือ่

และเทคโนโลยีตา่งๆ มากมาย การทีค่รแูละนกัวิชาการ

พยายามจดัการศกึษาและหลกัสตูรให้เดก็เรยีนรู้เนือ้หา

วิชาในห้องเรียนมากเกินวัยของเด็ก รวมทั้งผู้ปกครอง

ที่ส่งเสริมการเรียนของบุตรหลานโดยให้เรียนเพิ่มเติม

ในช่วงเย็นหลังเลิกเรียนตามปกติและอาจรวมทั้งใน 

วันเสาร์หรือวันอาทิตย์ด้วย โดยมองข้ามพัฒนาการ

ทางด้านร่างกาย จิตใจอารมณ์ และทักษะทางสังคม

ของบุตรหลาน ซ่ึงโดยธรรมชาติของเด็กในวัยเรียนระดับ

ประถมศึกษา จะมีความต้องการเคลื่อนไหวร่างกาย 

ในรูปแบบต่างๆ ที่เรียกว่ากิจกรรมทางกายอย่างน้อย

เฉลีย่วนัละ 3-4 ช่ัวโมง (Udakan, Sangsutthipong, 

Kasiyaphat, Thummajunta, Sumranbumrung, 

Sritubtim et al., 2017)

สำ�หรับความหมายของกิจกรรมทางกายนั้น 

องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายกิจกรรมทางกาย

ว่าหมายถึง การออกกำ�ลังกาย เล่นกีฬา รวมถึง 

การเคลือ่นไหวรา่งกายทีต่อ้งใช้กลา้มเนือ้และพลงังาน

ในชีวิตประจำ�วันทั่วไปด้วย เช่น การเดินทาง การขึ้น

บันได การปั่นจักรยานไปยังสถานที่ต่างๆ และรวมถึง

กิจกรรมนันทนาการ ดังน้ัน กิจกรรมทางกายจึงสามารถ

ทำ�ได้ทุกที่ทุกเวลา ท้ังนี้มีผลการวิจัยสนับสนุนว่า 
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กิจกรรมทางกายมีความสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพและ

เป็นรากฐานสำ�คัญของชีวิต สามารถช่วยทำ�ให้สขุภาพ

กายแข็งแรงและยังส่งผลเช่ือมโยงกับผลการเรียน 

และการทำ�งานของสมอง เช่น ในเรือ่งของความสนใจ 

ความต้ังใจ และความจำ� การส่งต่อข้อมูลความจำ� 

ในระยะส้ันไปสู่ความจำ�ในระยะยาว ซ่ึงเป็นเร่ืองสำ�คัญ

ต่อการเรียนรู้ของเด็ก ผลการวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า 

กิจกรรมทางกายเช่นกิจกรรมแบบแอโรบิกมีความสัมพันธ์

กับผลการเรียนที่ดีข้ึน โดยเฉพาะในวิชาที่เก่ียวกับ 

การอ่านและคณิตศาสตร์โดยนักเรียนมีระดับคะแนน

ที่สูงขึ้นจากการสอบ และยังพบอีกด้วยว่าการเดินบน

เคร่ืองลู่ว่ิงออกกำ�ลังกายในความเร็วระดับปานกลาง 

20 นาที แล้วให้เด็กไปทดสอบทำ�ข้อสอบด้านการอ่าน 

การสะกดคำ� และการคำ�นวณ เด็กสามารถทำ�ได้ถูกต้อง

แม่นยำ�มากข้ึน สมองมีการทำ�งานท่ีเข้มข้นมากกว่า

กลุม่เด็กท่ีนัง่อย่างเดยีว นอกจากนี ้เดก็ท่ีเดนิ 20 นาท ี

ยังสามารถอ่านจับใจความได้ดีกว่าเด็กท่ีนั่งเรียน 

อย่างเดียวเป็นเวลานาน ผลที่ตามมาจากการทำ�

กิจกรรมนี้ คือ เด็กกลุ่มนี้สามารถทำ�งานเสร็จเร็วกว่า

ถูกต้องมากกว่าเด็กที่ไม่มีกิจกรรมทางกายและมี 

แนวโน้มท่ีจะอ่านได้ถูกต้องเกินกว่าระดับปกติของตัวเอง 

(Sriramart, 2014; Hillman, Pontifex, Raine,  

Castelli, Hall, and Kramer, 2009; Pavelka, Erik, 

and Sigmundová, 2014; Bonde, 2015; World 

Health Organization (WHO), 2017b)

การแก้ไขปัญหาเด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกาย

ต่ำ�กว่าเกณฑ์นัน้ ตอ้งอาศยัความร่วมมอืในการทำ�งาน

ระหว่างหน่วยงานท้ังในภาครัฐและภาคเอกชน โดยเฉพาะ

หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องกับเด็กโดยตรง คือ โรงเรียนท่ีจะ

ต้องตระหนักถึงปัญหาและมีกลยุทธ์ในการส่งเสริมให้

เด็กวัยเรียนมีกิจกรรมทางกายเพิ่มข้ึนอย่างจริงจัง 

กลยุทธ์ในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายในโรงเรียน 

นบัเป็นหนึง่ในปจัจยัพืน้ฐานด้านสขุภาพท่ีโรงเรยีนควร

จัดให้กับนักเรียน (Centers for Disease Control 

and Prevention, 2017) ซึ่งโรงเรียนในประเทศไทย

ได้ดำ�เนินงานส่งเสริมสุขภาพในโรงเรียนมาอย่าง 

ต่อเนื่อง ภายใต้แนวทางการดำ�เนินงานตามนโยบาย

ขององค์การอนามัยโลก ท่ีต้องการให้การส่งเสริมสุขภาพ

ในโรงเรียนเป็นพื้นฐานสำ�คัญในการรณรงค์การมี

สุขภาพดีถ้วนหน้าด้วยการบริหารโปรแกรมสุขภาพ 

ในโรงเรียนที่จะต้องได้รับความร่วมมือร่วมใจท้ังจาก

โรงเรียน ผู้ปกครอง และชุมชน

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนตามแนวคิด

ขององค์การอนามัยโลก (World Health Organization 

(WHO), 2017a; Centers for Disease Control and 

Prevention, 2017) ประกอบด้วย 8 องค์ประกอบ 

คือ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมทางสวัสดิภาพและสุขภาพ 

2) การจัดบริการสุขภาพ 3) การจัดบริการอาหาร  

4) การจัดบริการแนะแนว 5) การส่งเสริมสุขภาพ

บุคลากร 6) การสอนสุขศึกษา 7) การสอนพลศึกษา 

และ 8) การมสีว่นรว่มของพอ่แมผู่ป้กครองและชุมชน 

ตอ่มา Sarayuthpitak (2018) ไดป้รับปรงุและพฒันา

สาระของบางองค์ประกอบโดยคำ�นึงถึงบริบทท่ีสำ�คัญ

ของประเทศไทย อาทิ ระบบการจัดการศึกษา ปัญหา

สาธารณสขุ รวมท้ังให้สอดคลอ้งกับหลกัสตูรแกนกลาง

การศึกษาข้ันพืน้ฐานของไทยทีก่ำ�หนดให้สขุศึกษาและ

พลศึกษาอยู่ในกลุ่มสาระเดียวกัน ได้เป็น 8 องค์ประกอบ 

คือ 1) การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 2) การจัด

สขุาภบิาลสิง่แวดลอ้ม 3) การจดัสวัสดิภาพและความ

ปลอดภัย 4) การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค  

5) การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน 6) การส่งเสริม 

สขุภาพครแูละบุคลากร 7) การเรียนการสอนสขุศกึษา

และพลศกึษา และ 8) การรว่มมอืของพอ่แมผู่ป้กครอง

และชุมชน การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 

มีจุดมุ่งหมายให้นักเรียนมีสุขภาพที่สมบูรณ์ ปลูกฝัง

การสร้างเสริมสุขนิสัยท่ีดี พัฒนาความรู้ความเข้าใจ 
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ที่มุ่งให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความรู้ เจตคติ และ
การปฏิบัติ จากการศึกษาผลการวิจัยของต่างประเทศ 
พบว่า การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนที่ทำ�ให้
นกัเรียนได้รับประทานอาหารเช้ามสีว่นช่วยให้นกัเรยีน
มีทักษะในการคิดวิเคราะห์ได้ดีขึ้น การจัดสิ่งแวดล้อม
ในโรงเรียนให้ถูกสุขลักษณะและปลอดภัยส่งผลต่อ
ทักษะการอ่าน ทักษะการคิดวิเคราะห์ของนักเรียน 
(Erawan, 2015; Lewallen, Hunt, William, Zaza, 
and Giles, 2015)

ในส่วนการศึกษาเก่ียวกับความสัมพันธ์ระหว่าง
ความรู้ทางสุขภาพกับการมีกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนท่ีผ่านมาพบว่าท้ังสองตัวแปรมีความสัมพันธ์กัน 
ได้แก่ การศึกษาของ Tipwong and Numpoon 
(2014) ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความรอบรู้ทางด้าน
สุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
และการออกกำ�ลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกิน
ในกรุงเทพมหานคร มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาตัวแปร
ความรอบรู้ทางด้านสุขภาพท่ีส่งผลต่อการออกกำ�ลังกาย
พบว่า คะแนนเฉลี่ยของความรอบรู้ทางด้านสุขภาวะ
เก่ียวกับโรคอ้วนมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการออก
กำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 05 และ
สอดคล้องกับ Schaller, Dejonghe, Goebbels, 
Biallas and Froboese (2016) ศึกษาเร่ืองการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายและความรอบรู้ทางสุขภาพต้นแบบ 
ในการศึกษาระยะยาวด้วยการประเมนิแบบผสมผสาน
ในประเทศเยอรมนี ผลการศึกษาพบว่า การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายส่งผลถึงความรอบรู้ทางสุขภาพด้วย
เช่นกัน นอกจากนี้ Zoellner, Hill, You, Brock, 
Frisard, Alexander et al. (2017) ศกึษาอทิธพิลของ
เด็กอเมริกันแอฟริกันและผู้ปกครองในด้านสถานะ 
ทางสขุภาพทีส่ง่ผลตอ่สขุภาพจากโครงการบำ�บัดรกัษา
โรคอ้วนในเด็ก โดยศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างความ
รอบรู้ทางสุขภาพและกิจกรรมทางกายพบว่าตัวแปร 
ทั้งสองมีความสัมพันธ์กัน

จากผลการศึกษางานวิจัยท่ีผ่านมา แสดงให้เห็นว่า
ความรอบรู้ทางสุขภาพมีความสัมพันธ์กับกิจกรรม 
ทางกาย อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาถึงอิทธิพล
ตวัแปรการบริหารโปรแกรมสขุภาพโรงเรยีนท่ีสง่ผลต่อ
กิจกรรมทางกายของนกัเรียนโดยตรง แมจ้ะยอมรบัว่า
ตัวแปรความรอบรู้ทางสุขภาพเกิดจากการเรียนการสอน
สุขศึกษาและพลศึกษา รวมท้ังความร่วมมือของผู้ปกครอง
ลว้นเป็นองคป์ระกอบของการบรหิารโปรแกรมสขุภาพ
ในโรงเรียน ผูวิ้จยัจงึนำ�ผลการศึกษาข้างตน้มากำ�หนด
เป็นกรอบแนวคิดการวิจัยว่า การบริหารโปรแกรม
สุขภาพในโรงเรียนที่มีประสิทธิผลจะส่งผลให้นักเรียน
มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น ผลการศึกษาปัจจัยดังกล่าว
สามารถนำ�มาสังเคราะห์เป็นกลยุทธ์ในการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย
ผา่นการบริหารโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียน ซ่ึงจะเป็น
แนวทางพื้นฐานให้ผู้บริหารโรงเรียนวางนโยบายที่
สามารถนำ�ไปใช้ปฏิบัติได้อย่างเป็นรูปธรรมเพ่ือส่งเสริม
กิจกรรมทางกายของนักเรียนได้อย่างมีประสิทธิผล

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1.	เพื่อศึกษาองค์ประกอบการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของ
นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

2.	เพ่ือสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย
ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายผ่านการบริหาร
โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

วิธีดำ�เนินการวิจัย
การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงสำ�รวจ และได้ผ่าน

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  
ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 1 
สิงหาคม 2560
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากร คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ครู และผู้บริหารโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย 

ครู และผู้บริหารโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร การกำ�หนด

ขนาดของตัวอย่างพิจารณาจากการวิเคราะห์ข้อมูล 

เพื่อคำ�นวณด้วยโมเดลสมการโครงสร้าง ผู้วิจัยจึงใช้

การคำ�นวณขนาดตัวอย่างดว้ยสตูรของ Soper (2016) 

คำ�นวณได้ขนาดตัวอย่างในช่วง 100-2,129 คน  

การคัดเลือกตัวอย่างในการเก็บข้อมูลเชิงปริมาณ มีดังน้ี

1.	สุ่มโรงเรียนประถมศึกษาตอนปลายในพื้นท่ี

กรุงเทพมหานคร ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่ายแยกตาม

สงักัดของโรงเรียน 3 สงักัด คือ สงักัดกรงุเทพมหานคร 

สังกัดสำ�นักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพื้นฐาน 

และสังกัดการศึกษาเอกชน สังกัดละ 5 โรงเรียน  

ได้โรงเรียนจำ�นวน 15 โรงเรียน

2.	สุ่มตัวอย่างท่ีเป็นนักเรียนประถมศึกษาปีท่ี 5-6 

ทีส่มคัรใจด้วยวิธีการสุม่อย่างง่ายเพือ่ประเมนิกิจกรรม

ทางกาย โดยกำ�หนดขนาดของตัวอย่างโรงเรียนละ  

50 คน รวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 1,500 คน

3.	สุ่มตัวอย่างท่ีเป็นครูและผู้บริหารท่ีสมัครใจ

และมปีระสบการณท่ี์เก่ียวข้องกับการบรหิารโปรแกรม

สุขภาพโรงเรียนอย่างน้อย 1 ปี จำ�นวน 3 คนต่อโรงเรียน 

คือ ผู้บริหารโรงเรียน 1 คน ครูสุขศึกษาหรือครู

พลศึกษา 1 คน และครูกลุ่มสาระการเรียนรู้อ่ืนๆ 1 คน 

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย เพ่ือประเมินการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียน รวมขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 45 คน

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ผู้วิจัยแบ่งวิธีการวิจัยออกเป็น 2 ระยะ ดังต่อไปน้ี

ระยะที่ 1 การศึกษาองค์ประกอบการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ีส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย

ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โดยเก็บข้อมูล

สภาพและแนวทางการบริหารโปรแกรมสุขภาพ 

ในโรงเรียน และกิจกรรมทางกายของนักเรียน มีข้ันตอน

ดำ�เนินการ 3 ขั้น ดังนี้

ขั้นที่ 1 การเตรียมการเก็บข้อมูล ได้แก่

	 1.1	การกำ�หนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

 	 1.2	การพัฒนาเครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู จำ�นวน 2 ฉบับ ได้แก่ 1) แบบประเมนิ

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพื่อประเมิน

ความคิดเห็นของผู้บริหารโรงเรียนและครู 2) แบบวัด

กิจกรรมทางกายเพื่อประเมินกิจกรรมทางกายของ

นักเรียน มีวิธีดำ�เนินการพัฒนา ดังนี้ 	  

		  1.2.1	แบบประ เมิ นการบ ริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

			   1)	ศกึษาตวัแปรท่ีเก่ียวข้องกับ

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

			   2)	ศึกษาเอกสารและงานวิจัย

ที่เกี่ยวกับการสร้างแบบประเมิน

			   3)	วิเคราะห์และกำ�หนดเป็น

ตัวแปรที่ศึกษาให้ครอบคลุมทั้ง 8 องค์ประกอบของ

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

			   4)	สรา้งแบบประเมนิประกอบ

ด้วยข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ตอบและแบบประเมินการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนแบบ Rubric Scale  

และกำ�หนดโครงสร้างของแบบประเมินให้ครอบคลุม

ถึงตัวแปรที่ต้องการศึกษา ได้แบบประเมินการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน 8 ตอน ประกอบด้วย  

1) การจดัสิง่แวดลอ้มในโรงเรียน 2) การจดัสขุาภบิาล

สิง่แวดลอ้มในโรงเรยีน 3) การจดัสวัสดิภาพและความ

ปลอดภัยในโรงเรียน 4) การตรวจสุขภาพและการ

ป้องกันโรคในโรงเรียน 5) การจัดโภชนาการโรงเรียน 

6) การส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร 7) การจัดการ

เรยีนรู้สขุศกึษาและพลศกึษา และ 8) การร่วมมอืของ

พ่อแม่ผู้ปกครองและชุมชน ตอนละ 7 ข้อ มีเกณฑ์
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การให้คะแนน ดังนี้ ข้อ 1 และข้อ 2 เป็นคำ�ถาม 

ตอ่เนือ่งให้ 3 คะแนน สว่นข้อ 3-7 ให้ข้อละ 3 คะแนน 

รวมคะแนนตอนละ 18 คะแนน

			   5)	ดำ�เนินการตรวจสอบคุณภาพ

ของเครื่องมือ ผลการตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คนพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหา 

(Index of Congruence; IOC) ได้ค่าความตรง 1.00 

และปรับปรุงแบบประเมินให้สมบูรณ์ย่ิงข้ึน นำ�เคร่ืองมือ

ไปทดลองใช้กับครูและผู้บริหารท่ีมีลักษณะคล้ายกลุ่ม

ตัวอย่างจำ�นวน 30 คน นำ�มาวิเคราะห์ได้ค่าความเท่ียง 

0.91

		  1.2.2	แบบวัดกิจกรรมทางกายของ

นักเรียน

			   แบบวัดกิจกรรมทางกายของ

นักเรียน พัฒนาจากแบบวัดกิจกรรมทางกายของ 

Wimonpeerapattana, Kijboonchoo, Thasanasuwan 

and Pongurgsorn (2013) ประกอบด้วย 5 ด้าน 

ได้แก่ 1) พฤติกรรมเนือยนิ่ง 17 ข้อ 2) การละเล่น 

15 ข้อ 3) การออกกำ�ลังกาย 15 ข้อ 4) การเล่นกีฬา 

15 ข้อ 5) การทำ�งานบ้าน 15 ข้อ ดำ�เนินการตรวจสอบ

คุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรง

เชิงเนื้อหา (Index of Congruence; IOC) ได้ค่า

ความตรง 1.00 และปรับปรุงแบบประเมินให้สมบูรณ์

ย่ิงข้ึน นำ�เคร่ืองมอืไปทดลองใช้กับนกัเรยีนท่ีมลีกัษณะ

คล้ายกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียง 0.94 

ข้อคำ�ถามเก่ียวกับกิจกรรมทางกายของนกัเรยีนท่ีแสดง

ถึงความถี่ของการปฏิบัติในรอบ 7 วันที่ผ่านมา ดังนี้

			   ปฏิบัติเป็นประจำ� หมายถึง 

ปฏิบัติ 5-7 วัน ต่อสัปดาห์

 			   ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติ 

2-4 วัน ต่อสัปดาห์

 	  		  ไม่เคยปฏิบัติ หมายถึง ปฏิบัติ 

0-1 วัน ต่อสัปดาห์

		  1.2.3	กำ�หนดการตัดสินค่าการให้

คะแนนแบบวัดกิจกรรมทางกายเป็น 3 ระดับ ดังนี้

			   ปฏิบัติเป็นประจำ� ให้ 3 คะแนน

			   ปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ให้ 2 คะแนน

			   ไม่เคยปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน

		  1.2.4	กำ�หนดเกณฑ์การประเมิน 

ค่าเฉลี่ยของคะแนนการปฏิบัติ ดังนี้

ค่าเฉลี่ยของคะแนน	 เกณฑ์การประเมิน

2.50-3.00	 มีการปฏิบัติได้ดี

1.50-2.49	 มีการปฏิบัติพอใช้

1.00-1.49	 มกีารปฏบัิตติอ้งปรบัปรุง

ขั้นที่ 2 การดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 การเก็บข้อมูลจากนักเรียน

		  1)	ติดต่อประสานงานโรงเรียนเพื่อ

ขอเก็บข้อมูลโดยติดต่อทางโทรศัพท์ และนัดหมาย 

ในการเข้าไปส่งหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บข้อมูล

การวิจัย

		  2)	ประสานงานครูหรือผู้ ได้ รับ 

มอบหมาย เพ่ือช้ีแจงรายละเอียดการเก็บข้อมูลการวิจัย 

และให้นักเรียนที่สมัครใจเข้าร่วมโครงการนำ�ข้อมูล 

การวิจัยไปแจ้งให้กับผู้ปกครองทราบและลงนาม 

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย (ฉบับ 

ผู้ปกครอง) และนักเรียนท่ีได้รับอนุญาตจากผู้ปกครอง

ทำ�การลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม

การวิจัย (ฉบับนักเรียน) ก่อนจะทำ�การเก็บข้อมูลกับ

นักเรียน

		  3)	นัดหมายนักเรียนที่ เ ข้ า ร่วม

โครงการให้ทำ�แบบวัดพร้อมกันในลักษณะการจัดสอบ

		  4)	รวบรวมข้อมูลเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยฉบับผู้ปกครองและฉบับ

นักเรียน พร้อมกับแบบวัดตามจำ�นวนนักเรียนโดยผู้วิจัย

และผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้รับกลับด้วยตนเอง
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	 ส่วนท่ี 2 การเก็บข้อมูลจากผู้บริหารโรงเรียน 

ครกูลุม่สาระการเรียนรู้สขุศกึษาและพลศึกษา และครู

กลุ่มสาระการเรียนรู้อื่น ๆ

		  1)	หลังจากได้รับการตอบรับจาก

โรงเรียนในการเข้าร่วมโครงการแล้ว ได้ประสานงานครู

หรือผู้ได้รับมอบหมายเพื่อช้ีแจงรายละเอียดการวิจัย

และให้ผู้บริหารโรงเรียน / ครูท่ีเข้าร่วมโครงการ ลงนาม

ในเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

		  2)	นัดหมายการทำ�แบบประเมิน

และรับคืนกับครูที่เข้าร่วมโครงการ

		  3)	รวบรวมข้อมูลเอกสารแสดง

ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและแบบประเมิน 

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนตามจำ�นวน

โรงเรียน 15 โรงเรียน โรงเรียนละ 3 ฉบับ

ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้

ระยะท่ี 2 การสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายผ่านการบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน  

มีขั้นตอนการสังเคราะห์แบ่งเป็น 3 ขั้น ดังนี้

ขั้นที่ 1 การวิเคราะห์และการกำ�หนดแนวทาง

การดำ�เนินงานของกลยุทธ์

	 1.1	นำ�ผลการวิเคราะห์ข้อมลูในระยะที ่1 

มาพิจารณาเฉพาะตัวแปรของการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนท่ีส่งผลต่อกิจกรรมทางกายท้ังค่า

อิทธิพลเชิงบวกและเชิงลบของตัวแปรท่ีส่งผลต่อ

กิจกรรมทางกาย เส้นทางของอิทธิพลและพิจารณา

ค่าตัวเลขอิทธิพลของตัวแปรท่ีส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย

ว่ามมีากนอ้ยเพยีงใด โดยกำ�หนดคา่นยัสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05

	 1.2	กำ�หนดแนวทางการดำ�เนินงานของ

กลยุทธ์ท่ีสอดคล้องกับองค์ประกอบการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนจากข้อมูลสภาพและปัญหาการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

ขั้นที่ 2 การสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

	 2.1	นำ�แนวทางการดำ�เนินงานมาสังเคราะห์

เป็นกลยุทธ์หลักและกลยุทธ์รองผ่านองค์ประกอบ 

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนเพื่อส่งเสริม

กิจกรรมทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

	 2.2	ร่างกลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ขั้นที่ 3 การตรวจสอบและประเมินกลยุทธ์โดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ

	 3.1	นำ�ร่างกลยุทธ์ที่สังเคราะห์ข้ึนไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความเหมาะสมและความเป็น

ไปได้ในการนำ�กลยุทธ์ไปใช้ นำ�ผลมาวิเคราะห์โดยใช้

คา่เฉลีย่ กำ�หนดเกณฑ์ในการแปลความหมายค่าเฉลีย่ 

ดังนี้

 		  0.50-1.00 หมายถึง มีความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ในระดับมาก

		  0.00-0.49 หมายถึง มีความเหมาะสม

และความเป็นไปได้ในระดับน้อย

	 3.2	สรุปประเด็นจากการพิจารณาของ

ผู้ทรงคุณวุฒิ นำ�มาปรับปรุงกลยุทธ์ตามข้อเสนอแนะ

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้การวิเคราะห์สถิติเชิงบรรยาย 

การตรวจสอบอิทธิพลของตัวแปรโดยใช้โมเดลสมการ

โครงสร้าง (Structural Equation Model: SEM)

ผลการวิจัย

1.	ผลการศึกษาองค์ประกอบการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย มีดังนี้

	 1.1	ตวัแปรด้านการบรหิารโปรแกรมสขุภาพ

ในโรงเรียน พบว่า องค์ประกอบท่ีโรงเรยีนมกีารบรหิาร

โปรแกรมสุขภาพโรงเรียนสูงท่ีสุดจากคะแนนเต็ม  
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18 คะแนนได้แก่ การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ 

(x = 13.54, S.D. = 3.43) รองลงมา คือ การสอน

สุขศึกษาและพลศึกษา (x = 13.31, S.D. = 3.24) 

ส่วนองค์ประกอบที่มีการบริหารโปรแกรมสุขภาพ

โรงเรียนต่ำ�ท่ีสดุคือการสง่เสริมสขุภาพครแูละบุคลากร 

(x = 7.77, S.D. = 2.29) ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของการบริหารโปรแกรมสุขภาพโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร

ตัวแปรด้านการบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน x S.D.

1. การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ

2. การจัดสุขาภิบาลสิ่งแวดล้อม

3. การจัดสวัสดิภาพและความปลอดภัย

4. การตรวจสุขภาพและการป้องกันโรค

5. การจัดอาหารและโภชนาการโรงเรียน

6. การส่งเสริมสุขภาพครูและบุคลากร

7. การสอนสุขศึกษาและพลศึกษา

8. ความร่วมมือของผู้ปกครองและชุมชน

13.54

11.85

12.08

10.85

10.46

7.77

13.31

9.46

3.43

3.32

3.25

2.96

1.69

2.29

3.24

2.82

รวม 11.17 3.06

	 1.2	กิจกรรมทางกายของนกัเรยีนจากคะแนน

เต็ม 3 คะแนน พบว่า นักเรียนมีค่าเฉลี่ยของคะแนน

กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับต้องปรับปรุง (1.00-1.49 

คะแนน) ท้ัง 4 ด้าน โดยมีค่าเฉล่ียในด้านการทำ�งานบ้าน

สูงที่สุด (x = 1.28, S.D. = 0.63) รองลงมา คือ ด้าน

การออกกำ�ลังกาย (x = 0.88, S.D. = 0.51) และ

ด้านการเล่นกีฬา (x = 0.81, S.D. = 0.49) ในขณะท่ี

ค่าเฉล่ียของคะแนนในด้านการละเล่นต่ำ�ท่ีสุด (x = 0.75, 

S.D. = 0.49) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมเนือยนิ่งและกิจกรรมทางกายของนักเรียนโรงเรียน

ในกรุงเทพมหานคร

ตัวแปรด้านกิจกรรมทางกาย x S.D.

1. พฤติกรรมเนือยนิ่ง

2. การละเล่น

3. การออกกำ�ลังกาย

4. การเล่นกีฬา

5. การทำ�งานบ้าน

1.71

0.75

0.88

0.81

1.28

0.46

0.49

0.51

0.49

0.63

รวม 1.08 0.76
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	 1.3	ผลการวิเคราะห์อิทธิพลท่ีส่งผลต่อกิจกรรม

ทางกายของนักเรียน พบว่า องค์ประกอบของการ

บริหารโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียนทีส่ง่ผลทางบวกต่อ

การมีกิจกรรมทางกายของนักเรียนมี 2 องค์ประกอบ คือ 

1) การจดัสิง่แวดลอ้มให้ถูกสขุลกัษณะ คา่สมัประสทิธิ์

เท่ากับ .132 (p-value <.05) และ 2) การเรียนการสอน

สุขศึกษาและพลศึกษามีค่าสัมประสิทธ์ิเท่ากับ .129 

(p-value <.05) ส่วนองค์ประกอบที่ส่งผลทางลบต่อ

การมีกิจกรรมทางกายของนักเรียนมี 1 องค์ประกอบ คือ 

การจดัอาหารและโภชนาการโรงเรียนมค่ีาสมัประสทิธิ์

เท่ากับ -.183 (p-value <.05) ดังแสดงในรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงอิทธิพลที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของนักเรียนโรงเรียนในกรุงเทพมหานคร

2.	ผลการสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายผ่านการ

บริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน มีดังนี้

	 2.1	กลยุทธ์สง่เสริมกิจกรรมทางกายผา่นการ

บริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนของนักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลาย ดังต่อไปนี้

		  1)	กลยุทธ์ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก

สุขลักษณะ ได้แก่ 1.1) จัดพ้ืนท่ีโล่งหรือสนามให้นักเรียน

ได้เลน่ 1.2) เตรียมอปุกรณเ์ลน่กีฬาและออกกำ�ลงักาย 

1.3) ส่งเสริมการละเล่นที่สอดคล้องกับบริบทและ

ความสนใจของนักเรียน

		  2)	กลยุทธ์ด้านการเรียนการสอนสุขศึกษา

และพลศึกษา ได้แก่ 2.1) จัดสอนสุขศึกษาอย่างน้อย 

1 ชม./สปัดาห์ และพลศกึษาอย่างนอ้ย 2 ชม./สปัดาห์ 

2.2) จัดแข่งขันกีฬาภายในโรงเรียน 2.3) จัดตารางเรียน

โดยมีช่วงพักระหว่างวิชา

		  3)	กลยุทธ์ด้านการจัดอาหารและโภชนาการ

โรงเรียน ได้แก่ 3.1) จัดเวลาให้นักเรียนมีโอกาสเล่น

หลังรับประทานอาหารกลางวัน 3.2) จัดเวลาพักกลางวัน

อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 3.3) กำ�หนดช่วงเวลาจำ�หน่าย

อาหารให้นักเรียนหลังเลิกเรียน



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2562)	 121

	 2.2	ผลการตรวจสอบกลยุทธ์สง่เสริมกิจกรรม

ทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายผ่านการ

บริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน โดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิ

จำ�นวน 5 คน ตรวจและพจิารณาความเหมาะสมและ

ความเป็นไปได้ ผลการพจิารณา พบวา่ กลยุทธม์คีวาม

เหมาะสม (x = 0.95 คะแนน จากคะแนนเต็ม 1.00 

คะแนน) และเป็นไปได้ (x = 1.00 คะแนน จากคะแนน

เต็ม 1.00 คะแนน) ในระดับมาก

อภิปรายผลการวิจัย

การวิจัยเร่ืองกลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายผ่านการบริหาร

โปรแกรมสขุภาพในโรงเรยีน มปีระเด็นนำ�มาอภปิราย

ผลการวิจัย ดังต่อไปนี้

1.	การศึกษาตัวแปรด้านการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกายของ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

	 1.1	ตวัแปรด้านการบรหิารโปรแกรมสขุภาพ

ในโรงเรียน

		  จากผลการวิจัยพบว่าองค์ประกอบ 

การบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนท่ีมีการจัดให้

นักเรียนมากท่ีสุด คือ การจัดส่ิงแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ

นับเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญมาก สอดคล้องกับ  

Sarayuthpitak (2018) ท่ีกล่าวว่าการศึกษาเป็น 

กระบวนการท่ีเก่ียวข้องกันระหว่างผู้เรียนกับส่ิงแวดล้อม 

โรงเรียนเป็นสถานที่ให้นักเรียนได้เรียนรู้จากกิจกรรม

และประสบการณ์ที่สามารถส่งผลถึงความสมบูรณ์ 

ทางด้านร่างกาย จิตใจและสังคม องค์ประกอบที่มี 

การจัดให้นักเรียนรองลงมา คือ การสอนสุขศึกษา 

และพลศึกษา ทั้งนี้อาจเป็นเพราะหลักสูตรแกนกลาง

การศกึษาข้ันพืน้ฐานกำ�หนดเวลาการเรยีนสขุศึกษาไว้

สัปดาห์ละ 1 คาบและพลศึกษาอย่างน้อยสัปดาห์ละ 

1 คาบ จึงส่งผลต่อสุขภาวะของนักเรียน สอดคล้องกับ 

Tipwong and Numpoon (2014) ทำ�การวิจัยเรื่อง

ความสัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาวะ

เก่ียวกับโรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ

การออกกำ�ลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของ

นักเรียนมัธยมศึกษาปีท่ี 1 พบว่าตัวอย่างมีคะแนนเฉล่ีย

ความฉลาดทางสุขภาวะเก่ียวกับโรคอ้วนด้านทักษะ 

การเข้าถึงข้อมูลสุขภาพสูงสุด นอกจากนี้ ผลการวิจัย

ยังพบว่านักเรียนในกรุงเทพมหานครมีกิจกรรมทางกายต่ำ� 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Udakan et al. (2017) 

พบว่า การจดัการศกึษาในปัจจบัุนให้เดก็เรยีนรู้เนือ้หา

วิชาในห้องเรียนมากเกินวัยของเด็ก รวมทั้งผู้ปกครอง

ที่ส่งเสริมการเรียนของบุตรหลานโดยให้เรียนเพิ่มเติม

ในช่วงเย็นหลังเลิกเรียนตามปกติและอาจรวมทั้งใน 

วันเสารห์รอืวันอาทติย์ดว้ยสง่ผลให้นกัเรียนมกิีจกรรม

ทางกายต่ำ�กว่าเกณฑ์

	 1.2	อิทธิพลที่ส่งผลต่อกิจกรรมทางกาย

		  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลพบว่าองค์ประกอบ

การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะและการเรียน 

การสอนสุขศึกษาและพลศึกษามีอิทธิพลเชิงบวกต่อ

การมกิีจกรรมทางกายของนกัเรียน ซ่ึงสิง่แวดลอ้มของ

โรงเรียนมีส่วนให้นักเรียนได้เล่นทั้งการเล่นกับเพื่อน

เป็นกิจกรรมที่นักเรียนสนใจ เช่น วิ่งไล่จับ กระโดด 

ปีนของไต่เชือก รวมไปถึงการใช้สถานที่ของโรงเรียน

ในการออกกำ�ลงักาย เช่น การเลน่ฟตุบอล แบดมนิตนั 

เป็นต้น ทำ�ให้นักเรียนเกิดความสนุกสนานและได้

เคล่ือนไหวร่างกาย ส่วนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษา

มากจะทำ�ให้นกัเรียนมโีอกาสขยับรา่งกายโดยนกัเรียน

ได้ทำ�กิจกรรมในช่ัวโมงการเรยีนการสอน และรู้วิธกีาร

เลน่กีฬาหรอืออกกำ�ลงักายทีส่ามารถนำ�ไปใช้ไดใ้นชีวิต

ประจำ�วัน อีกทั้งอาจเนื่องจากในกรุงเทพมหานครมี

ความพร้อมในด้านของบุคลากรท่ีมีวุฒิการศึกษาตรงกับ

วิชาท่ีสอน การออกแบบการสอนก็สามารถดำ�เนนิการ

ได้ตามที่กำ�หนด สอดคล้องกับ Tangsujjapoj (2012) 
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กล่าวว่าโรงเรียนควรจัดให้มีการสอนพลศึกษาแก่นักเรียน

ประถมศึกษา 150 นาที/สัปดาห์ ส่วนผลการวิจัยด้าน

องค์ประกอบการจัดอาหารและโภชนาการในโรงเรียน

ที่พบว่ามีอิทธิพลเชิงลบต่อการมีกิจกรรมทางกายของ

นักเรียนนั้น อาจเนื่องจากโรงเรียนกำ�หนดช่วงเวลา 

พักกลางวันน้อยกว่า 1 ช่ัวโมงทำ�ให้นักเรียนมีเวลา 

ไม่เพียงพอในการเล่นช่วงพักกลางวัน ส่วนช่วงหลัง

เลิกเรียนอาจเป็นเพราะการที่โรงเรียนให้นักเรียน

ประถมศึกษาตอนปลายสามารถเลือกซ้ืออาหาร 

รับประทานได้ด้วยตนเองเป็นผลให้เกิดพฤติกรรม

ตามใจตนเอง เช่น การเลือกอาหารตามที่ตนเองชอบ

และใช้เวลาในการรบัประทานอาหารมากเกินไปจนไมม่ี

เวลาไปเล่น ทำ�ให้องค์ประกอบในด้านน้ีส่งผลเชิงลบต่อ

กิจกรรมทางกาย ประเด็นการจดัอาหารและโภชนาการ

ท่ีเหมาะสมน้ี สอดคล้องกับ Bonde (2015) ท่ีกล่าวถึง

การจัดกิจกรรมของโรงเรียนควรส่งเสริมการรับประทาน

อาหารให้ถูกหลักโภชนาการ การลดน้ำ�หวานและงด

ของทอด

2.	การสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลายผ่านการบริหาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

	 2.1	กลยุทธ์ด้านการจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูก

สุขลักษณะ กลยุทธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดของ  

Sarayuthpitak (2014) ที่กล่าวว่าการจัดสิ่งแวดล้อม

ในโรงเรียนจัดข้ึนเพื่อให้นักเรียนได้เรียนรู้ถึงกิจกรรม

และประสบการณท์ีใ่ห้นกัเรยีนได้เรียนรูใ้นทกุสิง่ท่ีมอียู่

รอบตัวท่ีไม่จำ�กัดเพียงในห้องเรียนเท่าน้ัน และสอดคล้อง

กับ Pavelka et al. (2014) ได้ศึกษาเรือ่งการวิเคราะห์

กิจกรรมทางกายของต่างชาติท่ีเสนอแนะให้จัดส่ิงแวดล้อม

ให้เหมาะสมกับนักเรียนซ่ึงมีผลต่อการคิดวิธีป้องกัน

และกลวิธีการเพิ่มระดับกิจกรรมทางกายของนักเรียน

และส่งเสริมให้เกิดความเข้าใจต่อกิจกรรมทางกาย 

มากขึ้น

	 2.2	กลยุทธ์ด้านการเรียนการสอนสุขศึกษา

และพลศึกษา กลยุทธ์นี้สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Kuna-apisit (2015) ได้กลา่วถึงการเพิม่ระดับกิจกรรม

ทางกายและสมรรถภาพทางกายสำ�หรับเยาวชนว่า

หลักสูตรพลศึกษาของโรงเรียนควรจัดให้นักเรียนได้มี

กิจกรรมทางกายในการพัฒนาตนอย่างเพียงพอและ

เหมาะสม เข้าถึงได้ง่ายและดึงดูดใจ และ Sarayuthpitak 

(2014) ทีก่ลา่วว่าสขุศึกษาเปน็กระบวนการท่ีเก่ียวข้อง

กับความรู ้เจตคติและการปฏบัิตด้ิานสขุภาพ โรงเรียน

จึงเป็นสถานท่ีให้นักเรียนได้เรียนรู้จากกิจกรรมและ

ประสบการณท์ีส่ง่ผลต่อความสมบูรณท์างด้านรา่งกาย 

จิตใจและสังคม และสอดคล้องกับ Bonde (2015) ศึกษา

ความสมัพนัธ์ระหว่างความรู้ทางสขุภาพกับสขุภาพเดก็

พบว่า เด็กที่มีความรู้ทางสุขภาพต่ำ�จะมีความสัมพันธ์

กับสุขภาพเด็กท่ีเจ็บป่วยบ่อยและมีสมรรถภาพต่ำ� ดังน้ัน

การเรียนการสอนสุขศึกษาและพลศึกษาท่ีเน้นให้นักเรียน

มีกิจกรรมทางกายจึงส่งผลต่อสุขภาพและสมรรถภาพ

ของเด็ก

	 2.3	กลยุทธด์า้นการจดัอาหารและโภชนาการ

โรงเรียน กลยุทธ์น้ีสอดคล้องกับ Erawan (2015) ท่ีว่า

โรงเรยีนมหีนา้ท่ีในการจดับริการอาหารให้กับนกัเรยีน

อย่างเหมาะสมเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้กับนักเรียน  

และส่งเสริมสภาพแวดล้อมให้เอื้อกับการเลือกชนิด

อาหารให้กับนักเรียนในโรงอาหาร และสอดคล้องกับ 

Tipwong และ Numpoon (2014) ศึกษาเรื่องความ

สัมพันธ์ระหว่างความฉลาดทางด้านสุขภาวะเก่ียวกับ

โรคอ้วนกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการออก

กำ�ลังกายในเด็กที่มีภาวะโภชนาการเกินของนักเรียน

มัธยมศึกษาปีท่ี 1 ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่าคะแนน

ด้านทักษะการเข้าถึงข้อมูลสุขภาพมีความสัมพันธ์

สูงสุดกับกิจกรรมทางกาย โดยเด็กที่มีความรอบรู้ทาง

สุขภาพต่ำ�จะส่งผลให้มีน้ำ�หนักเกิน
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สรุปผลการวิจัย

ผลการศกึษาแสดงให้เห็นว่าการบริหารโปรแกรม

สุขภาพในโรงเรียนมีอิทธิพลต่อการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย โดยมี  

2 องค์ประกอบของการบริหารโปรแกรมสุขภาพ 

ในโรงเรียนที่ส่งผลทางบวกต่อกิจกรรมทางกาย คือ 

การจัดสิ่งแวดล้อมให้ถูกสุขลักษณะ และการเรียน 

การสอนสขุศกึษาและพลศึกษา และม ี1 องคป์ระกอบ

ที่ส่งผลทางลบ คือ การจัดอาหารและโภชนาการ  

2) ผลการสังเคราะห์กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย 

ไดแ้ก่ จดัพืน้ทีโ่ลง่หรอืสนามให้นกัเรยีนไดเ้ลน่ จดัสอน

สุขศึกษาและพลศึกษาอย่างน้อย 1-2 คาบ/สัปดาห์ 

จดัเวลาให้นกัเรยีนมโีอกาสเลน่หลงัรบัประทานอาหาร

กลางวัน

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

1.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปปฏิบัติ

	 1.1	โรงเรียนควรจัดสถานท่ีให้กับนักเรียน 

ได้เล่น โดยสามารถจัดเป็นพื้นท่ีโล่งเพื่อให้นักเรียน

สามารถออกแบบกิจกรรมการเล่นระหว่างเพื่อนได้ 

และควรมีการจัดเตรียมอุปกรณ์กีฬาท่ีหลากหลายให้กับ

นักเรียนได้เลือกเล่นตามความสนใจ

	 1.2	โรงเรียนควรจัดการเรียนการสอนสุขศึกษา

อย่างน้อย 1 คาบ/สัปดาห์ และพลศึกษาอย่างน้อย  

2 คาบ/สัปดาห์ ส่งเสริมการละเล่นท่ีสอดคล้องความสนใจ

ของนักเรียน จัดแข่งขันกีฬาภายในโรงเรียน ส่งเสริม

ครูต้นแบบการออกกำ�ลังกายและเล่นกีฬา และจัด

ตารางเรียนของนักเรียนโดยมีช่วงพักระหว่างวิชา

	 1.3	โรงเรียนควรจัดบริการอาหารมื้อต่าง ๆ 

ทีเ่หมาะกับวัยนักเรียน จดัช่วงเวลาพกักลางวันไมน่อ้ย

กว่า 1 ชั่วโมงเพื่อให้นักเรียนมีเวลาเล่น และควบคุม

เวลาการซื้ออาหารหลังเลิกเรียนไม่เกิน 17.00 น.

2.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้เชิง

นโยบาย

	 2.1	ควรนำ�กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ไปใช้ในการกำ�หนดแนวทางการประเมินหรือพัฒนา 

ตวัช้ีวดัความสำ�เรจ็ในการสง่เสริมกิจกรรมทางกายของ

นักเรียนประถมศึกษาตอนปลายในโรงเรียน

	 2.2	ควรนำ�กลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรมทางกาย

ไปเป็นแนวทางในการจัดอบรมและพัฒนาบุคลากร

ทางการศึกษาให้มีความรู้ ตระหนักถึงความสำ�คัญ 

ในการบริหารโปรแกรมสุขภาพในโรงเรียน

3.	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้เชิง

วิชาการ

	 3.1	สามารถนำ�ผลการศึกษาองค์ประกอบ

ของการบริหารโปรแกรมสขุภาพในโรงเรียนไปใช้ศกึษา

ความสัมพันธ์และสร้างเครือข่ายการส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

	 3.2	สามารถนำ�กลยุทธ์การส่งเสริมกิจกรรม

ทางกายไปใช้ในการถอดบทเรียนรูปแบบการส่งเสริม

กิจกรรมทางกายของนักเรียนประถมศึกษาตอนปลาย

ในแต่บริบทของโรงเรียน

4.	ข้อเสนอแนะในทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 4.1	ควรทำ�การศกึษาในพืน้ทีภ่าพรวมของทัง้

ประเทศไทยทีม่กีารสุม่ตัวอย่างในทกุภมูภิาคเพือ่ศกึษา

เปรียบเทียบและเสนอแนะกลยุทธ์ส่งเสริมกิจกรรม 

ทางกายเฉพาะภูมิภาค

	 4.2	ควรศกึษาอทิธพิลของตัวแปรการบรหิาร

โปรแกรมสุขภาพในโรงเรียนย่อย เพื่อให้เห็นถึงความ

สัมพันธ์ขององค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อกิจกรรมทางกาย

ของนักเรียนแต่ละด้าน

	 4.3	ควรศึกษาประสิทธิผลของกลยุทธ์และ

แนวทางส่งเสริมกิจกรรมทางกาย โดยนำ�ไปทดลองใช้

ในแต่ละบริบทให้เห็นถึงความสำ�เร็จของกลยุทธ์ หรือ

ศึกษาเปรียบเทียบในแต่ละพื้นที่
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