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บทคัดย่อ 
ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในเด็กส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงระบบการท างานของร่างกาย เกิดผลกระทบต่อลกัษณะ 

การเดินท่ีเปล่ียนแปลงไป ดงันั้นการส่งเสริมคุณภาพการเดินจึงเป็นส่วนส าคญัอย่างย่ิงต่อการเปล่ียนแปลงรูปแบบการเดิน 
การศึกษาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรในการเดิน และค่าดชันี
มวลกายในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น อาสาสมคัรท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและอว้น อายุระหว่าง 10 - 12 ปี จ านวน 32 คน  
ถูกแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ดว้ยวิธีการจบัคู่รายบุคคล กลุ่มทดลองไดรั้บการออกก าลงักายด้วย Nintendo 
Switch กบั Ring fit Controller (Ring-Con) เป็นเวลา 35 นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 6 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบ 
ท ากิจวตัรประจ าวนัตามปกติ อาสาสมัครทุกรายท าการทดสอบการเดิน 2 นาที ด้วยความเร็วในการเดินความเร็วปกติและ
ความเร็วสูงสุดดว้ย APDM mobility lab และบนัทึกค่าตวัแปรตวัในการเดิน ใชส้ถิติ Independent sample t-test ในการวิเคราะห์
ขอ้มูล ผลการศึกษาพบว่า ในการทดสอบดว้ยการเดินความเร็วสูงสุด กลุ่มทดลองมีความถ่ีการกา้วเดิน ความเร็วในการเดิน 
ระยะเวลาการยืนขาเดียว ความยาวกา้ว และระยะเวลาท่ีขาลอยพน้พ้ืนท่ีเพ่ิมขึ้น รวมถึงระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืนลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p  < 0 .05) เ ม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มเปรียบเทียบ ดังนั้ นการออกก าลังกายด้วยการเล่นเกม 
แบบปฏิสัมพนัธ์จึงเป็นทางเลือกท่ีดีและมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมสุขภาพและความสามารถในการเดินในเด็กท่ีมี  
น ้าหนกัเกินและอว้น 

ค าส าคัญ: การเดิน, เด็กน ้าหนกัเกิน, เด็กอว้น, เกมแบบปฏิสัมพนัธ์, ตวัแปรในการเดิน 
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Abstract 
Children who gain weight often experience changes in their body systems, leading to abnormal gait patterns . 

Therefore, intervention programs focusing on physical exercise are crucial for improving walking patterns . The purpose of 
this study is to investigate the effects of exergaming  on gait characteristics and body mass index in overweight and obesity 
children. Thirty-two participants, aged 10 to 12 and classified as overweight or obese, were divided into two groups based on 
individual matched pairs. The experimental group participated in 35-minute sessions of Nintendo Switch with Ring fit 
Controller (Ring-Con) exercise games, twice a week, for a duration of six weeks . The comparison group maintained their 
usual daily activities. All participants underwent a two-minute walk test using the APDM mobility lab, which measured both 
their fastest and most comfortable gait speeds and recorded various gait cha racteristics. The independent sample t-test was 
used for statistical evaluation . The results were shown in the fastest gait speed indicated the variables for cadence,   
gait speed, single limb support time, stride length and swing time, walking performance was significantly higher in the 
experimental group (p < 0.05). Therefore, interactive gaming exercises represent a beneficial and effective alternative for 
promoting health and enhancing walking abilities in overweight and obese children. 

Keywords: Walking, Overweight children, Obesity children, Exergame, Gait characteristic

บทน า 
ภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนในเด็กเป็นท่ีตระหนัก 

ไปทั่วโลก หลงัจากการแพร่ระบาดของโควิด 19 พบว่า 
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างรวดเร็ว ทั้งในประเทศท่ีมีรายได้
สูงและปานกลางถึงต ่า ซ่ึงอาจเกิดจากหลายปัจจัย เช่น 
ภาวะทางโภชนาการ รวมถึงพฤติกรรมการใช้ชีวิตท่ีต้อง
แยกจากสังคม และการอยู่กบัหน้าจอมากขึ้น(1) มีรายงาน 
ถึงนักเรียนไทย ระดับชั้นมัธยมต้นใช้โทรศัพท์มือถือ 
โดยส่วนใหญ่มากกว่า 10 ชัว่โมงต่อวนั เฉล่ีย 5 - 8 ชัว่โมง
ต่อวนั(2) อีกทั้งในผูท่ี้มีภาวะอว้นเม่ือไดรั้บเช้ือโรคโควิด 19 
พบว่า มีอาการรุนแรงมากกว่าผูท่ี้มีน ้ าหนักในเกณฑ์ปกติ 
ตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล รวมถึงใชเ้คร่ืองช่วยหายใจ(1) 
ภาวะอ้วนในวัยเด็กส่งผลไปถึงภาวะอ้วนในวัยผูใ้หญ่  
ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง โดยพบว่า 
ในเด็กและวยัรุ่นท่ีมีภาวะอ้วน มีความเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 1.4 เท่า โรคหอบหืด 1.7 เท่า โรคความดนั
โลหิตสูง 4.4 เท่า และไขมนัพอกตบัอีก 26.1 เท่า(3)  

การเดินเป็นกิจกรรมท่ีส าคัญในการด ารงชีวิต  
ต้องอาศัยการท างานท่ีประสานสัมพันธ์กันของระบบ
กระดูกและกลา้มเน้ือ ระบบประสาทและสมอง และระบบ 
หัวใจและทรวงอก (4) ในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักตัวเกิน 
และอว้น มีความเร็วในการเดิน (Gait speed) ความยาวกา้ว 

 
ระหว่างขาทั้ง 2 ขา้ง (Step length) ความยาวกา้วระหว่าง 
ขาขา้งเดียวกนั (Stride length) ลดลงกว่าเด็กน ้ าหนกัปกติ 
รวมถึงเวลาในการยืนขาขา้งเดียวส้ัน (Single-limb support 
time) และใช้เวลาในการยืนขา 2 ขา้งนานกว่าปกติ (Double-
limb support time)(5) นอกจากนั้น จ านวนการกา้วเดินใน
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้น น้อยกว่า 10,502 ต่อวนั 
เ ม่ือเปรียบเทียบกับเด็กน ้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ(6) จากการศึกษาของ Pathare และคณะในปี 2012(7) 

ไดท้  าการทดสอบการเดิน 6 Minute walk test (6MWT) ใน
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกินและน ้ าหนกัปกติ เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างอยู่น่ิง (Resting) และหลงัการทดสอบ 6MWT พบว่า 
ตวัแปรค่าความดนัโลหิตตวับน (Systolic blood pressure) 
มีค่าเพ่ิมสูงขึ้น และความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือด 
(Oxygen saturation (SaO2)) ต ่าลงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนกัเกิน 
ซ่ึงบ่งช้ีถึงการใชพ้ลงังานในการเดินท่ีมากกว่าเด็กน ้ าหนัก
ปกติ อีกทั้งการศึกษาของ Pathan ในปี 2020(8) ได้ท าการ
ทดสอบการเดิน 2 Minute Walk Test (2MWT) พบว่า 
ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วนมีระยะทางในการเดินน้อยกว่าเด็ก
น ้ าหนักปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 6MWT เป็นการ
ทดสอบการเดินเป็นระยะเวลา 6 นาที ใช้ง่าย สะท้อนถึง
สมรรถภาพของร่างกาย การท างานของระบบหัวใจและปอด 



 13 - 23 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ระบบเมตาบอลิซึม รวมถึงการใชพ้ลงังานของร่างกาย (9,10) 
แต่ปัจจุบันนิยมใช้ 2MWT ในการทดสอบความทนทาน 
ในการเดินเน่ืองจากใชเ้วลาในการทดสอบนอ้ยกว่า รวมถึง
มีค่าความสัมพนัธ์ในระดบัดีเยี่ยม (r = 0.90, p < 0.01) กบั 
6MWT(11) การใชพ้ลงังานในการเดินท่ีเพ่ิมมากขึ้นส่งผลต่อ
ลักษณะการเดินท่ีเปล่ียนแปลงไป ความมั่นคงของการ 
ทรงท่าและเวลาปฏิกิริยาในการตอบสนอง (Reaction time) 
ส่งผลต่อความเร็วในการเดิน ซ่ึงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
เกินและอว้นพบว่ามีค่าลดลง(5) จากความแตกต่างทางดา้น 
ชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) ของเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกิน
และอว้นนั้น การส่งเสริมการท างานประสานสัมพนัธ์กัน
ของกล้ามเน้ือ การตอบสนอง (Reaction time) การใช้
พลงังานของร่างกาย และความมั่นคงในการทรงท่าของ
ร่างกายจึงมีความส าคญั เพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพการเดิน
ให้ดีขึ้น 

การออกก าลงักายในรูปแบบเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ 
หรือเรียกกันว่า Exergame เป็นเทคโนโลยีท่ีได้รับความ
นิยมทั้งในเด็กและผูใ้หญ่ มีการเคล่ือนไหวร่างกาย มีขอ้มูล
แบบป้อนกลบั (Visual feedback) เพื่อให้ผูเ้ล่นไดท้ราบถึง
ต าแหน่ง ความถูกตอ้งและคะแนนจากการเล่นเกม Nintendo 
Switch กับ Ring-Con คือโปรแกรมการออกก าลังกาย
ร่วมกับใช้แขนควบคุมอุปกรณ์วงกลมพร้อมกับติด
เซ็นเซอร์ท่ีต้นขาเพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของขา โดย 
Ring-Con คืออุปกรณ์วงกลมท่ีมีแรงดา้นในการดึงหรือบีบ 
เพื่อควบคุมการเคล่ือนไหวของร่างกายตามกิจกรรมท่ีเกม
ก าหนดบนหนา้จอมอนิเตอร์(12) การศึกษาของ Taheri และ 
Irandoust ในปี 2019(13) ไดศึ้กษาผลของการฝึกการทรงท่า
ร่วมกับคอมพิวเตอร์ ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วนอายุระหว่าง  
6 - 11 ปี พบว่ามีปฏิกิริยาตอบกลบัดา้นความคิด ความจ า 
ท่ีดีขึ้น (Cognitive reaction) ซ่ึงอาจส่งผลต่อการทรงท่า 
ในเชิงบวกรวมถึงการศึกษาของ Comeras-Chueca และ
คณะในปี 2020(14) พบการออกก าลังกายในรูปแบบเกม 
แบบปฏิสัมพนัธ์ ช่วยเพ่ิมการใชพ้ลงังานของร่างกายในเด็ก
และวยัรุ่นท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินนอกจากน้ี ผลการศึกษาของ 
Davoodeh และคณะในปี 2020(15) ไดท้  าการศึกษาผลการ
ออกก าลงักายดว้ยเกมส์แบบปฏิสัมพนัธ์ผลพบว่าส่งเสริม
การทรงท่าและทกัษะการเคล่ือนไหวของร่างกาย อีกทั้งจาก

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  พบว่า การออก
ก าลงักายดว้ยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ ส่งผลในเชิงบวก
ต่อดชันีมวลกายและร้อยละไขมนัของร่างกาย(16) แต่อย่างไร 
ก็ตาม ผลการออกก าลงักายด้วยเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อ 
ตัวแปรในการเดินยังมีจ ากัด ในการส่งเสริมคุณภาพ 
การเดินในเด็ก เพื่อเป็นการส่งเสริมการท ากิจกรรมและ
พฒันาคุณภาพชีวิตในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยการเล่น

เกมแบบปฏิสัมพนัธ์ต่อตวัแปรในการเดิน ได้แก่ ความถ่ี
การกา้วเดิน (Cadence) ความเร็วในการเดิน (Gait speed) 
ระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืน (Double support time) 
ระยะเวลาการยืนขาเดียว (Single limb support time) ความ
ยาวการก้าวเดิน (Stride length) และ ระยะเวลาท่ีขาลอย 
พน้พ้ืน (Swing time) ในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

2 . เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายด้วยการ 
เล่นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ต่อค่าดัชนีมวลกาย (BMI)  
ท่ีเปล่ียนแปลง ในเด็กท่ีมีภาวะน ้าหนกัเกินและอว้น 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental research designs) โดยใช้รูปแบบท่ีมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยประเมินผลลพัธ์ก่อน-หลงั
การทดลอง (Two group pretest-posttest design) ผูวิ้จัย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างดว้ยวิธีจบัคู่รายบุคคล (Individual matched 
pairs) โดยมีการจบัคู่เพศ อาย ุและภาวะน ้าหนกัเกิน หรืออว้น 
เพื่อแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ อาสาสมคัร
มีอายุระหว่าง 10 - 12 ปี จากโรงเรียนในจงัหวดัเชียงราย  
ท่ีมี BMI 85 th เปอร์เซ็นไทล์ ขึ้ นไป (17) ค  านวณจ านวน
อาสาสมคัรไดจ้าการศึกษาของ Dovoodeh และคณะในปี 
2020(15) ด้วยโปรแกรม G*power ก าหนดค่า Power 90 
เปอร์เซ็นต์ และค่า Alpha เท่ากบั 0.05 ไดก้ลุ่มตวัอย่างละ 
13 คน และก าหนด drop out 20 % ดงันั้นกลุ่มอาสาสมคัร
แต่ละกลุ่มเท่ากับ 16 คน เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออก
ได้แก่ มีโรคประจ าตัวทางระบบหัวใจและหลอดเลือด  
โรคทางระบบประสาทและสมอง มีความพิการทางการ
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มองเห็นและไดย้ิน ใส่เคร่ืองกระตุน้หัวใจ มีประวติัไดรั้บ
บาดเจ็บทางกระดูก แขนหรือขาหกั ภายใน 6 เดือน มีภาวะ
ผิดรูปเข่าโก่ง (Bow-legs) หรือ เข่าชิด (Knock knees) 
รับประทานยาลดเกร็ง ยากันชัก อาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม  
ผ่านกระบวนการให้ขอ้มูล (Informed) อย่างครบถว้น และ
ขอค ายินยอมโดยลงลายมือช่ือ (Consented) ก่อนเขา้ร่วม
โครงการทุกราย การศึกษาคร้ังน้ีได้รับการรับรองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษยข์องมหาวิทยาลยั
แม่ฟ้าหลวง เอกสารรับรองเลขท่ี EC 21159-25 

ขั้นตอนการทดลอง 
1. ผูวิ้จยัเก็บรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐาน เช่น เพศ อายุ 

น ้ าหนัก ส่วนสูง การออกก าลงักาย โรคประจ าตวั ประวติั
การบาดเจ็บแขน ขาหัก ภาวะผิดรูปของเข่าโดยการ
สัมภาษณ์ ฯลฯ 

2. อาสาสมคัรทั้ง 2 กลุ่ม ไดรั้บการทดสอบการเดิน 
2 นาที ดว้ย APDM Mobility Lab® Opal system โดยมีค่า
ความเช่ือมั่นในระดับดีถึงดีเย่ียม (ICC 0.81 - 0.99)(18) 

อาสาสมคัรไดรั้บการติด Sensor ท่ีบริเวณหนา้อก เอว (L5) 
และหลงัเท้าทั้ง 2 ข้าง เดินด้วยเท้าเปล่าบนพ้ืนราบเรียบ 
ปราศจากส่ิงกีดขวาง จ านวน 2 รอบ โดยรอบแรกเดินดว้ย

ความเร็วปกติ (Comfortable gait speed) และรอบท่ีสอง 
เดินด้วยความเร็วสูงสุด (Fasted gait speed) โดยไม่ว่ิง  
เดินวนรอบกรวยจราจร ระยะห่าง 25 เมตร จนครบ 2 นาที 
โดยฟังเสียงสัญญาณ เร่ิมและหยุด จากโปรแกรม APDM 
ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ อาสาสมัครได้รับการพกัเหน่ือย  
2 นาที ก่อนการทดสอบในคร้ังถดัไป(19) การทดสอบหลงั
การวิจยัห่างจากวนัเขา้ร่วมงานวิจยัคร้ังสุดทา้ย ประมาณ  
1 - 2 วนั บนัทึกขอ้มูลตวัแปรในการเดิน คือ Cadence, Gait 
speed, Double support time, Single limb support time, 
Stride length และ Swing time 

3. อาสาสมคัรกลุ่มทดลองไดรั้บการออกก าลงักาย
ด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ด้วย Nintendo Switch 
ร่วมกับ Ring-Con โดยเคล่ือนไหวส่วนของร่างกายให้
สัมพนัธ์กบัค าส่ังในเกม มีขั้นตอนการออกก าลงักาย ดงัน้ี  
1) Warm up 5 นาที 2) ออกก าลงักาย 35 นาที และ 3) Cool 
down 5 นาที เกมในการออกก าลงักายคือ Squatter wheel, 
Dead mill, Jogging, Squat goals และ Thigh rider (รูปท่ี 1 - 5) 
เรียงล าดับแบบสุ่ม เล่นวนซ ้ าจนครบ 35 นาที เป็นเวลา  
2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่วนอาสาสมคัร
กลุ่มเปรียบเทียบท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวนั ตามปกติ 

 
รูปที่ 1 เกม Squatter wheel 

        
รูปท่ี 2 เกม Dead mill 

   
รูปท่ี 3 เกม Jogging 

       
รูปท่ี 4 เกม Squat goals 
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รูปท่ี 5 เกม Thigh rider 

วิเคราะห์ผล 
ข้อมูลลักษณะพ้ืนฐานของอาสาสมัครวิเคราะห์

ขอ้มูลโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ส าหรับตวัแปรกลุ่มน าเสนอ
ข้อมูลโดยการแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และวิเคราะห์
เปรียบเทียบความแตกต่างด้วยสถิติ Fisher’s exact test 
ส่วนข้อมูลต่อเน่ืองรายงานค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน และวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อเปรียบเทียบผลต่าง
ค่าเฉล่ียโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test ส าหรับการ
วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างของความยาวการ 
กา้วเดิน ความถ่ีการกา้วเดิน ระยะเวลาท่ีขาทั้ง 2 ขา้งสัมผสัพ้ืน 
ระยะเวลาท่ีขาลอยพน้พ้ืน ความเร็วในการเดิน ระยะเวลา
การยืนขาเดียว และค่าดชันีมวลกายก่อน-หลงัภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ 
Pair simple t-test และวิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลง  

ของค่าเฉล่ียของตัวแปรในการเดินและดัชนีมวลกาย
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดยใช้สถิติ  

Independent sample t-test ทดสอบลกัษณะการแจกแจง
ของตวัแปรต่อเน่ืองโดยใชส้ถิติ Shapiro-Wilk test ก าหนด
ระดับนัยส าคัญท่ีร้อยละ 5 (p < 0.05) วิเคราะห์ข้อมูล
ทั้งหมดโดยใชโ้ปรแกรม SPSS (Statistical Package for the 
Social Sciences) version 20 

ผลการศึกษา 
อาสาสมคัรจ านวน 32 ราย (รูปท่ี 6) ส่วนใหญ่อายุ 

11 ปี และไม่ออกก าลังกาย (ตารางท่ี 1) อย่างไรก็ตาม
คุณลักษณะของอาสาสมัครได้แก่ อายุ เพศ BMI และ
พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มเปรียบเทียบคลา้ยคลึงกนั (p > 0.05) 

 

รูปท่ี 6 แผนผงัจ านวนอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมคดักรอง
ทั้งหมด 118 คน 

คดัออก 46 คน ดงัน้ี 
- น ้าหนกัไม่ผา่นเกณฑ ์41 คน 
- อายไุม่ผ่านเกณฑ ์4 คน 
- รับประทานยากนัชกั 1 คน อาสาสมคัรผา่นเกณฑค์ดัเขา้

จ านวน 72 คน 
 

อาสาสมคัรเขา้ร่วมโครงการ 
32 คน 

จบัคู่รายบุคคล เพศ อาย ุและ 

ภาวะน ้ าหนกัเกิน/อว้น 

กลุ่มทดลอง 16 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 0 
ประเมินก่อนการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 0 
ประเมินก่อนการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 6 
ประเมินหลงัการทดลอง 16 คน 

สัปดาห์ท่ี 6 
ประเมินหลงัการทดลอง 16 คน 
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ตารางท่ี 1 ลกัษณะพ้ืนฐานของอาสาสมคัร 

คุณลักษณะ กลุ่มเปรียบเทียบ (16 คน) กลุ่มทดลอง (16 คน) p-value 
เพศ  หญิง/ชาย (คน) 8/8 8/8  
อาย ุ(ปี)  10 
              11 
              12 

6 
8 
2 

6 
8 
2 

 

น ้าหนกั (กิโลกรัม)a 54.16 ± 9.89 54.02 ± 11.66 0.970 
ส่วนสูง (เมตร)a 1.47 ± 0.07 1.44 ± 0.07 0.282 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)a 25.12 ± 4.61 25.87 ± 4.88 0.657 
น ้าหนกัเกิน/อว้น (คน) 5/11 5/11  
การออกก าลงักาย (คน)b 
    ไม่ออกก าลงักาย 
    ออกก าลงักาย 

 
13 
3 

 
10 
6 

 
0.433 

a Mean±SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t test, b จ านวนคน วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Fisher’s exact test 

ค่าพ้ืนฐานตวัแปรในการเดินทั้งหมดของอาสาสมคัร
ทั้ ง  2 กลุ่มแตกต่างกันอย่างไม่ มีนัยส าคัญทางสถ ิต ิ  
(p > 0.05)  เ มื ่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการทดลอง 
พบว่า การทดสอบการเดินด้วยความเร็วปกติ ตัวแปรใน 
การเดินไม่แตกต่างกนัทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
แต่การเดินด้วยความเร็วสูงสุด พบว่า ตัวแปร Cadence, 
Gait speed, Single limb support time, Stride length และ 
Swing time มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) ส่วนตัวแปร Double support time มีค่าเฉล่ีย
ลดลงแตกต่างกนัอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
ในกลุ่มทดลอง ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ตวัแปร  Gait 
speed และ Single limb support time มีค่าเฉล่ียลดลง  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ส่วนตวัแปร Cadence, 
Stride length และ Swing time พบว่ามีค่าเฉล่ียลดลง และ 
Double support time มีค่าเฉล่ียเพ่ิมขึ้น แตกต่างกันอย่าง 
ไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 2) 

เม่ือเปรียบเทียบตวัแปรในการเดินความเร็วสูงสุด
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลอง
มีความสามารถในการเด ินดีขึ้นเมื ่อเปรียบเทียบกบั 
กลุ่มเปรียบเทียบ กล่าวคือ ค่าเฉล่ีย Cadence, Gait speed, 
 

Single limb support time, Stride length และ Swing time 
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) อย่างไรก็ตาม
ค่าเฉล่ีย Double support time แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) ส่วนการเดินความเร็วปกติ  พบว่า  
ค่าตัวแปรในการเดินทั้ง 6 ตัวแปรแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางท่ี 3)  

ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ีย 26.75 ± 
4.51 โดยค่าเฉล่ียผลต่างของดชันีมวลกายในกลุ่มทดลอง
หลงั - ก่อน เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 0.88 (95%CI = - 0.06 - 1.83) 
อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (p > 0.05) ในขณะท่ีกลุ่ม
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียดชันีมวลกายมีค่าเฉล่ีย 25.79 ± 4.36 
ซ่ึงค่าเฉล่ียผลต่างของดัชนีมวลกายในกลุ่มเปรียบเทียบ
หลัง - ก่อน เพ่ิมขึ้นเฉล่ีย 0.67 (95%CI = 0.13 - 1.21)  
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) เม่ือท าการเปรียบเทียบ
การเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียดชันีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ค่าดชันีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลง 
ในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเปล่ียนแปลงแตกต่างกันอย่างไม่มี
นยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบตวัแปรในการเดินก่อนและหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  

(16 คน) 
กลุ่มทดลอง  
(16 คน) 

p-valueb 

การเดินด้วยความเร็วปกต ิ   
Cadence (step/minute) Baseline 118.93 ± 6.06 122.95 ± 12.72 0.262 
 At 6 week 118.79 ± 7.35 120.35 ± 9.66  

 p-value a 0.926 0.166  
Gait speed (m/s) Baseline 1.07 ± 0.13 1.09 ± 0.23 0.701 

 At 6 week 1.05 ± 0.10 1.08 ± 0.18  
 p-valuea 0.612 0.714  

Double support time (%GCT) Baseline 17.65 ± 2.54 18.26 ± 3.55 0.580 
 At 6 week 17.55 ± 2.24 18.62 ± 2.69  
 p-valuea 0.860 0.588  

Single limb support time (%GCT) Baseline 41.45 ± 1.48 41.22 ± 1.77 0.703 
 At 6 week 41.31 ± 1.23 40.79 ± 1.41  
 p-valuea 0.601 0.267  

Stride length (m) Baseline 1.08 ± 0.10 1.06 ± 0.15 0.697 
 At 6 week 1.06 ± 0.07 1.07 ± 0.11  
 p-valuea 0.518 0.660  

Swing time (%GCT) Baseline 41.04 ± 1.55 40.60 ± 2.08 0.509 
 At 6 week 41.28 ± 1.38 40.62 ± 1.39  
 p-valuea 0.400 0.957  

การเดินด้วยความเร็วสูงสุด     
Cadence (Step/min) Baseline 135.39 ± 11.79 132.72 ± 7.82 0.457 
 At 6 week 131.28 ± 9.18 136.56 ± 8.70  
 p-valuea 0.055 0.001**  
Gait speed (m/s) Baseline 1.41 ± 0.13 1.30 ± 0.17 0.057 
 At 6 week 1.33 ± 0.14 1.40 ± 0.17  
 p-valuea 0.020* 0.002*  
Double support time (%GCT) Baseline 13.42 ± 2.07 14.94 ± 5.18 0.285 
 At 6 week 14.50 ± 2.23 14.20 ± 2.38  
 p-valuea 0.051 0.422  
Single limb support time (%GCT) Baseline 43.96 ± 1.90 42.74 ± 2.14 0.098 
 At 6 week 43.13 ± 1.61 43.65 ± 1.63  
 p-valuea 0.048* 0.023*  
Stride length (m) Baseline 1.25 ± 0.12 1.17 ± 0.12 0.070 
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบตวัแปรในการเดินก่อนและหลงัการทดลอง 6 สัปดาห์ ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 
 กลุ่มเปรียบเทียบ  

(16 คน) 
กลุ่มทดลอง  
(16 คน) 

p-valueb 

 At 6 week 1.22 ± 0.10 1.23 ± 0.10  
 p-valuea 0.073 0.012*  
Swing time (%GCT) Baseline 43.71 ± 1.63 42.24 ± 2.39 0.052 
 At 6 week 43.14 ± 1.57 43.34 ± 1.88  
 p-valuea 0.080 0.012*  

a Mean ± SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Pair sample t-test ทดสอบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลงัการทดลอง,  
b Mean ± SD วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test ทดสอบ baseline ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
* p < 0.05, ** p < 0.001 (ตวัแปรในการเดินดีขึ้น คือ ค่าเพ่ิมขึ้นใน Cadence, Gait speed, Single limb support time, Stride length, Swing time  และ 
ค่าลดลงใน Double support time) 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean Difference) ของตวัแปรในการเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

ตัวแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

Mean Difference 
(95% CI) 

t-value 
กลุ่มทดลอง 16 คน 
Mean Difference 

(95% CI) 
t-value p-value 

การเดินด้วยความเร็วปกต ิ      
Cadence (step/minute) - 0.13 

(- 3.16 - 2.89) 
- 0.10 - 2.60 

(- 6.41 - 1.21) 
- 1.46 0.288 

Gait speed (m/s) - 0.02 
(- 0.08 - 0.05) 

- 0.52 - 0.01 
(- 0.09 - 0.06) 

- 0.37 0.963 

Double Support time (%GCT)  - 0.10 
(- 1.22 - 1.03 ) 

- 0.18 0.37 
(- 1.04 - 1.77) 

0.55 0.590 

Single limb support time (%GCT)  - 0.14 
(- 0.68 - 0.41) 

- 0.53 - 0.43 
(- 1.23 - 0.37) 

- 1.15 0.518 

Stride length (m.)  - 0.01 
(- 0.06 - 0.03) 

- 0.66 0.01 
(- 0.04 - 0.06) 

0.45 0.452 

Swing time (%GCT)  0.25 
(- 0.36 - 0.85) 

0.87 0.02 
(- 0.71 - 0.75) 

0.06 0.613 

การเดินด้วยความเร็วสูงสุด      
Cadence (step/minute) - 4.11 

(- 8.32 - 0.10) 
- 2.08 3.84 

(2.15 - 5.53) 
4.84 0.001** 

Gait speed (m/s) - 0.08 
(- 0.14 - (- 0.01) 

-2.61 0.11 
(0.05 - 0.16) 

3.83 0.001** 

Double Support time (%GCT)  1.07 
(0.00 - 2.15) 

2.12 - 0.74 
(-2.64 - 1.17) 

- 0.82 0.088 
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ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ีย (Mean Difference) ของตวัแปรในการเดินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ (ต่อ) 

ตัวแปร 
กลุ่มเปรียบเทียบ 16 คน 

Mean Difference 
(95% CI) 

t-value 
กลุ่มทดลอง 16 คน 
Mean Difference 

(95% CI) 
t-value p-value 

Single limb support time (%GCT)  - 0.83 
(- 1.65 - (- 0.01) 

- 2.15 0.91 
(0.14 - 1.67) 

2.52 0.003* 

Stride length (m)  - 0.03 
(- 0.07 - 0.00) 

- 1.93 0.06 
(0.01 - 0.10) 

2.84 0.002* 

Swing time (%GCT)  - 0.58 
(- 1.24 - 0.08) 

- 1.88 1.10 
(0.28 - 1.92) 

2.86 0.002* 

Mean Difference (95%CI) คือ ค่าเฉลี่ยของความแตกต่างระหว่าง (post-test) - (pre-test) วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชส้ถิติ Independent sample t-test  
* p < 0.05, ** p < 0.001 

อภิปรายผลการวิจัย 
ผลการศึกษาคุณภาพการเดินโดยการออกก าลงักาย

ด้วยการ เล่น เกมแบบปฏิสัมพันธ์โดยใช้โปรแกรม 
Nintendo Switch ร่วมกบั Ring-Con ในเด็กทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วน โดยหลังท าการ
ทดลอง 6 สัปดาห์ พบว่าความสามารถในการเดินด้วย
ความเร็วสูงสุดของกลุ่มทดลองเพ่ิมขึ้ น การเดินด้วย
ความเร็วท่ีเพ่ิมสูงขึ้น ส่งผลต่อการใชพ้ลงังานของร่างกาย
เพ่ิมสูงขึ้น ซ่ึงในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนเป็น 
กลุ่มท่ีมีความบกพร่องของการใช้พลงังานของร่างกาย (5)  
จึงท าให้เห็นความแตกต่างของความสามารถอย่างชัดเจน
ขณะทดสอบเดินดว้ยความเร็วสูงสุด ซ่ึงการเดินและการว่ิง
เป็นกิจกรรมท่ีง่าย ช่วยลดภาวะเนือยน่ิงในทางตรงกนัขา้ม
ช่วยเพ่ิมระดบักิจกรรมทางกาย(5) การเปล่ียนแปลงค่าตวัแปร
ในการเดินบ่งช้ีถึงความสามารถในการทรงท่า การท างาน
ประสานสัมพนัธ์ของระบบกลา้มเน้ือและสมอง และการ
ใช้พลังงานของร่างกาย Step length  และ Gait speed  
ท่ีเพ่ิมขึ้นสะท้อนถึงการทรงท่าท่ีดีขึ้น(20) ในทางกลบักนั 
Gait speed ท่ีชา้ลงอาจบ่งช้ีถึงการเป็นโรค(21) การออกก าลงั
กายด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์เป็นการเคล่ือนไหว
ส่วนของร่างกายให้สัมพนัธ์กบัค าส่ังบนหน้าจอ ซ่ึงแตกต่าง
จาก passive video games ท่ีนั่งเล่น(22) จากการทบทวน
วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ พบว่าผลของการออกก าลงักาย
ด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพันธ์ในเด็กท่ีมีภาวะอ้วน  

 
ช่วยลดระยะเวลาเนือยน่ิง (Sedentary time) ส่งเสริม
กิจกรรมทางกาย เพ่ิมการท างานของการใช้ออกซิเจนใน
ร่างกาย และเพ่ิมอตัราการเตน้ของหัวใจ(22) การศึกษาของ 
มงคลและคณะในปี 2556(23) พบว่าการออกก าลงักายดว้ย 
Nintendo Wii และ Wii Balance Board เป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงท่า การศึกษาของ 
Smits-Engelsman และคณะในปี 2017(24) ไดท้  าการศึกษา
การออกก าลงักายดว้ย Nintendo Wii ในเด็กปกติและเด็ก 
ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหว อายุระหว่าง 6  - 10 ปี  
เป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่ามีการเพ่ิมขึ้น
ความแข็งแรงของร่างกาย และ anaerobic fitness ในทั้ง  
2 กลุ่ม รวมไปถึงมีการเพ่ิมขึ้นของการทรงท่าในกลุ่มเด็ก 
ท่ีมีปัญหาด้านการเคล่ือนไหวและยงัเพ่ิมความคล่องตัว
ขณะเคล่ือนไหวในเด็กปกติ (24) อีกทั้งยงัพบว่าการออก
ก าลงักายด้วยการเล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ ส่งผลต่อการ
เปล่ียนแปลงของคล่ืนสมอง เวลาปฏิกิริยาการตอบสนอง 
ส่งเสริมการท างานของระบบหัวในและหลอดเลือด ระบบ
กระดูกและกล้ามเน้ือ และกระตุ้นการใช้พลังงานของ
ร่างกาย ร่วมถึงท าให้ผูเ้ล่นเกิดความสนุกสนาน เพ่ิมการ
ผ่อนคลาย มีสมาธิ และอยากเข้าร่วมกิจกรรมเน่ืองจาก 
เป็นกิจกรรมท่ีมีความหนกัในระดบัเบาถึงปานกลาง(14,25-27) 
จากตารางท่ี 2 ความสามารถในการเดินของกลุ่มควบคุม
ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
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ค่าดัชนีมวลกายของกลุ่มเปรียบเทียบท่ีเพ่ิมขึ้น อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (p < 0.05) จากการศึกษาของ Wolf และ
คณะในปี 2023(28) พบว่า ค่าดัชนีมวลกายท่ีเปล่ียนแปลง 
มีความสัมพันธ์กับลักษณะการเดิน และการศึกษาของ 
Bataweel และ Ibrahim ในปี 2020(29) พบว่าในเด็กท่ีมีภาวะ
อว้นมีความมัน่คงในการทรงท่าลดลง เม่ือเปรียบเทียบกบั
เด็ก ท่ี มีน ้ าหนักปกติ  และการลดลงของความมั่นคง 
ในการทรงท่าส่งผลต่อประสิทธิภาพในการเดิน (30) รวมถึง
การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่าในเด็กท่ีมี
ภาวะน ้ าหนักเ กินและอ้วนมีความสัมพันธ์กับความ
บกพร่องของการทรงท่าและรูปแบบการเดิน(5) 

ภาวะน ้ าหนักเกินและอว้นในเด็กกลายเป็นปัญหา
สุขภาพท่ีทัว่โลกควรตระหนัก นอกจากการควบคุมภาวะ
ทางโภชนาการและการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การส่งเสริม
กิจกรรมทางกายให้เกิดการเคล่ือนไหวเป็นอีกส่วนหน่ึง 
ท่ีช่วยในการจดัการควบคุมน ้ าหนัก(16) แต่ในการศึกษาน้ี
เม่ือท าการวดัค่าดัชนีมวลกายก่อนและหลังจากเข้าร่วม 
การทดลองคร้ังท่ี 12 พบว่า ในกลุ่มทดลองค่าดชันีมวลกาย
มีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้น แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ 
(p > 0.05) ส่วนในกลุ่มเปรียบเทียบค่าดชันีมวลกายเพ่ิมขึ้น
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) ซ่ึงสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Goldfield และคณะในปี 2012 (31) ได้
ท าการศึกษาผลของ Interactive video game ใช้เวลา 60 
นาทีต่อคร้ัง 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 10 สัปดาห์  
ในผูท่ี้มีอายุ 12 - 17 ปี พบว่ามีการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้ 
Body image และ Aerobic fitness แต่ไม่มีการเปล่ียนแปลง 
Body composition  การศึกษาของ Foley และคณะในปี 
2014 (32) ศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเล่นเกมแบบ
ปฏิสัมพนัธ์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ ในเด็กท่ีมีภาวะ
น ้ าหนกัเกินและอว้นจ านวน 322 คน ไดร้ายงานถึงค่าดชันี
มวลกายท่ีเพ่ิมขึ้นและร้อยละของไขมันในร่างกายลดลง
ของทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ถึงแม้ค่าจะ
แตกต่างอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (p > 0.05) แต่ผลของ
กลุ่มทดลองก็อยู่ในระดับท่ีดีกว่า เ ม่ือเปรียบเทียบกับ 
กลุ่มเปรียบเทียบ  เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนใน
ปัจจุบนัส่งผลต่อการมีน ้าหนกัเกินและอว้นเม่ือเติบโตเป็น
ผูใ้หญ่ ซ่ึงมีสาเหตุจากหลายปัจจยั ทั้งลกัษณะการใช้ชีวิต 

ส่ิงแวดล้อม และวฒันะธรรมท่ีปัจจุบนัมีการเพ่ิมขึ้นของ 
ผูท่ี้มีภาวะอ้วนอย่างรวดเร็ว (33) การศึกษาในอนาคตควร
จ ากดัพฤติกรรมการใช้ชีวิตประจ าวนัเพื่อควบคุมตัวแปร
ดัชนีมวลกายของอาสาสมัคร แต่อย่างไรก็ตาม ในการ
ทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา การออกก าลงักายด้วยการ
เล่นเกมแบบปฏิสัมพนัธ์มีแนวโน้มส่งผลในเชิงบวกต่อ
ดชันีมวลกาย ส่วนประกอบของร่างกาย และร้อยละไขมนั
ในร่างกาย(16,34) ในการศึกษาน้ีใชเ้วลาเพียง 35 นาทีต่อคร้ัง 
2 คร้ังต่อสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ซ่ึงอาจจะ
ไม่เพียงพอต่อการลดน ้ าหนักในเด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกิน
และอว้น 

การออกก าลงักายดว้ยเกมแบบปฏิสัมพนัธ์ช่วยเพ่ิม
กิจกรรมการเคล่ือนไหว ลักษณะเกมมีเป้าหมายชัดเจน  
ท้าทาย สนุกสนาน และมีผลคะแนนไว้เปรียบเทียบ 
เหมาะสมกบัเด็ก อีกทั้งเหมาะกบัเทคโนโลยีปัจจุบนัในยคุ 
digital เกมส่งเสริม balance, agility และ strengthening  
ซ่ึงเป็นองค์ประกอบของการเดินอย่างมีประสิทธิภาพ  
ผลการศึกษาไดช้ี้ให้เห็นว่าการออกก าลงักายดว้ยเกมแบบ
ปฏิสัมพนัธ์ช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพในการเดิน  

ข้อจ ากัด 
เกมสามารถเล่นได้คนเดียวกับวิดีโอเกม ข้อดีคือ  

ลดการแข่งขนักบัเด็กคนอ่ืน อาจท าให้เด็กท่ีมีน ้ าหนักเกิน
หรืออ้วนเกิดความมั่นใจในการออกก าลังกายมากขึ้ น  
แต่ขอ้ดอ้ยคือ เกม Nintendo Switch เป็นวิดีโอเกมท่ีมีราคา
ค่าใชจ้่าย อาจท าให้เขา้ถึงเกมไดน้้อย และเกมในโปรแกรม
ยงัสามารถเล่นไดแ้บบไม่ตอ้งมีการเคล่ือนไหวร่างกายซ่ึง
หากขาดการควบคุมดูแล อาจท าให้เด็กไปสู่ภาวะเนือยน่ิงได ้

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะและการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ 

1. เหมาะกบัผูป้กครอง และครูในโรงเรียน น าไปใช้
ประโยชน์ในการกระตุน้ให้เด็กออกก าลงักาย โดยเฉพาะ
เด็กท่ีมีภาวะน ้ าหนักเกินและอ้วนท่ีไม่ชอบกิจกรรมการ
แข่งขนักบัเด็กคนอื่น 

2. เสนอแนะโรงเรียนและหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งใน
การจัดหาอุปกรณ์ในการออกก าลงักายท่ีทันสมัย มีสีสัน 
เกิดความสนุกสนาน เพื่อดึงดูดให้เด็กอยากออกก าลงักาย
มากขึ้น 
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3 .  ค วร มีการ ติดตามผลในระยะยาวด้าน
ประสิทธิภาพในการเดิน เน่ืองจากเป็นการส่งเสริมการ
เคล่ือนไหวของร่างกายท่ีง่าย และช่วยลดภาวะเนือยน่ิงได ้

กติติกรรมประกาศ 
งานวิจัยน้ีได้รับทุนสนับสนุนจากมหาวิทยาลัย 

แม่ฟ้าหลวง ประจ าปีงบประมาณ 2565  ขอบพระคุณ
อาจารย์ผู ้ร่วมวิจัยในการให้ค  าปรึกษา ขอบพระคุณ 
โรงเรียนบา้นนางแล โรงเรียนบา้นนางแลใน โรงเรียนบา้น
สันโคง้ และโรงเรียนองคก์ารบริหารต าบลป่าตึง จ.เชียงราย 
ในการอนุญาตและอ านวยความสะดวกในการเก็บข้อมูล 
และสุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณผู ้ปกครองและนักเรียน 
ทุกท่านท่ีเขา้ร่วมงานวิจยัในคร้ังน้ี 
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