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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง โดยวัดการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนและหลังการทดลอง 
ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมท่ีมีต่อการเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายของนกัศกึษามหาวทิยาลยั กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจิยัเป็นนกัศกึษามหาวทิยาลยัเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบรุ ีจ�ำนวน 60 คน ทีม่พีฤติกรรมการออกก�ำลงักายในข้ันท่ี 2 ตามทฤษฎข้ัีนตอนการเปลีย่นแปลง
พฤติกรรมที่สมัครใจเข้าร่วมโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบ 4 ด้านคือ ความถูกต้อง ความเหมาะสม ความเป็น
ประโยชน์และความเป็นไปได้ด้วยผู้เชี่ยวชาญ ประกอบด้วยหัวข้อกิจกรรม 1) วิทยาศาสตร์การกีฬา 2) การออก
ก�ำลงักายโดยเวทเทรนนิง่ 3) การบาดเจบ็จากการออกก�ำลงักาย 4) การฝึกโยคะ 5) จติวิทยาในการออกก�ำลงักาย 
6) โภชนาการกับการออกก�ำลงักาย 7) การวิง่เหยาะ และ  8) การวิง่มนิมิาราธอน หลงัจากนัน้ทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายโดยใช้วธีิการทดสอบทีดั่ดแปลงตามเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชน ส�ำนกัวทิยาศาสตร์
การกีฬา กรมพลศึกษา จ�ำนวน 8 รายการ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ชีพจรขณะพัก ความจุปอด  
แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้การทดสอบ Paired t-test 
ผลการวิจัยพบว่า หลังสิ้นสุดโปรแกรมผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นไขมัน ชีพจรขณะพักลดลง
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิทีร่ะดับ 0.05  และมค่ีาความจปุอด ความอ่อนตวั แรงบีบตวั แรงเหยยีดขา จ�ำนวนการยนื
ยกเข่าขึน้ลง 3 นาทเีพิม่ขึน้อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิทีร่ะดับ 0.05 อกีทัง้เพศและอายมุคีวามสมัพนัธ์ต่อสมรรถภาพ
ทางกายของนักศกึษา สรปุได้ว่าโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมมปีระสทิธผิลต่อการพฒันาสมรรถภาพ
ทางกายของนักศึกษา ท�ำให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้นในทุกด้าน และสามารถน�ำโปรแกรมไปดูแลสุขภาพแบบ 
องค์รวมเพื่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพชีวิตของนักศึกษา
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Effect of enhancing holistic health promotion program affecting changes in 
physical fitness for university students

Aungkana Boonsem
School of Liberal Arts, King Mongkut’s University of Technology Thonburi

Abstract
	 The study is a quasi- experimental research that the pre-test and post-test of physical 
fitness were measured. The objective of this research is to develop and evaluate an enhanced 
holistic health promotion program affecting changes in physical fitness for university students. 
There were sixty students from King Mongkut’s University of Technology Thonburi who are  
in the 2nd step on stage of change theory and voluntarily participated in the program. The 
effectiveness of program was tested by experts with regard to four aspects: accuracy, propriety, 
utility and feasibility. All of the students were assigned to the program as follows: (1) sports 
science; (2) weight training; (3) injuries, exercise and sport; (4) Yoga; (5) psychology of exercise; 
(6) nutrition and exercise; (7) Jogging; and (8) a mini-marathon. After that, eight test items 
on physical fitness adapted by testing criteria and benchmarks for physical fitness from the 
Bureau of Sports Science, Department of Physical Education were studied. It consisted of body 
mass index, fat percentage, resting pulse, vital capacity, sit and reach, hand grip strength, leg 
dynamometer test and three minutes step up and down. The data were analysed using Paired 
t-test. The results found that the students who attended the program had body mass index, 
fat percentage and resting pulse decreased at a statistical significance level of 0.05, while vital 
capacity, sit and reach, hand grip strength, leg dynamometer test, three minutes step up and 
down had increased at a statistical significance level of 0.05. Gender and age were related to 
the physical fitness of participated students. It can be concluded that the created program had 
a powerful impact to improve physical fitness in all dimension. It is a holistic healthcare model 
for develop positive health behaviors and a good quality of life for students.
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บทน�ำ 
	 สขุภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็น
เป้าหมายส�ำคัญของการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน 
ทุกเพศ ทุกวัย สอดคล้องกับงานวิจัยของวาสนา  
คุณาอภิสิทธิ์1 ที่กล่าวไว้ว่าการมีสุขภาพดีเป็นบ่อเกิด
ของคุณภาพต่างๆ อันยังประโยชน์ต่อตนเอง สังคม 
และประเทศชาติ โดย Walter ประธานสมาคม 
การดูแลสุขภาพองค์รวม สหรัฐอเมริกา กล่าวว่า  
สุขภาพแบบองค์รวม (Holistic health) เป็นเรื่อง 
เกี่ยวข้องกับชีวิตทั้งหมดมากกว่าการเน้นแต่ความ
ความเจ็บป่วยหรือการจัดการส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกาย2 ซึ่งการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมเป็นเร่ือง
ที่ก�ำลังได้รับความสนใจ โดยใช้แนวคิดสุขภาพแบบ 
องค์รวมที่มีความสัมพันธ์กัน 4 มิติ ได้แก่ ร่างกาย  
จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ3-4 ดังปรากฏในงาน
วิจัยที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม5-7  
ที่ระบุว่า การดูแลสุขภาพแบบองค์รวม ส่งเสริมให้
สุขภาพผู้ป่วยดีขึ้น รวมถึงถ้าบุคคลมีความรู้ในการ
ดูแลสุขภาพแบบองค์รวมจะท�ำให้บุคคลสามารถปรับ
พฤติกรรมของตนเองได้อย่างถูกต้องและครอบคลุม
เป็นองค์รวม 
	 ในปัจจุบันเมื่อพิจารณาพฤติกรรมด้านการ
ออกก�ำลังกาย พบว่าอายุช่วง 12 ถึง 20 ปี มีจ�ำนวน
มากถึงร้อยละ 50 ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายตามที่ควร 
โดยที่เด็กเล็กมีการเคลื่อนไหวและออกก�ำลังกายมาก
แต่จะลดลงเมื่อเข้าสู่วัยรุ่น และผู้หญิงจะเคลื่อนไหว
และออกก�ำลังกายน้อยกว่าผู้ชายเมื่อเข้าวัยรุ่น8 และ 
ในพฤตกิรรมด้านอารมณ์ พบว่า วยัรุน่ต้องมกีารปรบัตวั 
จากเด็กสู่วัยรุ่น ซึ่งอาจจะน�ำมาซ่ึงความวิตกกังวล
ความเครยีดทางอารมณ์ทีส่่งผลต่อการแสดงพฤติกรรม
ของวยัรุน่ทัง้ทางร่างกายจิตใจ ดังน้ัน ปัญหาพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายเป็นอีกปัญหาด้านสุขภาพที่ส�ำคัญ
อย่างหนึ่งส�ำหรับนักศึกษา เนื่องจากนักศึกษาไม่เห็น
ความส�ำคญัของการออกก�ำลงักาย9 สอดคล้องกบังาน
วิจัยของ Aungkana Boonsem10 กล่าวว่า นักศึกษา
มหาวิทยาลัย มีระยะพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย 

ตามทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อยู่ใน
ขัน้ที ่2  หรอื Contemplation คอื รบัรูถ้งึปัญหา และ 
เริ่มคิดพิจารณาการปรับเปลี่ยนสุขภาพของตัวเอง  
ตามทฤษฎขีัน้ตอนการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Stage 
of change theory)11 โดยขาดแรงจูงใจ และ
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี ดังนั้น การ
สนับสนุนให้นักศึกษาได้ออกก�ำลังกายที่ถูกวิธี ลด
อาการบาดเจบ็ มคีวามรูด้้านโภชนาการทีถ่กูต้อง ขจดั
ความเครียดและมีพฤติกรรมทางสังคมที่เหมาะสม 
ควรจะกระท�ำอย่างต่อเนื่อง และเป็นระบบ โดยการ
ออกแบบโปรแกรมท่ีมกีารบูรณาการแบบองค์รวมตาม
หลักการแนวคิดของสุขภาวะแบบองค์รวมบูรณาการ
เข้ากับวิถีชีวิตจึงเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งไม่เคยมีการศึกษา
ในกลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลัยมาก่อน เพื่อส่งเสริม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก�ำลังกายของ
นักศึกษาให้เข้าสู่ขั้นตอนปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ น�ำสู่
การมีสุขภาพและสมรรถภาพทางกายที่ดีในสังคม 
	 จากเหตุผลท่ีกล่าวมาผู้วิจัยจึงมีความสนใจ
ท่ีจะศึกษาผลของรูปแบบโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพแบบองค ์รวมที่มีต ่อการเปลี่ ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาในมหาวิทยาลัย 
โดยการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมนี้จะเป็นกิจกรรม
ท่ีส่งผลต่อการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพและคุณภาพ
ชีวิตที่ดีของนักศึกษา ตลอดจนเป็นแนวทางในการจัด
กิจกรรมการออกก�ำลังกายให้แก่มหาวิทยาลัยต่อไป

วัตถุประสงค์
	 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม 
สขุภาพแบบองค์รวมท่ีมีต่อการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพ
ทางกายของนักศึกษามหาวิทยาลัย
	 2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโปรแกรม 
สร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมของนกัศกึษามหาวทิยาลยั 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาตรวจสอบ และ
ได้รับการอนุมัติจริยธรรมการวิจัยที่ถือปฏิบัติตาม
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กฎเกณฑ์และมาตรฐานของคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัย คณะศิลปศาสตร์ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี โดยงานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่ง
ทดลอง (Quasi-experimental research) รูปแบบ
การศึกษาเป็นการศึกษากลุ่มเดียวแบบทดสอบก่อน
และหลัง (One group pre-test post-test design) 
เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัย ที่มี
การน�ำทฤษฎีข้ันตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
ของ Prochaska & Velicer11 มาประยุกต์ใช้ในการ
จัดโปรแกรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อปรับ
พฤติกรรมเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายของนักศึกษา 
ให้เข้าสู่ขั้นที่ 3 ขั้นเตรียมความพร้อม (Preparation) 
ขั้นที่ 4 ขั้นปฏิบัติ (Action) และขั้นที่ 5 ปฏิบัติ 
สมํ่าเสมอ (Maintenance) โดยการประเมิน
ประสิทธิผลของโปรแกรมด ้วยผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาก่อนและหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรมด้วยวิธีการทางสถิติ
	  กลุ่มตัวอย่าง
	  กลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นนักศึกษามหาวิทยาลัยเทคโนโลยี
พระจอมเกล้าธนบุรี จ�ำนวน 60 คน ที่มีพฤติกรรม
การออกก�ำลังกายในขั้นที่ 2 ตามทฤษฎีขั้นตอน
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม9 จากนักศึกษาจ�ำนวน  
11,641 คน โดยมีวิธีสุ่มแบบเจาะจง (Purposive 
sampling) ซึ่งก่อนเข้าร่วมกิจกรรม นักศึกษาที่เป็น 
กลุ ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการสอบถามถึงความ
สมัครใจในการเข้าร่วมกิจกรรมในคร้ังนี้ รวมท้ังได้รับ
การชี้แจงจากผู้วิจัยเกี่ยวกับรายละเอียดของกิจกรรม
ทีจ่ะได้รับซ่ึงกลุ่มตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการ
วิจัยนี้ได้ตามความต้องการ	
	 เกณฑ์การคัดเข้า
	 1. นักศึกษาที่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้
และมีความสมัครใจในการเข้าร่วมงานวิจัย
	 2. นักศึกษาที่มีสุขภาพสมบูรณ์แข็งแรง ให้
ประวัติว่าไม่มีโรคประจ�ำตัว 

	 เกณฑ์การคัดออก
	 1. นักศึกษาที่มีอาการบาดเจ็บ หรือไม่สบาย 
ในระดับท่ีต้องพบแพทย์และไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมวิจัยต่อไปได้
	 2. นกัศกึษาทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม ไม่ถงึรอ้ยละ 
80 หรือขอออกจากการวิจัย
	 ตัวแปรที่ศึกษา
	 1. ตัวแปรต้น ได้แก่ เพศ อายุ 
	 2. ตวัแปรส่งผ่าน ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสรมิ 
สุขภาพองค์รวมของนักศึกษา
	 3. ตัวแปรตาม ได ้แก ่  ดัชนีมวลกาย 
เปอร์เซน็ต์ไขมนั ชีพจรขณะพกั ความจปุอด แรงบีบมอื  
แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ยืนยกเข่าขึ้นลง 3 นาที 
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 
2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ 
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีแนวคิด
จากการดูแลสุขภาพแบบองค์รวมของ Landrum5 

ประกอบด้วยกิจกรรมการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม 
คือ การส่งเสริมกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ 
ที่ผ่านการพิจารณาตรวจสอบจากผู้เชี่ยวชาญด้าน
พลศกึษา ด้านพฤตกิรรมศาสตร์ ด้านวทิยาศาสตร์การ
กีฬา จ�ำนวน 5 คน ใน 4 ด้าน คือ ด้านความถูกต้อง 
ด้านความเหมาะสม ด้านความเป็นประโยชน์และด้าน
ความเป็นไปได้ โดยออกแบบกิจกรรมทั้งหมด จ�ำนวน 
8 กิจกรรม รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ ประกอบด้วย
หัวข้อกิจกรรม คือ 1) กิจกรรมการพัฒนาสุขภาพด้วย 
วทิยาศาสตร์การกฬีา เป็นการให้ความรู/้ฝึกทักษะโดย 
การใช้วิทยาศาสตร์การกีฬาเพื่อส่งเสริมสุขภาพทาง 
กายในการออกก�ำลังกาย 2) กิจกรรมการเสริมสร้าง
สุขภาพโดยการออกก�ำลังกายด้วยเวทเทรนนิ่ง 
เป็นการฝึกทักษะการใช้เวทเทรนนิ่งเพื่อสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในส่วนต่างๆ ของร่างกาย 3) 
กิจกรรมการให้ความรู้เรื่องการบาดเจ็บจากการออก
ก�ำลังกาย และฝึกทักษะในการปฐมพยาบาลเบื้องต้น  
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เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก�ำลังกาย ดูแล
ตัวเองและคนรอบข้าง ในการส่งเสรมิสขุภาพทางกาย  
สังคม และจิตวิญญาณ   4) กิจกรรมการฝึกโยคะ 
เป็นการฝึกสมาธิและผ่อนคลายในการออกก�ำลังกาย  
เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางจิตใจ 5) กิจกรรมการอบรม
เชิงปฏิบัติการจิตวิทยาในการออกก�ำลังกาย/เล่นกีฬา  
เป็นการใช้จิตวิทยาในการออกก�ำลังกาย ส่งเสริมให้มี
การออกก�ำลังกายตามที่ตั้งเป้าหมายไว้ 6) กิจกรรม
การให้ความรู้ด้านโภชนาการกับการออกก�ำลังกาย 
เพื่อน�ำเสนอแนวทางโภชนาการที่ถูกต้องส�ำหรับ 
การพัฒนาร่างกายได้อย่างมีประสิทธิภาพในการ
ออกก�ำลังกาย โดยกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมแรก 
จะด�ำเนินการกิจกรรมละ 2 ชั่วโมง เป็นกิจกรรม 
ที่ปรับพฤติกรรมนักศึกษาให้เข้าสู ่ขั้นที่ 3 และ 4  
ขั้นเตรียมความพร้อม-ขั้นปฏิบัติ 7) กิจกรรมการ 
วิ่งเหยาะ (Jogging) เป็นการส่งเสริมให้มีการฝึกความ 
สม�่ำเสมอในการออกก�ำลังกายเพื่อพัฒนาสมรรถภาพ
ร่างกาย ซึ่งก�ำหนดไว้ 6 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ จ�ำนวน 4  
สัปดาห์ โดยการวิ่งร่วมกันระหว่างนักศึกษาที่เข้าร่วม
โครงการ เพื่อส่งเสริมสุขภาพทางกาย และสังคม  
8) กจิกรรมการวิง่มินมิาราธอน เป็นกจิกรรมทีก่�ำหนด
ให้น�ำแนวคิดสุขภาพแบบองค์รวมมาประยุกต์ใช้ 
ในการออกก�ำลงักายให้บรรลตุามเป้าหมายของแต่ละ
บุคคล โดยการตั้งเป้าหมายระยะวิ่ง และเข้าร่วมการ
แข่งขันการว่ิงมินิมาราธอน ซึ่งเป็นการบูรณาการ
การดูแลสุขภาพองค์รวมท้ัง 4 ด้าน ทั้งนี้กิจกรรมท่ี 
7-8 เป็นการปรับพฤติกรรมเข้าสู่ขั้นที่ 5 ขั้นปฏิบัติ
สม�่ำเสมอ 
	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวัดผลการ
วิจัยครั้งนี้เป็นการดัดแปลงการทดสอบตามเกณฑ์
มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชน ส�ำนัก
วิทยาศาสตร์การกีฬา กรมพลศึกษา กระทรวงการ
ท่องเที่ยวและกีฬา พ.ศ. 256212 ร่วมกับการทดสอบ
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ชีพจรขณะพัก ความจุปอด รวมการ
ทดสอบทั้งสิ้น 8 รายการ ประกอบด้วย

	 - ดัชนีมวลกาย (Body mass index : BMI) 
เพือ่ประเมนิสดัส่วนร่างกาย โดยใช้การประมวลผลจาก
การชัง่น�ำ้หนกัตัวและวดัส่วนสงู และค�ำนวณเป็นดชันี
มวลกาย มีหน่วยเป็น กิโลกรัม/เมตร2

	 - เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Fat percentage) เพื่อ
วัดระดับของไขมันในร่างกาย โดยใช้การประมวลผล
จากการช่ังน�้ำหนักตัว และประเมินสัดส่วนของไขมัน
ในร่างกายท่ีคิดเป็นเปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับน�้ำหนัก
ร่างกาย มีหน่วยเป็น เปอร์เซ็นต์
	 - ชีพจรขณะพัก (Resting pulse) เพื่อวัด
การท�ำงานของกล้ามเนือ้หวัใจ โดยการวดัการเต้นของ
หัวใจใน 1 นาทีขณะพักเต็มที่ มีหน่วยเป็นครั้งต่อนาที
	 - ความจปุอด (vital capacity) เพือ่ทดสอบ
ประสิทธิภาพของปอด โดยการวัดปริมาตรการหายใจ
เข้า-ออกลึกที่สุด 1 ครั้ง ด้วยเครื่อง spirometer 
ซึ่งความจุปอดที่คิดเป็นปริมาตรของอากาศหายใจ
ออกเต็มที่หลังจากการหายใจเข้าเต็มที่ มีหน่วยเป็น
มิลลิลิตร
	 - แรงบีบมือ (Hand grip strength) เพื่อ 
ตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และแขน
ท่อนล่าง โดยออกแรงบีบเครื่องวัดแรงกล้ามเนื้อมือ 
(hand grip dynamometer) ให้แรงมากที่สุดและ
บันทึกแรงที่ได้เป็นกิโลกรัม
	 - แรงเหยียดขา (Leg dynamometer  
test) เพือ่ตรวจประเมนิความแข็งแรงและความอดทน 
ของกล้ามเนื้อขา โดยยืนบนที่วางเท้าของเครื่องมือ 
Back and leg dynamometer ออกแรงเหยียดขา
ให้เต็มที่ บันทึกการวัดเป็นกิโลกรัม
	 - นั่งงอตัวไปข้างหน้า (Sit and reach)  
เพื่อประเมินความอ่อนตัวของหลังส่วนล่างและ 
กล้ามเนื้อด้านหลังของต้นขา โดยการงอเข่าในขณะ
ท่ีก้มล�ำตัวเพื่อยื่นแขนไปข้างหน้าให้ได้ไกลท่ีสุดและ
บันทึกระยะทางที่ท�ำได้เป็นเซนติเมตร
	 - ยืนยกเข่าข้ึนลง 3 นาที (3 Minutes  
step up and down) เพื่อตรวจประเมินความอดทน
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ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยยกเข่าแต่ละ
ข้างสงูไม่ถงึระดบัแนวยางเส้นหรอืเชอืกทีข่งึก�ำหนดไว้ 
ภายใน 3 นาที และบันทึกจ�ำนวนครั้งที่ยกได้
	 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยก�ำหนดนัยส�ำคัญ
ทางสถิติในการทดสอบที่ระดับ 0.05 โดยสถิติที่ใช้ 
ในการวิเคราะห์ข้อมูลแบ่งออกเป็น

1.	ค่าสถิติพื้นฐาน ได้แก่ การแจกแจง 
ความถี่ (n) ค่าร้อยละ(%) ค่าเฉลี่ย  
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)

2.	การเปรียบเทยีบสมรรถภาพทางกายของ 
กลุม่ตวัอย่างก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม  
โดยใช้การทดสอบค่าที (Paired t-test) 
โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผลการศึกษา
	 ในการศึกษาครั้ งนี้มีนักศึกษาเข ้าร ่วม
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมท่ีมีต่อ
การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา
จ�ำนวน 60 คน ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 โดยกลุ ่มตัวอย่างเป ็นเพศชาย 34 คน  
คิดเป็นร้อยละ 56.7 และ เพศหญิง 26 คน คิดเป็น 
ร ้อยละ 43.3 โดยมีค ่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐานของอายุ น�้ำหนัก และส่วนสูง รายละเอียด
ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1  แสดงข้อมูลพื้นฐานของอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูงของผู้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพองค์รวมที่มีต่อ
การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา

ข้อมูลพื้นฐาน ชาย (n = 34) หญิง (n = 26) รวม (n  = 60)

X SD X SD X SD

1. อาย ุ(ปี) 21.20 0.75 20.96 0.71 21.10 0.75

2. น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 71.59 14.71 55.72 13.13 65.13 16.20

3. ส่วนสูง (เซนติเมตร) 171.34 6.49 157.27 4.13 165.48 9.02

	 2. ผลของโปรแกรมทีมี่ต่อการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพทางกาย
	 เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลผลของโปรแกรมการ
สร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลง
สมรรถภาพทางกายของนักศึกษาในภาพรวม ด้วยสถติิ 
Paired t-test ตารางที่ 2 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
สมรรถภาพทางกายก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
ของกลุ่มตัวอย่างในด้านดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ 

ไขมัน ชีพจรขณะพัก ความจุปอด แรงบีบมือ แรง
เหยียดขา ความอ่อนตัว และยืนยกเข่าสูง 3 นาที  
มีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายพัฒนาไปในทางท่ีดีข้ึน
ในทุกด้าน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
โดยมีค ่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ชีพจร 
ขณะพักมีค่าลดลง และมีค่าความจุปอด แรงบีบมือ 
แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว ยืนยกเข่าสูง 3 นาทีมีค่า
เพิ่มขึ้น 
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ตารางที่ 2 ผลการเปรียบเทียบผลของสมรรถภาพทางกายของผู้เข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบ 
องค์รวมที่มีต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ภาพรวม 
(n = 60)		

สมรรถภาพทางกาย ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม t p-value

X SD X SD

1. ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 23.92 5.36 23.30 4.75 2.25 <0.01

2. เปอร์เซ็นต์ไขมัน (เปอร์เซ็นต์) 27.06 8.85 25.69 8.81 7.715 <0.01

3. ชีพจรขณะพัก (ครั้ง/นาที) 83.20 14.59 74.50 11.25 5.25 <0.01

4. ความจุปอด (มิลลิลิตร) 2775.85 827.10 3090 759.05 -4.78 <0.01

5. แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 31.37 9.80 33.01 9.68 -5.26 <0.01

6. แรงเหยียดขา (กิโลกรัม) 97.52 35.16 115.40 40.08 -7.07 <0.01

7. ความอ่อนตัว (เซนติเมตร) 3.40 8.51 8.97 6.30 -9.74 <0.01

8. ยืนยกเข่าสูง 3 นาท ี(ครั้ง) 298.80 35.96 309.92 37.26 -8.18 <0.01

	 3. ปัจจัยที่มีผลต่อโปรแกรมสร้างเสริม 
สุขภาพแบบองค์รวม
	 จากตารางท่ี 3 พบว่านักศึกษาชายและ 
หญิงมีค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าชีพจร 
ขณะพัก มีค่าลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่า
ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว  
จ�ำนวนการยืนยกเข่าสูง 3 นาทีสูงขึ้นหลังเข้าร่วม 
โปรแกรม โดยค่าเปอร์เซ็นต์ไขมัน ชีพจรขณะพัก  
ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว 
จ�ำนวนยืนยกเข่าสูง 3 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม มีค่า
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
ในทุกเพศ ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกาย มีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในนักศึกษา
เพศชายเท่านั้น 

	 ขณะที่ตารางที่ 4 พบว่านักศึกษาในกลุ่ม 
อายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี และ 20 ปีข้ึนไป 
มีค่าดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าชีพจรขณะพัก  
มีค่าลดลงหลังเข้าร่วมโปรแกรม และมีค่าความจุปอด 
แรงบีบมือ แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว จ�ำนวนการ
ยืนยกเข่าสูง 3 นาทีสูงขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรม โดย
ค่าความจุปอด แรงเหยียดขา ความอ่อนตัว จ�ำนวน
ยืนยกเข่าสูง 3 นาที ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม มีค่าแตกต่างกัน
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 ในทกุกลุม่อาย ุ 
ส�ำหรับค่าดัชนีมวลกาย มีค่าไม่แตกต่างกันอย่างม ี
นัยส�ำคัญในทุกกลุ่มอายุ นอกจากนั้นค่าเปอร์เซ็นต์ 
ไขมัน ชีพจรขณะพัก และแรงบีบมือ มีค่าแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ในนักศึกษา 
ทีม่อีายุ 20 ปีขึน้ไป แต่ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ในนักศึกษากลุ่มอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี
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ตารางที ่3  ผลการเปรียบเทยีบผลของสมรรถภาพทางกายของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวม
ทีม่ต่ีอการเปลีย่นแปลงสมรรถภาพทางกายของนกัศกึษาเพศชายและเพศหญงิก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

สมรรถภาพ
ทางกาย

เพศชาย (n=34)

t
p-

value

เพศหญิง (n=26)

t
p-

value
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

SD SD SD SD

1. ดัชนีมวลกาย 
   (กิโลกรัม/ 
   เมตร2)

24.41 4.70 23.99 4.63 2.98 <0.01 23.27 6.15 22.39 4.84 1.44 0.08

2. เปอร์เซ็นต์
   ไขมัน 
   (เปอร์เซ็นต์)

22.86 7.08 21.39 7.07 6.48 <0.01 32.55 7.96 31.31 7.87 4.39 <0.01

3. ชพีจรขณะพกั
   (ครั้ง/นาที)

81.76 15.30 73.21 9.30 4.30 <0.01 85.08 13.67 76.18 13.37 3.11 <0.01

4. ความจุปอด  
   (มิลลิลิตร)

3255.88 688.40 3570.59 104.66 -3.43 <0.01 2148.08 515.45 2461.54 378.49 -3.30 <0.01

5. แรงบีบมือ 
   (กิโลกรัม)

38.78 5.65 40.02 6.13 -2.94 <0.01 21.68 3.51 23.85 4.20 -4.79 <0.01

6. แรงเหยียดขา
   (กิโลกรัม)

118.79 28.88 140.32 34.14 -5.55 <0.01 69.72 19.95 82.81 17.45 -4.85 <0.01

7. ความอ่อนตัว
   (เซนติเมตร)

1.34 8.96 7.89 6.97 -8.59 <0.01 6.10 7.19 10.43 5.05 -5.24 <0.01

8. ยืนยกเข่าสูง 
   3 นาท ี(ครั้ง)

312.41 29.83 325.91 32.29 -7.45 <0.01 281 35.93 289 33.12 -4.15 <0.01

ตารางที ่4 ผลการเปรยีบเทยีบผลของสมรรถภาพทางกายของผูเ้ข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพแบบองค์รวม
ท่ีมต่ีอการเปล่ียนแปลงสมรรถภาพทางกายของนกัศกึษาอายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากบั 20 ปีและ 20 ปีข้ึนไป ก่อนและ
หลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

สมรรถภาพ
ทางกาย

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 20 ปี (n = 13)
t p-

value

20 ปีขึ้นไป (n = 47)
t p-

value
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

SD SD SD SD

1. ดัชนีมวลกาย   
   (กิโลกรัม/
   เมตร2)

24.31 4.91 24.22 4.80 0.54 0.54 23.81 5.53 23.04 4.75 2.21 0.03

2. เปอร์เซ็นต์
   ไขมัน 
   (เปอร์เซ็นต์)

28.95 9.88 28.31 9.86 1.66 0.12 26.53 8.59 24.96 8.55 8.17 <0.01

3. ชพีจรขณะพกั
   (ครั้ง/นาที)

79.23 10.95 77.46 8.44 1.12 0.28 84.30 15.36 73.68 11.85 5.34 <0.01

X X X X

X X X X
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สมรรถภาพ
ทางกาย

น้อยกว่า หรือเท่ากับ 20 ปี (n = 13)
t p-

value

20 ปีขึ้นไป (n = 47)
t p-

value
ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม ก่อนเข้าโปรแกรม หลังเข้าโปรแกรม

SD SD SD SD

4. ความจุปอด    
   (มิลลิลิตร)

2330.77 675.01 2753.85 528.54 -4.04 <0.01 2898.94 828.92 3182.98 790.79 -3.61 <0.01

5. แรงบีบมือ 
   (กิโลกรัม)

30.63 10.51 32.13 11.37 -1.85 0.08 31.57 9.71 33.26 9.28 -5.01 <0.01

6. แรงเหยียดขา
   (กิโลกรัม)

95.37 34.96 111.65 33.69 -3.44 <0.01 98.11 35.57 116.43 41.94 -6.16 <0.01

7. ความอ่อนตัว
   (เซนติเมตร)

1.80 9.16 6.51 6.86 -3.88 <0.01 3.84 8.38 9.64 6.03 -8.91 <0.01

8. ยืนยกเข่าสูง 
   3 นาท ี(ครั้ง)

294.54 26.48 304.31 28.72 -7.31 <0.01 299.98 38.29 311.47 39.42 -6.76 <0.01

X X X X

ตารางที่ 4 (ต่อ)

อภิปรายผล
	 ผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
แบบองค์รวมในภาพรวมต่อระดับสมรรถภาพทาง
กายนักศึกษา พบว่านักศึกษามีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพ 
ทางกายพัฒนาไปในทางที่ดีขึ้นในทุกด้าน แสดง 
ให้เห็นว่าโปรแกรมที่เป็นการบูรณาการกิจกรรม 
ทั้งในเร่ืองกิจกรรมออกก�ำลังกาย โภชนาการ การ
เสริมสร้างสุขภาพจิต และกิจกรรมทางสังคมสร้าง
แรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรมอย่างต่อเนื่อง มีการ 
วางแผน ก�ำหนดเป้าหมายที่ชัดเจน ส่งผลต่อการ 
พัฒนาสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาที่เพิ่มขึ้น 
อย่างชดัเจน โดยโปรแกรมจะเป็นการกระตุน้ ส่งเสรมิ 
ให้นักศกึษามคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ความอดทน 
ของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ ่น  
และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือด ก่อให้
เกิดผลลัพธ์ในด้านบวกแก่นักศึกษาทั้งทางด้าน
ร่างกาย ด้านจิตใจ ด้านสังคม ด้านปัญญา หรือด้าน
จิตวิญญาณ สอดคล้องกับการดูแลสุขภาพร่างกาย
ให้แข็งแรงสมบูรณ์เป็นสิ่งจ�ำเป็นที่จะต้องดูแลควบคู่
ไปกับการดูแลทางด้านจิตใจ อารมณ์ สังคม และ 
จติวิญญาณ ตามแนวคิดการดูแลสขุภาพแบบองค์รวม 
ของ Landrum5 และยังสอดคล้องกับการปรับ
พฤติกรรมออกก�ำลังกายของนักศึกษาโดยนักศึกษา

จะต้องเข้าสู่การลงมือปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ จึงจะ
ส่งผลให้มีร่างกายท่ีแข็งแรง13-15 และเมื่อพิจารณาผล
ของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพแบบองค์รวมที่มีต่อ
การเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของนักศึกษา
มหาวิทยาลัยต่อเพศ และอายุ เนื่องจากจะมีความ
แตกต่างกันในเรื่องความเช่ือ ทัศนคติ และค่านิยม  
พบว่าโปรแกรมท่ีมีการให้ความรู ้ด้านการบริโภค
อาหาร การมีกิจกรรมออกก�ำลังกายที่เหมาะสมกับ
เพศและวัย จะท�ำให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมรู้สึกเป็นสุข 
ไม่เครียด รวมถึงการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคมในการ
ออกก�ำลังกายร่วมกบับุคคลอ่ืน จะช่วยกล่อมเกลาให้มี 
แบบแผนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพที่ดี ปรับเปลี่ยน
ทัศนคติของบุคคล และส่งผลต่อร่างกายที่ดีข้ึน โดย 
มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกายของ 
นักศึกษาเพศชายมากกว่าเพศหญิง และมีผลต่อ
นักศึกษาท่ีมีอายุมากกว่า 20 ปีมากกว่ากลุ่มอายุ 
น้อยกว่า 20 ปี ดังนี้ โปรแกรมแบบต่อเนื่องระยะเวลา
นานทีม่กีารด�ำเนนิการปฏิบตัอิย่างสม�ำ่เสมอ จะท�ำให้
ร่างกายมกีารพฒันาอย่างต่อเนือ่ง โดยร่างกายสามารถ
น�ำเอาปริมาณไขมันที่สะสมมาใช้เป็นพลังงาน จึงเป็น
สาเหตุท�ำให้ร่างกายมีไขมันลดลง ซึ่งส่งผลต่อการมี
ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นไขมันที่ลดลงในเพศชาย16 

และส�ำหรับในเพศหญิงพบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน
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ในดัชนีมวลกาย เป็นผลจากผู้หญิงจะเคลื่อนไหวและ 
ออกก�ำลังกายน้อยกว่าผู้ชาย8 อีกทั้งพฤติกรรมการ
บรโิภคของเพศหญงิทีแ่ตกต่างกบัเพศชาย และส�ำหรับ
ค่าดัชนีมวลกายและเปอร์เซ็นต์ไขมันที่ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส�ำคญัในกลุม่อายนุ้อยกว่าหรอืเท่ากับ 20 ปี  
เป็นผลจากผู้มีอายุน้อยกว่าจะไม่ค่อยค�ำนึงถึงการ
บริโภคอาหาร ท�ำให้การเปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกาย
และเปอร์เซ็นไขมันไม่มากนัก17 หรือน�้ำหนักท่ีมีค่า 
ลดลงไม่มากนัก อาจเกิดจากการเปลี่ยนแปลงจาก
ไขมันเป็นกล้ามเนื้อ จึงไม่สามารถท�ำให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านน�้ำหนักและส่วนสูงของร่างกายได ้ 
ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม
ในการเลอืกรับประทานทีมี่ความสมดุลควบคุมสดัส่วน
และปริมาณอาหารในแต่ละวนัให้พอเหมาะ เป็นปัจจัย
ส�ำคัญในการพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย18 นอกจากนั้น
โปรแกรมส่งผลให้นักศกึษามสีมรรถภาพทางกายด้าน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหัวใจเพิ่มขึ้นหลังเข้าร่วม
โปรแกรม แม้ค่าชีพจรขณะพักไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัในนกัศกึษาทีม่อีายนุ้อยกว่าหรือเท่ากบั 20 ปี  
เป็นผลจากความตะหนักใส่ใจในการออกก�ำลังกาย
ของผู้ที่มีอายุมากกว่าที่มีสูงขึ้น มีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพดีกว่า รวมถึงการมีประสบการณ์ที่เกิดจาก
การเรียนรู้ จึงท�ำให้ความหนักในการออกก�ำลังกาย 
เดียวกันมีความแตกต่างกัน และย่อมแสดงถึงความ
มีสมรรถภาพทางกายที่ต ่างกันด้วย19 ในขณะที่
สมรรถภาพทางกายด้านประสทิธภิาพของปอด ความ
อ่อนตวั ความแขง็แรงและความอดทนของกล้ามเน้ือขา  
ความอ่อนตัว ความอดทนของระบบหัวใจและไหล
เวียนเลือดมีการพัฒนาที่ดีขึ้นในทุกเพศ ทุกวัยหลัง 
เข้าร่วมโปรแกรม เป็นผลจากโปรแกรมเสริมสร้าง
สุขภาพแบบองค์รวมเป็นการพัฒนาร่างกายอย่าง
ต่อเน่ืองสนับสนุนการเคลื่อนไหวของร่างกายอย่าง
ต่อเนื่อง เป็นประจ�ำ  จึงท�ำให้มีความจุปอดเพิ่มขึ้น 
เนื่องจากท�ำให้ร่างกายรับออกซิเจนได้มากขึ้น16 และ
ท�ำให้เกิดการปรับตัวทางสรีรวิทยามีแนวโน้มท�ำให้
เกิดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น20 อีกท้ังท�ำให้

กล้ามเนื้อมีการคลายตัวเป็นประจ�ำ  จึงท�ำให้มีการ
เคลื่อนไหวเรียบขึ้น และมีการท�ำงานร่วมกันดีขึ้น21  
อย่างไรก็ตาม แรงบีบมือท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญในนักศึกษาที่มีอายุน้อยกว่าหรือเท่ากับ 20 ปี  
อาจเกดิจากแรงบบีมอืทีเ่พิม่ขึน้ได้ต้องอาศัยการฝึกฝน
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อแขน
ท่ีเก่ียวข้อง ร่างกายจึงจะเร่ิมมีการเปลี่ยนแปลงและ
มีการพัฒนาที่ดีขึ้น ซึ่งเป็นส่วนส�ำคัญเบ้ืองต้นของ
สมรรถภาพทางกายและเป็นองค์ประกอบที่ส�ำคัญ
ทีส่ดุในการประกอบทกัษะของกจิกรรมประเภทต่างๆ  
อีกทั้งในปัจจุบันมีวิวัฒนาการของเครื่องทุ ่นแรงท่ี 
เพิ่มข้ึนและการออกก�ำลังกายส่วนใหญ่จะเน้นกลุ่ม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ จึงท�ำให้กล้ามเนื้อแขนมีการ
พัฒนาการไม่สูงนัก22 ค่าแรงบีบมือจึงมีค่าเพิ่มขึ้น 
ไม่มากนัก จากข้อมูลข้างต้นแสดงให้เห็นว่าโปรแกรม
การสร้างเสรมิสขุภาพแบบองค์รวมมคีวามสมัพนัธ์กนั
ต่อการออกก�ำลงักาย โดยความสามารถในการจดัการ
กับสิ่งแวดล้อม ภาวะจิตใจ การรับรู้ เพศและอายุมี
อิทธิพลในการก�ำหนดความสามารถของแต่ละบุคคล 
ซึ่งจะเพิ่มตามอายุจนถึงวัยผู้ใหญ่ อีกทั้งในเพศหญิง 
มีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายจะน้อยกว่าเพศชาย 
และพฤติกรรมการบริโภคที่แตกต่างกัน 
	 การน�ำทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมมาใช้ควบคู ่กับแนวคิดการดูแลสุขภาพ
แบบองค์รวมเป็นแนวทางหนึ่งท่ีมีประสิทธิผลในการ
พัฒนาสมรรถภาพร่างกายของนักศึกษาในวัยรุ่นท่ีมี
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายลดลง มีความวิตกกังวล   
มกีารปรบัตวักับสงัคมรอบด้านอย่างต่อเนือ่ง ซ่ึงจะเหน็
ว่าโปรแกรมที่มีการเลือกกิจกรรมการออกก�ำลังกาย  
บูรณาการความรู้ ทักษะทั้งทางด้านกาย จิตใจ สังคม
และจิตวิญญาณลงสู ่การปรับพฤติกรรมสู ่ขั้นที่ 3 
ขั้นเตรียมความพร้อม ขั้นที่ 4 ขั้นการปฏิบัติและ
ขั้นที่ 5 ปฏิบัติอย่างสม�่ำเสมอ ส่งผลให้นักศึกษามี
สมรรถภาพทางกายท่ีดีขึ้น แต่ทั้งนี้ระยะเวลาในการ
เข้าร่วมโปรแกรมของกลุ่มตัวอย่าง อาจเป็นปัจจัย 
ในการพิจารณาเพื่อการพัฒนาโปรแกรมต่อไป ดังนั้น 
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อาจกล่าวได้ว ่า ผู ้วิจัยสามารถน�ำโปรแกรมน้ีไป
ประยุกต์ใช้ส�ำหรับนักศึกษามหาวิทยาลัยที่เริ่มคิด 
จะปรับพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย และน�ำสู่การ 
ออกก�ำลังกายอย่างสม�่ำเสมอต่อไป โดยการจัด
โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพแบบองค์รวม ท�ำให้
นักศึกษามีพฤติกรรมการออกก�ำลังกายที่เพ่ิมข้ึน มี
การออกก�ำลังกายที่เพิ่มขึ้น และสมรรถภาพทางกาย
ที่ดีขึ้น ดังนั้น มหาวิทยาลัยหรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
ควรน�ำโปรแกรมดงักล่าวไปประยกุต์ใช้ในกจิกรรมการ 
ออกก�ำลังกายเพื่อให้นักศึกษาปรับพฤติกรรมการ 
ออกก�ำลงักาย และส่งเสริมสุขภาพให้ดีขึน้ นอกจากน้ัน 
อาจมกีารน�ำโปรแกรมเสรมิสร้างสขุภาพแบบองค์รวม 
ประยุกต์ในกลุ่มตัวอย่างอื่น เช่น ผู้สูงอายุ หรือผู้ที่ 
มปัีญหาด้านสุขภาพเพือ่แก้ปัญหาต่างๆ อย่างไรกต็าม  
การใช้โปรแกรมยังมีความจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงเพศ  
วัย และระยะเวลาของโปรแกรมด้วย ซึ่งควรพิจารณา
ระยะเวลา และรูปแบบกิจกรรมในการเพิ่มการ
ฝึกกล้ามเน้ือแขนเพิ่มข้ึน เพื่อเพิ่มประสิทธิผลของ
โปรแกรมให้เหมาะสมส�ำหรับทุกเพศ ทุกวัย 
	
สรุปผล
	 การใช้โปรแกรมเสริมสร้างสุขภาพแบบ 
องค์รวม ช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย
ของนักศึกษาที่มีการลงมือปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ท�ำให้
นักศึกษาที่ เข ้าร ่วมโปรแกรมมีการเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นในทุกด้าน ซึ่งการจัด
โปรแกรมแบบนี้ อาจต้องค�ำนึงถึงเพศ และอายุ 
เน่ืองจากพบว่า โปรแกรมนี้มีประสิทธิผลที่ดีกว่ากับ 
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพศชาย และผู้ที่มีอายุมากกว่า 
20 ปี 

กิตติกรรมประกาศ
	 ข อ ข อ บ พ ร ะ คุ ณ คณ ะ ศิ ล ป ศ า ส ต ร ์ 
มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีพระจอมเกล้าธนบุรี ที่ให้การ
สนับสนุนในการท�ำวิจัยในครั้งนี้
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