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บทคัดยอ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานตอสมรรถภาพ

ทางกาย และสัดสวนรางกายของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ เปนการวิจัย

เชิงทดลอง กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี ้ คือ นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน  จํานวน 34 คน โดย         

แบงเปนกลุมออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 17คน และกลุมทดลอง 17 คน ที่มีอายุระหวาง 19 - 24 ป ระยะเวลา                     

ในการทดลอง 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร ชวงเวลา (17.00 – 18.00 น.) ทดลองวันละ              

60 นาที กลุมทดลองทั้งหมด เปนนักศึกษาในสังกัดคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  ในปการศึกษา 2563                 

ทําการทดสอบเก็บขอมูล 2 ครั้ง กอนการทดลองสัปดาหที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ขอมูลทดสอบไดแก นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย อัตราสวนรอบเอวรอบสะโพก เปอรเซ็นตไขมัน ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวลาง ชีพจร นั่งงอตัว              

แรงบีบมือ และแรงเหยียดขา ว ิเคราะหผลทางสถิติแบบ Paired sample t-test และIndependent sample t-test       

ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ผลการวิจัยโดยสรุปพบวา นํ้าหนักตัว คาดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน                

ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัวลาง อัตราการเตนของหัวใจ นั่งงอตัว แรงบีบมือ และแรงเหยียดขา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตอัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพกไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ                    

ท่ีระดับ 0.05  

คําสําคัญ: การออกกําลังกาย ทาไหวครูมวยไทย  สมรรถภาพทางกาย นํ้าหนักเกิน 
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Abstract 

The Purpose of this experimental research were to develop exercise pattern with a combination 

of Wai Khru Muay Thai posture on physical performance, Body composition on Male and Female overweight 

students aged between 19 - 24 years. (N = 34), faculty of education, Phetchabun Rajabhat University. All 

participants are studying in the academic year 2021. They were divided into 2 groups; control group (CG; 

n=17) and Experimental group (EX; n=17). Experimental group (EX) training a combination of Wai Khru Muay 

Thai 3 day per week on Monday, Wednesday and Friday (60 minute/day, during 17.00 – 18.00).  All 

parameters were assessed at week 1 (pre test) and week 8 (post test) compared within and between groups 

of CG and EX by Paired sample t-test and Independent sample t-test. The statistical significance level is set 

at p <0.05. Results were found that body weight, Body mass index, WHR, % Fat, Systolic, Diastolic, Pulse, 

Sit and reach test, hand grip test and leg strength were increased significant at p<0.05. Result of waist and 

hip ration were shown no significantly difference at p <0.05. 

Keywords: Exercise, Wai Khru Muay Thai Posture, Physical Fitness, Over Weight 

 
 

บทนาํ 
 

ในปจจุบันทั่วโลกกําลังเรงรณรงคตอสูกับปญหาภาวะนํ้าหนักเกิน (Over Weight) และภาวะโลกอวน (Obesity) 

เพื่อลดภาวะความรุนแรงของโรคหลายโรค อันไดแก โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคมะเร็ง

และภาวะไตวายเรื้อรัง เปนตน ภาวะนํ้าหนักเกินในเกณฑอวนลงพุง ถือวาเปนภัยคุกคามที่กําลังระบาดในกลุมคนไทย                    

ในสังคมปจจุบัน โดยวัดไดจากอัตราการเสียชีวิตที ่เพิ ่มสูงขึ ้น  ซึ ่งภาวะนําหนักเกินของประชากรมีอัตราที ่เพิ ่มสูงข้ึน                        

อยางรวดเร็ว รวมทั้งในประเทศที่กําลังพัฒนา และประเทศที่พัฒนาแลว สาเหตุสําคัญที่เพิ่มขึ้นนั้น ปจจัยสําคัญหนึ่งมาจาก

การเปลี่ยนแปลงของรูปแบบการดําเนินชีวิตที่เปลี่ยนไปในสังคมปจจุบัน  เชน ปริมาณอาหารที่บริโภคมีใหเลือกมากขึ้น                

การบริโภคอาหารที่มีไขมันมีมากขึ้น การเกิดโรคอวน (Obesity) และภาวะนํ ้าหนักเกิน (Over weight) ในวัยเด็กและ                

วัยรุนไทยและตางประเทศมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้นอยางรวดเร็ว  และตอเนื่องเปนอยางมาก เห็นไดจากรายงานที่ศึกษาเรื่อง               

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) ของประชากร 195 ประเทศ ตั้งแตป ค.ศ. 1980 - 2015 พบวาขณะนี้ประชากรโลก

กวา 30 เปอรเซ็นต หรือกวา 2 พันลานคนทั่วโลก เขาขายนํ้าหนักเกิน (Over weight) และเปนโรคอวน (Obesity) ในจํานวน                         

ผู ที ่ถูกระบุเปนโรคอวน เปนเด็กกวา 107 ลานคน เปนผูใหญ 603 ลานคน เฉพาะตัวเลขผูเสียชีวิตจํานวน 4 ลานคน                        

ในป 2015 พบวา มีคา BMI เกิน 25 และกวา 2 ใน 3 ของคนเหลานี้เสียชีวิตเพราะโรคเกี่ยวกับหัวใจ (ณิชากร ศรีเพชรดีและ

คณะ, 2562) สอดคลองกับงานวิจัยขององคการอนามัยโลก (WHO) ในป 2011 ไดกลาวถึงสถานการณความอวนใน               

ประเทศไทยเทียบเคียงกับประชากรเพื่อนบานในกลุมอาเซียน พบวา ประชากรในประเทศไทยมีคาเฉลี่ย BMI ≥ 25 อยูท่ี        

32.2 เปอรเซ็นต สูงเปนอันดับ 2 ในกลุมอาเซียน (World Health Organization, 2011) นอกจากนี้ วิชัย เอกพลากร (2558) 

ไดศึกษาแนวโนมความชุกของภาวะอวน (BMI ≥ 25 กก./ม.2) ในประชากรไทยอายุ 18 ปขึ ้นไปตั้งแตป 2534 - 2558                   

พบตัวเลขเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวาความชุกของภาวะอวนตามเขตปกครอง พบวา ในเขตเทศบาล            

มีความชุกของประชากรที่มีภาวะโภชนาการ BMI ≥25 กก./ม.2 มากกวาคนนอกเขตเทศบาล และเมื่อพิจารณาตามภาค 

พบวา คนในกรุงเทพมหานคร ทั้งเพศชายและหญิง มีสัดสวนของคนท่ี BMI ≥25 กก. / ม.2 มากที่สุด รองลงมาคือ ภาคกลาง 

ภาคใตภาคเหนือ และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ จึงจัดไดวาโรคอวนและนํ้าหนักตัวเกินในวัยเด็กและวัยรุนไทย

จัดเปนภาวะปญหาดานสุขภาพที ่ส ําค ัญระดับประเทศ  ที ่ต องเรงมือแกไขโดยเร ็ว (เปรมฤดี ภูมิถาวร และพัฒน                         
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มหาโชคเลิศวัฒนา, 2556) จากขอมูลที ่ไดกลาวมาขางตนจะเห็นไดวาสถานการณการเกิดโรคอวน  (Obesity) และ                    

ภาวะนํ้าหนักเกิน (Over weight) ในประชากรไทยอายุ 18 ปขึ้นไปนั้นมีภาวะที่สูงขึ้นอยางตอเนื่องเปนอยางมาก ซึ่งนักศึกษา

มหาวิทยาลัยนั้นจัดเปนวัยที่ที ่มีพัฒนาการทางดานจิตใจโดยมีการเปลี่ยนแปลงจากวัยเด็ก  วัยรุน ไปสูวัยผูใหญสามารถ

ประกอบอาชีพ มีรายได สามารถรับผิดชอบและพึ่งพาตนเองได จึงเปนวัยที่เปนกําลังหลักในการพัฒนาประเทศใหกาวสูความ

เจริญ เปนวัยที่สามารถคิดพัฒนาตนเองใหกาวเดินไปขางหนาไดอยางมีความหมาย สรางอนาคตใหกับตนเองและครอบครวัได 

หากนักศึกษานั้นเขาสูภาวะนํ้าหนักเกิน (Over weight) ซึ่งจะนําพาเขาสูโรคอวน (Obesity) จะกอใหเกิดกลุมโรคไมติดตอ

เรื้อรัง (Noncommunicable diseases(NCDs)) เชน เบาหวาน มะเร็ง และโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งกระทบตอ

ปญหาสุขภาพของประชาชน และการจัดระบบบริการสาธารณสุข (วัชรินทร วรรณาและปยธิดา คูหิรัญญรัตน, 2560)  

จากขอมูลดังกลาวจะพบวา ภาวะนํ ้าหนักเกิน (Over weight) และโรคอวน (Obesity) ซึ ่งเปนสวนหนึ่งของ                      

กลุมโรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable diseases(NCDs)) นั้นมีสาเหตุมาจากการขาดการออกกําลังกายเปนประจํา          

ซึ่งการออกกําลังกายจะทําใหรางกายแข็งแรงขึ้นและยังชวยใหมีสุขภาพจิตที่ดีเพิ่มขึ้นดวย  สอดคลองกับ ชนินทร ลํ่าซํา, 

(2553) ไดกลาวไววา การออกกําลังกายเปนวิธีหนึ่งที ่ชวยขจัดความอวน ทําใหคุณภาพชีวิตและภูมิตานทานโรคดีขึ้น                

และชวยลดความเครียดใหนอยลง สํานักงานสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (2562) ไดกลาวถึงคุณประโยชนของ                          

การออกกําลังกายกายไวดังนี้  การออกกําลังกายสามารถเพิ่มความหนาแนนของกระดูกในเด็ก และรักษาความแข็งแรง                  

ของกระดูกในวัยรุ นที่กําลังเจริญเติบโต การออกกําลังกายจะชวยชะลอความเสื่อมของกระดูกในชวงวัยสูงอายุ  ซึ่งเปน                    

การปองกันภาวะกระดูกพรุนเมื่อกระดูกเริ่มเปราะบางและมีแนวโนมที่จะหักงาย การออกกําลังกายสามารถลดความเสี่ยง              

ของโรคหัวใจและหลอดเล ือดสมอง และโรคความดันโลหิตส ูงการออกกําล ังกายชวยปรับสมดุลคอเลสเตอรอล                               

การออกกําลังกายประจํา จะสามารถชวยใหระดับไขมันดีขึ ้น การออกกําลังกายสามารถชวยลดความเสี ่ยงการเปน

โรคเบาหวาน เพราะการออกกําลังกายเปนประจํา สามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน               

ของโรคในระยะยาวดวย การออกกําล ังกายสามารถลดความเครียด  ความวิตกกังวล ช วยการนอนหลับใหด ีขึ้น                               

การออกกําลังกายสามารถชวยจัดการนํ้าหนักตัวได  ดวยการเผาผลาญพลังงานและชวยสรางสมดุลของพลังงานที่ทําให               

สุขภาพดี การออกกําลังกายจึงเปนสิ่งจําเปนสําหรับทุกคนในการรักษานํ้าหนักตัวที่เหมาะสม 

ทั้งนี้กีฬามวยไทยเปนศิลปะการตอสูที่ชาวไทยและชาวตางชาติ ใหความสนใจทั้งในดานการฝกและการแขงขันกัน

มากขึ้น เห็นไดจากการบรรจุมวยไทยเขารวมในการแขงขันกีฬาระดับนานาชาติ  เชน การจัดการแขงขันชกมวยไทยในฝรั่งเศส 

อังกฤษ เยอรมนี สหรัฐอเมริกา ฮองกง และการไหวครูเปนวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมที่ดีงามของไทยมาตั้งแตสมัยโบราณ

คนไทยถือวาครู อาจารย เปนผูมีพระคุณ ควรกราบไหว บูชา กอนการแขงขันมวยไทยจึงจําเปนตองมีการไหวครูเพื่อรําลึกถึง

พระคุณครู อาจารยที่สอนวิชามวยไทย นอกจากนี้การไหวครูมวยไทยนับเปนกุศโลบายหนึ่งของครูมวยในสมัยโบราณที่แฝงไว

ซึ่งการยืดเหยียดกลามเนื้อ การอบอุนรางกาย และเปนการหยั่งเชิงของคูแขงขันตางสํานักกอนการประลองฝมือ โดยการไหว

ครูจะตองมีดนตรีประกอบซึ่งถือเปนเอกลักษณของความเปนไทย ซึ่งทาไหวครูมวยไทยนั้นมีมากมายแตกตางกันไปตามแบบ

และอาจารยผูสอน การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยเปนกิจกรรมที่เบา จังหวะการเคลื่อนไหวชา มีดนตรีประกอบ               

ใหเกิดความฮึกเหิมเราใจ ไมนาเบื่อหนาย บรรดาทาตาง ๆ ของมวยไทย สามารถนํามาใชเปนทาในการออกกําลังกายได                   

ไมมีแรงปะทะจากภายนอกเปนลักษณะการรายรํา ใชพื้นที่และอุปกรณไมมาก สามารถฝกปฏิบัติไดทุกสถานที่ตามความ

เหมาะสม ซึ่งเหมาะกับผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน (Over weight) และโรคอวน (Obesity) การออกกําลังกายดวยมวยไทยนั้นเปน

ที่นิยมมากขึ้นอยางแพรหลาย เห็นไดจากสถานประกอบการการออกกําลังกายตาง ๆ ไดจัดใหมีโปรแกรมการออกกําลังกาย

ดวยมวยไทยแทรกเขาในตารางการฝกออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายดวยมวยไทยนั้นชวยในเรื่องระบบการไหลเวียน

โลหิตและการหายใจดีขึ้น ชวยเรื่องการทรงตัวและสรางความเข็งแรงใหรางกาย เพิ่มมวลกลามเนื้อและชวยในการลดนํ้าหนัก

ไดด ี(ปรภัทร จุฑากุล, 2562)  
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การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน จึงเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการออกกําลังกายที่เหมาะสมตอ

นักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน เนื่องจากในปจจุบัน การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานกําลังเปนที่นิยม

เปนจํานวนมากในกลุมคนออกกําลังกายเพ่ือรักษาสุขภาพ แตยังไมมีงานวิจัยใดรองรับชัดเจนที่บงบอกถึงประโยชนของการฝก

ดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานที่สงผลตอการลดลงของผูที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน  อาชีพครูเปนอาชีพหนึ่งที่ตองอาศัย

บุคลิกภาพที่ดีในการทํางาน เพราะตองเปนแบบอยางที่ดีใหกับนักเรียนในทุกเรื่อง ทั้งทางดานความรู ความประพฤติ และ

บุคลิกภาพที่ตองมีความคลองตัว คลองแคลว กระฉับกระเฉง เพื่อใหสามารถทํางานตาง ๆ ไดอยางรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

รวมถึงการมีบุคลิกภาพที่ดี ยังชวยสรางความมั่นใจในการปรากฏตัวตอหนาสาธารณชนอีกดวย นอกจากนี้หากมีการสะสม

ระดับไขมันในรางกายสูง จะทําใหประสิทธิภาพในการทํางานของสมองลดลง ซึ่งจะสงผลตอเนื่องไปยังความสามารถทางการ

คิด การแกปญหาและการแสวงหาความรูที่จะนํามาใชในการจัดการเรียนการสอน ดังมีงานวิจัยกลาวไววาการมีนํ้าหนักเกิน

เกณฑมาตรฐาน นอกจากจะไมเปนผลดีตอรางกายและการทรงตัวแลวยังสงผลตอสมองอีกดวย เพราะโรคอวนจะสงผลให

ประสิทธิภาพในการเรียนรูของสมองและทําใหความทรงจําแยลง (คมสันต นารากันสุชาติ, 2562) 

  ดังนั้นผูวิจัยในฐานะท่ีเปนครูพลศึกษาและเปนครูผูฝกสอนการออกกําลังกาย จึงเกิดความสนใจท่ีจะนําทาการไหวครู

มวยไทยแบบมาตรฐานกับทาแบบโบราณ มาผสมผสานเปนโปรแกรมการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความสามารถในดานความ

ออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อและสัดสวนรางกายของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน  ชวงอายุระหวาง 19 – 24 ป ใหมี

ความสามารถที่ดีเพิ่มขึ้น ตลอดจนสามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายในดานตาง ๆ ใหมีประสิทธิภาพที่ดีเพิ่มขึ้น สามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางมีศักยภาพตอไป 
 

 

คําถามการวิจัย 
 

การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยแบบผสมผสาน สงผลตอสมรรถภาพทางกายและสัดสวนรางกายของนักศึกษา  

ท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินอยางไร  
 

 

จุดประสงคการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพกายและสัดสวนรางกาย

ของนักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ        
 

 

หลักการ แนวคิดทฤษฎีทีเ่ก่ียวของ 
 

จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี งานวิจัยท่ีเกี่ยวของผูวิจัยไดสังเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยทาไหวครู

มวยไทยแบบผสมผสานตอสมรรถภาพทางกายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบูรณดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1. แนวความคิดเกี ่ยวกับภาวะนํ ้าหนักเกิน ของภาคพงษ  สุวรรณสิงห (2556), ปยะพงษ  สายสวาท (2558),              

พวงทอง  ไกรพิบูลย (2557), ธันยชนก  กวาวปญญา (2553), คลินิกวัยรุน คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี (2557), 

World Health Organization (2000) สรุปไดวา ภาวะนํ้าหนักเกิน หมายถึง ภาวะที่รางกายสะสมไขมันมากเกินกวาเกณฑ

ปกติ โดยสะสมไขมันตามสวนตาง ๆ ของรางกาย จนเปนปจจัยเสี่ยง หรือเปนสาเหตุใหเกิดโรคตาง ๆ ที่สงผลถึงสุขภาพ จน

อาจเปนสาเหตุใหเสียชีวิตได ซ่ึงมีคาดัชนีมวลกาย ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมรข้ึนไป 
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  2. แนวความคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ของรัตนวดี  ณ นคร (2557), ศุภลักษณ วัฒนาวิทวัส (2542) สํานักงาน

สถิติแหงชาติ (2542), จรวยพร ธรณินทร (2534), มงคล ใจดี  (2541), บรรลุ ศิริพานิช  (2541), ฐิติกร ศิริสุขเจริญพร (2540) 

สรุปไดวา การออกกําลังกาย หมายถึง การใชกลามเนื้อ และสวนอื่น ๆ ของรางกายประกอบกิจกรรม ซ่ึงเปนกิจกรรมท่ีมีการ

เคลื่อนไหวออกแรงมากกวาการใชแรงโดยท่ัวไปในชีวิตประจําวัน 

  3. แนวความคิดเกี่ยวกับการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทย สมบูรณ ตะปนา, 2553วิชิต ชี้เชิญ (2553)เนาวรัตน  

ตรีเมฆ, 2556สมบัติ สวางควัฒน, 2554 สรุปไดวา การไหวครูเปนวัฒนธรรมและขนบธรรมเนียมที่ดีงามของไทยมาตั้งแตสมัย

โบราณ กอนการแขงขันมวยไทยจึงจําเปนตองมีการไหวครูเพ่ือรําลึกถึงพระคุณครู อาจารยท่ีสอนวิชามวยไทย บรรดาทาตาง ๆ 

ของมวยไทย สามารถนํามาใชเปนทาในการออกกําลังกายได 

  4. แนวความคิดเกี่ยวกับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ของถาวร กมุทศรี (2560), จรัสเดช อุลิต (2549), สุพิตร 

สมาหิโต (2542), ศิริรัตน หิรัญรัตน (2534), วรศักดิ์ เพียรชอบ (2548), ถนอมวงศ กฤษณเพชร (2555), William (1999) 

Tritschler (2000), Corbin et al., (2013) สรุปไดวา สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของรางกายในการประกอบ

กิจกรรมไดอยางมีประสิทธิภาพติดตอกันเปนระยะเวลานาน โดยไมเกิดความเม่ือยลาหรือออนเพลีย 

  5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ ของประทีป  ตั้งรุงวงษธนา (2540), สุดา  กาญจนะวนิชย (2543), ประสานศิษฐ ศรีศักดิ์ 

(2552) , วีระศักดิ์  เหมหาชาติ (2553), ปุลวิชช ทองแตง (2555), วิษณุ สมัญญา (2556), พนิดา  แสงศรี (2557), พงศกร  

สังขเงิน และ รัชนี  ขวัญบุญจัน (2558), ภาพพิมพ พรหมวงศ ชาญชัย ขันติศิริ และสมบัติ ออนศิริ (2558), ปภาสินี แซติ้ว 

และธนิดา ทีปะปาล (2559), อังคนางค อยูบัว และโรจพล บูรณรักษ (2562), วัชรินทร  เสมามอญ (2562),  Alexxander 

และ Leslie (1969),  Watterson (1984), Priest (1984), Saud (1988), Penninx และคณะ (1998), Benymaini และคณะ 

(2000),  Wu Ge (2002),  Gappmaier (et. Al., 2006),  Radmila, K., et al (2006),  Geiger et al., (2011) สรุปไดวา กา

รอกกําลังกายดวยโปรแกรมการฝก สามารถพัฒนาสมรรถภาพทางกายได และมีความเหมาะสมสําหรับการนําไปประยุกตใช

เปนกิจกรรม เพ่ือสงเสริมสุขภาพและปลูกฝงทัศนคติของบุคคลที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน ใหเลนกีฬามากข้ึน  

 รายละเอียดดังภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 หมายถึง สมรรถภาพทางกายมีปริมาณท่ีเพ่ิมขึ้น  หมายถึง สัดสวนรางกายลดลง 

 

นักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน เพศชายและเพศหญิง 

คา BMI ≥25 กิโลกรัม/ตารางเมตรขึ้นไป 

ท่ีมีอายุระหวาง 19 - 24 ป 

ลักษณะทางคลินกิพ้ืนฐานและสัดสวนรางกาย (Baseline 

clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย 

(BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC) 

รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) 

โปรแกรมการฝกทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน 

สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 

ประกอบดวย  

ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test)  

ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test)  

ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) 
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 วิธีดําเนินการวิจัย 
 

 การวิจัยครั้งนี้ เปนการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ที่ศึกษาเรื่อง ผลของการออกกําลังกายดวยทา

ไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพทางกายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร 

มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  

 โครงการวิจัยนี้ ผานการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย จากคณะกรรมการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

มหาวิทยาลัยขอนแกน เลขที่ HE 632202 

 

ผูเขารวมการวิจัย 

 

 ประชากร 

 นักศึกษาคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ จํานวน 1,232 คน โดยมีวิธีการเลือกกลุมตัวอยาง ดังนี้

 กําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง โดยใชงานวิจัยที่ผานมาของปรเมษฐ วงษพุทธิชัย (2560) ที่ไดทําการศึกษาเรื่อง 

รูปแบบการฝกพลัยโอเมตริกในนักกีฬามวยไทยชาย (ฝกทั้งหมด 12 สัปดาห , แบงชวงฝก 3 วัน / สัปดาห ) มีขนาดของกลุม

ตัวอยางเทากับ 34 คน ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง โดยใชตารางสําเร็จรูปของ Cohen (1988) 

ซึ่งไดกําหนดคาตามตารางไวดังนี้ เมื่อคา (d) two-tailed α = 0.05 .ใชคา power at  β = 0.80 and effect size at d = 

1.2,   n = 17  และไดกําหนดคาของกลุมตัวอยางที่ไมสามารถเขารวมการทดลองไดจนครบกระบวนการ (Drop out) = 0.30 

ดังนั้นผูวิจัยจึงคํานวณขนาดของกลุมตัวอยางดังสูตรตอไปนี้ 

   nd  = n/(1-R) 

   nd   = 1/(1-0.30) 

   nd   = 17 

   n  = sample size calculated assuming no drop out 

     nd   = sample size required with non-response 

  

 กลุมตัวอยาง   

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย นักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ  จํานวน 34 คน  หลักในการเลือกอาสาสมัคร คือ การสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) โดยแบงกลุม

ออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม (Control group(CG)) และกลุมทดลอง (Experimental group(EG)) มีวิธีการจับฉลาก รอ

เปดพรอม ๆ กันเพ่ือจะไดทราบวาจะไดอยูกลุมควบคุมหรือกลุมทดลอง 

 

การเก็บรวมรวมขอมูล 

 

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 

1. ศึกษาจุดมุงหมาย  คูมือการออกกําลังกายและคูมือการไหวครูมวยไทยแบบมาตรฐานและแบบโบราณ 

2. ศึกษาตํารา เอกสาร งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ประกอบกับการทําคูมือฝกการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทย                    

แบบผสมผสาน 
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3. ดําเนินการสรางโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน 

4. นําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ท่ีผูวิจัยนั้นไดสรางข้ึนเสนอเพ่ือใหอาจารย         

ท่ีปรึกษา ตรวจแกไขเพิ่มเติม และนํามาปรับปรุงใหดีข้ึน 

5. นํางานวิจัยและคูมือการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานเสนอเพ่ือขอรับการพิจารณา                          

ดานจริยธรรมของการวิจัยในมนุษย สําหรับโครงการวิจัยทดลองทางคลินิก (Clinical trial/Experimental study)  

6. นําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ท่ีไดไปใหผูเชี่ยวชาญจํานวน 3 ทาน ตรวจเพ่ือ

พิจารณาความถกูตองโดยใหทําการประเมินโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน เพ่ือ

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความสอดคลองขององคประกอบในโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวย

ไทยแบบผสมผสาน  

7. นําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ที่ผูวิจัยสรางขึ้นใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ              

และปรับปรุงแกไข 

8. ขอหนังสือจากคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน ไปถึงคณะบดีคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

เพชรบูรณ ท่ีเปนกลุมตัวอยาง เพ่ือชี้แจงเกี่ยวกับการวิจัยในครั้งนี้ พรอมประสานงานในเรื่องตาง ๆ เพ่ือความสะดวก

ในการเก็บขอมูล 

9. เมื ่อไดรับอนุญาตแลวผู ว ิจ ัยนําแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายไปทดสอบ เพื ่อวัดสัดสวนรางกายและวัด

องคประกอบของรางกายของนักศึกษา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ เพื ่อหานักศึกษาที่มี                

ภาวะนํ ้าหนักเกินและแนะนําการออกกําลังกายโดยใชโปรแกรมการออกกําลังกา ยดวยทาไหวครูมวยไทย                    

แบบผสมผสานที่มีตอสมรรถภาพทางกายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาตอไป  ซึ่งการเก็บขอมูลครั้งนี้ผูวิจัยใชเวลาใน

การเก็บขอมูลประมาณ 8 สัปดาห 

10. รวบรวม และตรวจสอบความสมบูรณของแบบทดสอบและนําผลการทดสอบลงรหัสเพ่ือดําเนินการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิเคราะหขอมูล 

 

 ผูวิจัยดําเนินการวิเคราะหขอมูลขอมูลตามขั้นตอนของการวิจัยทางสถิติ โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทาง (STATA 

version 12.0) โดยจําแนกการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

1. นําผลการทดสอบลักษณะทางคลินิกพื้นฐานและสัดสวนรางกายของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกินหาคาเฉลี่ย และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดยจําแนกตาม นํ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total 

body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความ

ดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)  

2. นําผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินหาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน โดย

จําแนกตามรายการทดสอบ นั่งงอตัว (Sit and reach) แรงบีบมือ (Grip strength) แรงเหยียดขา (Leg strength) 

ในการประเมินระดับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ผูวิจัยไดใชตามเกณฑมาตรฐานการทดสอบสมรรถภาพ                  

ทางกายของการกีฬาแหงประเทศไทย 

3. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานตอสมรรถภาพกาย และนํ้าหนักตัวของ

นักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกินภายในกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Paired sample t-test โดยกําหนดคา 

p <0.05 
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4. เปรียบเทียบผลกอนและหลังการฝกทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานตอสมรรถภาพกาย และนํ้าหนักตัวของ

นักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกินระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Independent sample t-test โดย

กําหนดคา p <0.05 

 
 

 ผลการวิจัยและการอภิปรายผล 
 

ผลการวิจัย 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน  ตอสมรรถภาพทาง

กายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ เปนการวิจัยเชิงทดลอง 

(Experimental Research) ประชากรกลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน (Over Weight) 

จํานวน 34 คน โดยแบงเปนกลุมออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุมและกลุมทดลอง อายุระหวาง 19 - 24 ป โดยใชระยะเวลา

ในการฝก 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร ระยะเวลาในการฝก 60 นาที ตอ ครั้ง ประกอบดวย

ทาอบอุนรางกาย 15 นาที การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน 30 นาที และการคลายอุนกลามเนื้อ                

15 นาที เปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยเปรียบเทียบคาเฉลี่ยผลการฝกในสัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 8 

1. ลักษณะทางคลินิกพื้นฐานและสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry)  

 

ตารางท่ี 1  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นํ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total 

body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต 

(DBP) และชีพจร (HR) ของกลุมควบคุม ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 8  

ตัวแปร 

                      นักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนัก

เกิน 

 

                    กลุมควบคุม (CG; n=17) p-value 

สัปดาห 1  สัปดาห 8  

นํ้าหนักตัว (กก.) 

81.05 ± 

12.01 

81.13 ± 

11.45 

0.7386 

คาดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2) 27.69 ± 3.54 27.72 ± 3.41 0.4620 

เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 27.70 ± 5.22 28.23 ± 4.85 0.2055 

รอบเอว  (นิ้ว) 37.05 ± 4.17 37.17 ± 4.75 0.6684 

รอบสะโพก  (นิ้ว) 40.00 ± 3.87 40.02 ± 4.00 0.7498 

อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก  

(นิ้ว) 0.92 ± 0.73 0.93 ± 0.79 

0.8403 

ความดันโลหิตตัวบน  (มล./ปรอท) 116.76 ± 8.60 

116.17 ± 

8.40 

0.7729 

ความดันโลหิตตัวลาง  (มล./ปรอท) 71.70 ± 9.80 72.41 ± 9.22 0.1444 

ชีพจร (ครั้ง/นาที) 

81.35 ± 

11.26 83.00 ± 9.13 

0.1803 
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จากตางรางที ่ 1 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดัน

โลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR) ของกลุมควบคุม ในสัปดาหท่ี 1 และสัปดาหท่ี 8 ไมพบความแตกตางอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 2  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นํ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total 

body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต 

(DBP) และชีพจร (HR) ของกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 1 และสัปดาหท่ี 8 

ตัวแปร 

นักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน  

กลุมทดลอง (EX; n=17) p-value 

สัปดาห 1        สัปดาห 8  

นํ้าหนักตัว (กก.) 81.22 ± 15.18 

79.52 ± 

14.61*** 

0.0000 

คาดัชนีมวลกาย (กก./เมตร2) 27.63 ± 3.64 27.06 ± 3.51*** 0.0000 

เปอรเซ็นตไขมัน (เปอรเซ็นต) 29.4 ± 7.11 24.7 ± 6.99* 0.0016 

รอบเอว  (นิ้ว) 36.17 ± 4.30 35.35 ± 4.10*** 0.0000 

รอบสะโพก  (นิ้ว) 39.70 ± 3.61 38.88 ± 3.58*** 0.0000 

อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก  

(นิ้ว) 0.91 ± 0.79 0.91 ± 0.76 

0.5215 

ความดันโลหิตตัวบน  (มล./ปรอท) 

122.41 ± 

11.05 117.17 ± 8.25* 

0.0022 

ความดันโลหิตตัวลาง  (มล./ปรอท) 74.88 ± 9.48 73.17 ± 8.11* 0.0052 

ชีพจร (ครั้ง/นาที) 75.05 ± 14.52 72.70 ± 13.57** 0.0002 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

จากตางรางที ่ 2 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี ่ย สวนเบี ่ยงเบนมาตรฐาน นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) 

เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดัน

โลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)  ของกลุมทดลอง กอนฝกในสัปดาหที่ 1 และหลังฝกในสัปดาหที่ 8 พบวา 

มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวน อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสาํคัญ

ทางสถิติ 
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2. สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) 

 

ตารางท่ี 3  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว  (Sit and reach 

Test) ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1 

และสัปดาหท่ี 8 

ตัวแปร 

นักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน  

กลุมควบคุม (CG; n=17) p-value 

สัปดาห 1 สัปดาห 8  

ทดสอบนั่งงอตัว (ซม.) 13.41 ± 5.78 12.91 ± 5.36 0.0873 

ทดสอบแรงบีบมือ (กก.) 0.53 ± 0.91 0.53 ± 0.89 0.7795 

ทดสอบแรงเหยียดขา (กก.) 1.81± 0.47 1.81 ± 0.49 0.8735 

จากตางรางที่ 3 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายประกอบดวย ทดสอบนั่งงอ

ตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุม

ควบคุม ในสัปดาหท่ี 1  และสัปดาหท่ี 8 พบวา  ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

ตารางท่ี 4  

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว  (Sit and reach 

Test) ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 1 

และสัปดาหท่ี 8 

ตัวแปร นักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน  

 กลุมทดลอง (EX; n=17) p-value 

 สัปดาห 1 สัปดาห 8  

ทดสอบนั่งงอตัว (ซม.) 9.05 ± 5.20 10.91 ± 5.75* 0.0048 

ทดสอบแรงบีบมือ (กก.) 0.46 ± 0.10 0.56 ± 0.88*** 0.0000 

ทดสอบแรงเหยียดขา (กก.) 1.83 ± 0.47 2.00 ± 0.43** 0.0003 

* มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05   

จากตางรางท่ี 4 แสดงใหเห็นวา คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบสมรรถภาพทางกายประกอบดวย ทดสอบนั่งงอ

ตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุม

กลุมทดลอง ในสัปดาหท่ี 1  และสัปดาหท่ี 8 พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

 
อภิปรายผล 

 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพ                

ทางกายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ เปนการวิจัย                   

เชิงทดลอง (Experimental Research) กลุมตัวอยางที่ศึกษาในครั้งนี้ คือ นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะนํ้าหนกัเกิน 

จํานวน 34 คน โดยแบงเปนกลุมออกเปน 2 กลุม คือ กลุมควบคุม 17คน และกลุมทดลอง 17 คน ท่ีมีอายุระหวาง 19 - 24 ป 

ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร วันพุธ และวันศุกร ชวงเวลา (17.00 – 18.00 น.) ทดลอง
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วันละ 60 นาที ประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 15 นาที การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน 30 นาที และ

การคลายอุนกลามเนื้อ 15 นาที กลุมทดลองท้ังหมด เปนนักศึกษาในสังกัดคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  ใน

ปการศึกษา 2563 ทําการทดสอบเก็บขอมูล 2 ครั้ง กอนการทดลองสัปดาหที่ 1 และหลังการทดลองสัปดาหที่ 8 ขอมูล

ทดสอบไดแก นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย อัตราสวนรอบเอวรอบสะโพก เปอรเซ็นตไขมัน ความดันโลหิตตัวบน ความดันโลหิตตัว

ลาง ชีพจร นั่งงอตัว แรงบีบมือ และแรงเหยียดขา วิเคราะหผลทางสถิติแบบ Paired sample t-test และIndependent 

sample t-test ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

จากผลการทดสอบลักษณะทางคลินิกพื ้นฐานและสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and 

anthropometry) และการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ มตัวอยางทั ้งกอนฝกและหลังฝก แสดงใหเห็นถึงการ

เปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้น ผูวิจัยจึงขออภิปรายผลการวิจัย ดังตอไปนี้ 

 1. ลักษณะทางคลินิกพื ้นฐานและสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC)                   

รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)  

จากการทดลอง พบวา ลักษณะทางคลินิกพื้นฐานและสัดสวนรางกายของ กลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ  

ทางสถิติ และกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ไดแก นํ้าหนักตัว (Body weight) คา

ดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) ซึ่ง คารลา อี คล็อกซ Carla E. Cox, (2017) ไดทําการศึกษาเรื่อง

กิจกรรมทางกายเพื่อลดนํ้าหนักและควบคุมนํ้าหนัก ไดกลาววาการออกกําลังกายเปนประจําดวยระดับความหนักที่มากพอ      

จะสามารถลดนํ้าหนักตัวลงและควบคุมระดับนํ ้าหนักตัวลงได นอกจากนี ้มีงานวิจัยของ  สุดา กาญจนะวนิชย (2543)                      

ท่ีทําการศึกษาเรื่อง การเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกแบบศิลปะมวยไทยกับการเตนแอโรบิกแบบแรงกระแทกตํ่าท่ีมีตอ

สมรรถภาพทางกาย พบวา อัตราการเตนของหัวใจ ความดันโลหิต เปอรเซ็นไขมัน ลดลง  มีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (P<0.05) อีกทั้งยังสอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิพงศ ภูเกาแกว และดวงไกร ทวีสุข (2560) ที่ไดศึกษาผลการฝก

บริหารดวยแมไมมวยไทยและลูกไมมวยไทย ตอสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนชวงชั้นที่ 2 พบวา ความอดทนของระบบ

ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ มีสมรรถภาพที่ดีขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 นอกจากนี้ จารุวรรณ  

ภูสาลี และสุนิดา ปรีชาวงษ (2557) ไดศึกษาเรื่อง ผลของโปรแกรมสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่เนนการเตนแอโรบิกมวยไทย 

ตอความดันโลหิตและดัชนีมวลกายของผูท่ีมีความดันโลหิตสูง พบวา คาเฉลี่ยความดันซิสโทลิก และความดันไดแอสโทลิก ของ

ผูเขารับการฝกลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<0.01) ทั้งนี้ ธีระ ผิวเงิน (2559) ไดทําการวิจัยเรื่อง ผลของการฝกออกกําลัง

กายดวยโปรแกรมมวยไทยโบราณสกลนครประยุกตใน 12 สัปดาห พบวา การออกกําลังกายดวยมวยไทยโบราณสกลนคร

สามารถชวยปองกันโรคความดันโลหิตสูงได 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ                  

(Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) จากการทดสอบพบวา การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

ของกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และกลุมทดลอง พบวา มีความแตกตางอยางนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ไดแก  ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา 

(Leg strength Test) สอดคลองกับงานวิจัยของ สุทธิพงศ ภูเกาแกว และดวงไกร ทวีสุข (2560) ไดศึกษาผลการฝกบริหาร

ดวยแมไมมวยไทยและลูกไมมวยไทย ตอสมรรถภาพทางกาย ของนักเรียนชวงชั้นที่ 2 พบวา ความอดทนของระบบไหลเวียน

โลหิตและระบบหายใจ มีสมรรถภาพที่ดีขึ้นแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01จากการศึกษาของ เจสัน เอ และ

คณะ Jason A and et. al, (2020) เรื่องความแข็งแรงของกลามเนื้อทางระบาดวิทยา (Muscle-strengthening Exercise 

Epidemiology) พบวาการออกกําลังกายที่มากวาหรือเทากับ 2 วันตอสัปดาห จะชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ ระบบ

ไหลเวียนโลหิต และจิตใจใหมีสมรรถภาพที่ดีขึ้นได นอกจากนี้ ประสานศิษฐ ศรีศักดิ์ (2557) ไดทําการพัฒนาโปรแกรมการ

ออกกําลังกาย และศึกษาผลการใชโปรแกรมการออกกําลังกาย ตอการ
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พัฒนาสมรรถภาพรางกายของกําลังพลในกองทัพบก สายงานสัสดีจังหวัดบุรีรัมยดวยการฝกมวยไทยและคีตะมวยไทย พบวา 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยการฝกมวยไทยและ  คีตะมวยไทยสามารถพัฒนาใหเปนโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีมีคุณคา

ตอการพัฒนาสมรรถภาพรางกายและมีความเหมาะสมตามองคประกอบของการฝกมวยไทยและคีตะมวยไทยและหลังการ

ทดลองใชโปรแกรมการออกกําลังกายดวยการฝกมวยไทยและคีตะมวยไทย 12 สัปดาห กลุมตัวอยาง มีสมรรถภาพทางกาย 

ดานนํ้าหนักตัว นํ้าหนักมวลกลามเนื้อ นํ้าหนักกลามเนื้อแขนขวา นํ้าหนักกลามเนื้อแขนซาย นํ้าหนักกลามเนื้อขาขวา นํ้าหนัก

กลามเนื้อขาซาย และคะแนนสมรรถภาพทางกายดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และยังสอดคลองกับ ณัฐพล 

ประภารัตน (2555) ศึกษาผลของของการเตนแอโรบิคแบบมวยไทยท่ีมีตอสมรรถภาพทางกายและความพึงพอใจของผูเขารวม

กิจกรรมที่เขารวมโปรแกรมการเตนแอโรบิคมวยไทย หางเทสโกโลตัส สาขาตลาดคําเที่ยง จังหวัดเชียงใหม โดยพบวา ผลที่มี

ตอสมรรถภาพทางกายของผูเขารวมกิจกรรม ในดานสัดสวนของรางกาย ดานความแข็งแรงและความอดทนของกลามเนื้อ 

ดานความออนตัว และดานความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและหายใจ หลังกายฝกดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ .05 ซ่ึงสอดคลองกับ Benymaini และคณะ (2000) ไดทําการศึกษาการออกกําลังกายสามารถพัฒนาความสามารถของ

การทํางานในรางกายมนุษย สามารถเคลื่อนไหวทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางปกติ ผลการวิจัยพบวา 

หลังจากการออกกําลังกายสัปดาหที่ 10 กลุมที่ออกกําลังกายมีความสามารถในการทํางานมากกวากลุมที่ทํากิจกรรมในการ

ดําเนินชีวิตประจําวัน หมายถึง การมีสุขภาพท่ีดี คําตอบท่ีไดคือสุขภาพรางกาย มีความแข็งแรงและเปนวิธีท่ีมนุษยนิยมในการ

สรางเสริมสมรรถภาพเพ่ือสุขภาพแข็งแรงโดยการออกกําลังกาย 

 

 

 บทสรปุจากการวิจัย 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพ              

ทางกายและนํ้าหนักตัวของนักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ กลุมตัวอยางท่ีศึกษา

ในครั้งนี้ คือ นักศึกษาเพศชายและเพศหญิงที่มีภาวะนํ้าหนักเกิน จํานวน 34 คน โดยแบงเปนกลุมออกเปน 2 กลุม คือ กลุม

ควบคุม 17คน และกลุมทดลอง 17 คน ที่มีอายุระหวาง 19 - 24 ป ระยะเวลาในการทดลอง 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน คือ 

วันจันทร วันพุธ และวันศุกร ชวงเวลา (17.00 – 18.00 น.) ทดลองวันละ 60 นาที ประกอบดวยทาอบอุนรางกาย 15 นาที               

การออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน 30 นาที และการคลายอุนกลามเนื้อ 15 นาที กลุมทดลองทั้งหมด 

เปนนักศึกษาในสังกัดคณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบูรณ  ในปการศึกษา 2563 ทําการทดสอบเก็บขอมูล 2 ครั้ง 

กอนการทดลองสัปดาหที ่ 1 และหลังการทดลองสัปดาหที ่ 8 ทําการเปรียบเทียบ ลักษณะทางคลินิกพื ้นฐาน และ                  

ส ัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) ประกอบดวยนํ ้าหนักตัว (Body weight)                 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC) รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและ                  

รอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR) และทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

ประกอบดวย นั่งงอตัว (Sit and reach) วัดแรงบีบมือ (Grip strength) แรงเหยียดขา (Leg strength) เปรียบเทียบในสัปดาห

ท่ี 1 กอนฝก และสัปดาหท่ี 8 หลังฝก 

 1. ลักษณะทางคลินิกพื้นฐาน และสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC)                 

รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)      

ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  ในสัปดาหท่ี 1 กอนฝก พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

 2. ลักษณะทางคลินิกพื้นฐาน และสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC)                  
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รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)          

ของกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1 กอนฝก และสัปดาหที่ 8 หลังฝก พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05  

 3. ลักษณะทางคลินิกพื้นฐาน และสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC)             

รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)    

ของกลุมทดลอง ในสัปดาหท่ี 1 กอนฝก และสัปดาหที่ 8 หลังฝก พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

ยกเวน อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 4. ลักษณะทางคลินิกพื้นฐาน และสัดสวนรางกาย (Baseline clinical characteristics and anthropometry) 

ประกอบดวย นํ ้าหนักตัว (Body weight) คาดัชนีมวลกาย (BMI) เปอรเซ็นตไขมัน (Total body fat) รอบเอว (WC)                 

รอบสะโพก (HC) อัตราสวนรอบเอวและรอบสะโพก (WHR) ความดันโลหิต (SBP) ความดันโลหิต (DBP) และชีพจร (HR)    

ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง  ในสัปดาหท่ี 8 หลังฝก พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

 5. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ                

(Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 1 กอนฝก 

พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ 0.05 

 6. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ                  

(Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมควบคุม ในสัปดาหที่ 1 กอนฝก และสัปดาหที่ 8                 

หลังฝก พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 7. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ               

(Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 1 กอนฝก และสัปดาหที่ 8                 

หลังฝก พบวา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 8. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบดวย ทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach Test) ทดสอบแรงบีบมือ                

(Grip strength Test) ทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength Test) ของกลุมควบคุม และกลุมทดลอง ในสัปดาหที่ 8 หลังฝก 

พบวา ไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  

 ดังนั้นการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน สามารถพัฒนาสุขภาพรางกายใหดีขึ้นไดโดยเฉพาะผู

ที่มีนํ้าหนักตัวเกิน (Over weight) หลังจากฝกออกกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน สามารถลดนํ้าหนักตัว 

ลดดัชนีมวลกาย ลดเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย ลดความดันโลหิตและลดอัตราการเตนของหัวใจใหมีแนวโนมที่ดีขึ้น นอกจากนี้

ยังเพิ่มสมรรถภาพทางกายในดานความออนตัว ความแข็งแรงของกลามเนื้อแขนและความแข็งแรงของกลามเนื้อขาดีข้ึน 

โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานจึงจัดไดวาเปนการพัฒนารูปแบบการฝกที่ใช ความเปน

เอกลักษณของไทย เปนจุดเดน นาสนใจ ทันสมัย ตอยุคสังคมปจจุบัน 

 

 

 ขอจํากัดหรือขอเสนอแนะจากการวิจยั 
 

ขอจํากัด 

1. จากสถานการณการระบาดโควิด-19 ผูวิจัยจําเปนตองมีระยะหางกับอาสาสมัคร จึงไดจัดทําวีดีโอเปนคิวอารโคด

ใหกับอาสาสมัครกลุมทดลอง ฝกออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสานตามที่ผูวิจัยวางแผนไวตามวันและเวลาที่

ผูวิจัยกําหนด และติดตามผลเปนรายบุคคล 
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2. อาสาสมัครสามารถใชชีวิตประจําวันและรับประทานอาหารไดตามปกติ 

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะท่ีไดจากการวิจัย 

 1. โปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพทางกายและนํ้าหนักตัว                

ของนักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน สามารถนําไปใชไดกับกลุมเปาหมายอ่ืนได เชน นักเรียน นักกีฬา เปนตน 

 2. ครูและผูฝกสอนสามารถนําโปรแกรมการออกกําลังกายดวยทาไหวครูมวยไทยแบบผสมผสาน ตอสมรรถภาพ             

ทางกายและนํ้าหนักตัว ของนักศึกษาท่ีมีภาวะนํ้าหนักเกิน ไปประยุกตใชเปนสื่อการเรียนการสอนได 

 

 ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรมีการสรางบรรยากาศที่แตกตางกัน เพื ่อเราความสนใจในการออกกําลังกาย เชน กา รแตงกาย และ 

เสียงดนตรี เปนตน 

 2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝกเปน 14 สัปดาห เพื่อศึกษาแนวโนมการเปลี่ยนแปลงของ อัตราสวนรอบเอวและ           

รอบสะโพก (WHR) 

 3. ควรวัดระดับสมรรถภาพทางกายดานความอดทนของระบบไหวเวียนโลหิตเขาไปดวย อาจเปนการทดสอบเดิน 6 

นาที (Six minute walk test) หรือ การวัดคา Vo2 Max เปนตน 
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