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บทคัดย่อ 
 โครงงานนวัตกรรมสุขภาพเรื่อง “DEAF WELL-BEING NUTRI-CALC: โปรแกรมคำนวณสารอาหาร 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ๕ ด้าน ของนักเรียนหูหนวก” มีวัตถุประสงค์เพื่อพัฒนานวัตกรรม 
ด้านส่งเสริมสุขภาพในสถานศึกษา โดยใช้ โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหารรายบุคคล เป็นแกนหลักในการ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของนักเรียนหูหนวก  
อย่างเป็นระบบและเหมาะสมกับบริบทผู้เรียน 
 กลุ่มเป้าหมายคือ นักเรียนหูหนวกระดับมัธยมศึกษาของโรงเรียนเศรษฐเสถียร ในพระราชูปถัมภ์                 
ดำเนินโครงงานในช่วงวันที่ ๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ – ๑ มกราคม ๒๕๖๙ กระบวนการดำเนินงานประกอบด้วย               
 ๑. การประเมินข้อมูลสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพก่อนดำเนินโครงงาน 
 ๒. การพัฒนาและใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหารซึ่งอ้างอิงหลักโภชนาการจากตำรามาตรฐาน เพื่อส่งเสริม
พฤติกรรมด้านการบริโภคอาหารอย่างเหมาะสม 
 ๓. การจัดกิจกรรมเสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ครบ ๕ ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร             
ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ อนามัยส่วนบุคคล และเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต                     
โดยบูรณาการสื่อ ภารกิจ และการติดตามพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
 ๕. การประเมินผลหลังดำเนินโครงงานและเปรียบเทียบผลก่อน–หลัง 
 ผลที่คาดว่าจะได้รับ คือ นักเรียนมีความรอบรู้ด้านสุขภาพเพิ่มขึ้น สามารถประเมินและจัดการสุขภาพของ
ตนเองได้เหมาะสมมากขึ้น มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง ๕ ด้านดีขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และได้นวัตกรรม
ต้นแบบที่สามารถขยายผลสู่ครอบครัว ชุมชน และสถานศึกษาอื่นได้อย่างยั่งยืน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วัตถุประสงค์ของโครงงาน 
 ๑. เพื่อพัฒนาและทดลองใช้นวัตกรรม โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหารรายบุคคล ที่เหมาะสม 
กับบริบทของนักเรียนหูหนวก 
 ๒. เพื่อใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหารเป็นเครื่องมือในการส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจ และการตระหนักรู้
ด้านสุขภาพของนักเรียน 
 ๓. เพื่อกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของนักเรียน  ครบ ๕ ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร         
ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ อนามัยส่วนบุคคล เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
 ๔. เพื่อให้นักเรียนสามารถใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหารได้อย่างถูกต้อง และมีความรู้ด้านโภชนาการเพิ่มขึ้น 
 ๕. เพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงด้านความรู้และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน  ก่อนและหลังการ
ดำเนินโครงงาน ภายในระยะเวลา ๑ เดือน 
 
วิธีการดำเนินโครงการ 
 การดำเนินโครงงานนวัตกรรมสุขภาพเรื่อง DEAF WELL-BEING NUTRI-CALC ใช้ระยะเวลาดำเนินการ  
๑ เดือน (๑ ธันวาคม ๒๕๖๘ – ๑ มกราคม ๒๕๖๙) โดยแบ่งข้ันตอนการดำเนินงานออกเป็น ๔ ขั้นตอน ดังนี้ 
 ขั้นที่ ๑ เตรียมการและประเมินก่อนดำเนินโครงงาน 
  - คัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย คือ นักเรียนหูหนวกระดับมัธยมศึกษา 
  - ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน และการใช้งานโปรแกรมคำนวณสารอาหารให้แก่นักเรียน 
  - ประเมินข้อมูลพื้นฐานและพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนก่อนดำเนินโครงงาน โดยใช้แบบ
ประเมินด้านสุขภาพ ครบ ๕ ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ 
อนามัยส่วนบุคคล เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
 ขั้นที่ ๒ พัฒนาและทดลองใช้นวัตกรรม 
  - พัฒนาและเตรียมความพร้อมของ โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหารรายบุคคล           
ให้เหมาะสมกับบริบทนักเรียนหูหนวก 
  - ฝึกให้นักเรียนทดลองใช้โปรแกรม เพื่อคำนวณพลังงานและสารอาหารจากเมนูอาหาร           
ที่รับประทานจริง 
  - จัดกิจกรรมการเรียนรู้สั้น ๆ ควบคู่กับการใช้โปรแกรม เช่น การอ่านฉลากโภชนาการ การเลือก
เมนูอาหารอย่างเหมาะสม การเชื่อมโยงโภชนาการกับกิจกรรมทางกายและการดูแลสุขภาพด้านอื่น 
 ขั้นที่ ๓ ดำเนินกิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพ 
  - ใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหารเป็นเครื่องมือหลักในการติดตามและสะท้อนผลการเรียนรู้ของนักเรียน 
  - จัดกิจกรรมเสริมเพื่อกระตุ้นพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์  ครบ ๕ ด้าน ในระดับพื้นฐาน                  
เช่น การดูแลสุขภาพช่องปากและการแปรงฟันอย่างถูกวิธี การเคลื่อนไหวร่างกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม การ
ดูแลความสะอาดร่างกายและสิ่งแวดล้อม การเรียนรู้เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตตามช่วงวัย 
  - ติดตามพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาดำเนินโครงงาน 
 ขั้นที่ ๔ ประเมินผลและสรุปผลหลังดำเนินโครงงาน 
  - ประเมินความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนหลังดำเนินโครงงาน โดยใช้แบบ
ประเมินชุดเดียวกับก่อนดำเนินโครงงาน 
  - เปรียบเทียบผลการประเมิน ก่อน–หลัง การดำเนินโครงงาน 
  - สรุปผลการดำเนินโครงงาน จุดเด่น ปัญหา อุปสรรค และแนวทางการพัฒนาเพื่อการขยายผล
ในอนาคต 



วิธีประเมินผล 
 การประเมินผลการดำเนินโครงงานนวัตกรรมสุขภาพเรื่อง DEAF WELL-BEING NUTRI-CALC ใช้วิธีการ
ประเมินผลแบบ ก่อนและหลังการดำเนินโครงงาน (Pre–Post Evaluation) เพื่อสะท้อนการเปลี่ยนแปลงด้าน
ความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนอย่างเป็นรูปธรรม โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 ๑. ประเมินก่อนดำเนินโครงงาน โดยใช้แบบประเมินความรู้และพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ของ
นักเรียน ครบ ๕ ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ อนามัยส่วน
บุคคล และเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐานก่อนการดำเนินโครงงาน 
 ๒. ประเมินระหว่างดำเนินโครงงาน โดยการสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมของนักเรียน การใช้โปรแกรม
คำนวณสารอาหาร ความถูกต้องในการกรอกข้อมูลและการแปลผล รวมถึงการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
แต่ละด้าน 
 ๓. ประเมินหลังดำเนินโครงงาน โดยใช้แบบประเมินชุดเดียวกับก่อนดำเนินโครงงาน เพื่อเปรียบเทียบผล  
ก่อน–หลัง ในด้านความรู้ด้านโภชนาการ ความสามารถในการใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหาร และแนวโน้ม
พฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ทั้ง ๕ ด้าน 
 ๔. วิเคราะห์และสรุปผลการประเมิน โดยนำผลการประเมินก่อนและหลังมาวิเคราะห์เปรียบเทียบใน
รูปแบบค่าเฉลี่ยและร้อยละ พร้อมสรุปแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียน 
 ๕. นำผลการประเมินไปใช้ประกอบการสรุปผลการดำเนินโครงงาน และเป็นข้อมูลในการปรับปรุงพัฒนา
แนวทางการส่งเสริมสุขภาพในระยะต่อไป 
 
เครื่องมือการประเมิน 
 ๑. แบบประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ ๕ ด้าน 
 ใช้ประเมินพฤติกรรมสุขภาพของนักเรียนก่อนและหลังการดำเนินโครงงาน ครอบคลุมด้านการบริโภค
อาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ อนามัยส่วนบุคคล และเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต โดย
ใช้รูปแบบมาตรประมาณค่า (Rating Scale) 
 ๒. แบบทดสอบความรู้ด้านโภชนาการและสุขภาพเบ้ืองต้น 
 ใช้ประเมินความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการบริโภคอาหาร การอ่านฉลากโภชนาการ และการดูแลสุขภาพ
เบ้ืองต้น ก่อนและหลังการดำเนินโครงงาน 
 ๓. แบบประเมินทักษะการใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหาร 
 ใช้ประเมินความสามารถของนักเรียนในการใช้โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหาร เช่น การกรอก
ข้อมูล การอ่านผลลัพธ์ และการนำผลไปใช้ในการเลือกเมนูอาหาร 
 ๔. แบบสังเกตพฤติกรรมการมีส่วนร่วมในการดำเนินกิจกรรม 
 ใช้ประเมินการมีส่วนร่วม ความตั้งใจ และพฤติกรรมของนักเรียนระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพและการใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหาร 
 ๕. แบบบันทึกผลการเรียนรู้และการสะท้อนตนเองของนักเรียน 
 ใช้ให้นักเรียนบันทึกหรือสะท้อนความรู้ ความเข้าใจ และพฤติกรรมสุขภาพของตนเองหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
เพื่อประกอบการประเมินผลเชิงคุณภาพ 
 
ผลที่คาดว่าจะได้รับ 
 ๑. นักเรียนหูหนวกมีความรู้และความเข้าใจด้านโภชนาการและสุขภาพเบ้ืองต้นเพิ่มขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการดำเนินโครงงาน 



 ๒. นักเรียนสามารถใช้ โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหารรายบุคคล ได้อย่างถูกต้องตามขั้นตอน 
และสามารถนำผลลัพธ์ไปใช้ในการเลือกหรือปรับเมนูอาหารของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
 ๓. นักเรียนมีการตระหนักรู้และมีแนวโน้มพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ดีขึ้น  ครบ ๕ ด้าน ได้แก่                
การบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและการนอนหลับ อนามัยส่วนบุคคล และเพศวิถีศึกษาและทักษะ
ชีวิต ในระดับที่เหมาะสมกับระยะเวลาการดำเนินโครงงาน 
 ๔. ครูและสถานศึกษามีนวัตกรรมและแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เป็นรูปธรรม สามารถนำไปใช้ในการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพนักเรียนได้อย่างต่อเน่ือง 
 ๕. ได้ต้นแบบนวัตกรรมด้านส่งเสริมสุขภาพสำหรับนักเรียนหูหนวก ที่สามารถนำไปปรับใช้หรือขยายผลสู่
ระดับชั้นอื่น ครอบครัว และชุมชนในอนาคต 
 
ปัญหา อุปสรรค และแนวทางแก้ไข 
 ๑. ความแตกต่างด้านความรู้และทักษะของนักเรียน 
 นักเรียนมีพื้นฐานความรู้ด้านโภชนาการและทักษะการใช้เทคโนโลยีไม่เท่ากัน อาจส่งผลต่อความเข้าใจใน
การใช้โปรแกรมคำนวณสารอาหาร 
 แนวทางแก้ไข 
 จัดการสาธิตการใช้งานโปรแกรมแบบเป็นขั้นตอน ใช้สื่อภาพ สัญลักษณ์ และภาษามือประกอบ พร้อมให้
เพื่อนช่วยเพื่อนและครูคอยให้คำแนะนำอย่างใกล้ชิด 
 ๒. ระยะเวลาการดำเนินโครงงานจำกัด 
 ระยะเวลา ๑ เดือนอาจไม่เพียงพอในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพในเชิงลึก 
 แนวทางแก้ไข 
 กำหนดเป้าหมายผลลัพธ์ในระดับการตระหนักรู้และการปรับพฤติกรรมเบ้ืองต้น พร้อมเน้นกิจกรรมที่ทำได้
จริงและติดตามผลแบบสั้น กระชับ 
 ๓. ความต่อเน่ืองในการปฏิบัติของนักเรียน 
 นักเรียนบางส่วนอาจขาดความสม่ำเสมอในการบันทึกข้อมูลหรือใช้โปรแกรมอย่างต่อเน่ือง 
 แนวทางแก้ไข 
 ใช้วิธีติดตามแบบง่าย เช่น การตรวจเช็กเป็นช่วงสั้น ๆ การให้คำชมเชย และการสะท้อนผลรายบุคคล เพื่อ
กระตุ้นแรงจูงใจในการเข้าร่วม 
 ๔. ความพร้อมด้านอุปกรณ์และสภาพแวดล้อม 
 อุปกรณ์หรือสภาพแวดล้อมบางช่วงเวลาอาจไม่เอื้อต่อการใช้งานโปรแกรมอย่างเต็มที่ 
 แนวทางแก้ไข 
 วางแผนการใช้งานอุปกรณ์ล่วงหน้า จัดการใช้เป็นกลุ่มย่อย และเตรียมทางเลือกการใช้งานในรูปแบบ
ออฟไลน์หรือสื่อประกอบอื่น ๆ 
 ๕. ความเข้าใจของผู้ปกครองเกี่ยวกับโครงงาน 
 ผู้ปกครองบางรายอาจยังไม่เข้าใจวัตถุประสงค์และบทบาทของโครงงานในการส่งเสริมสุขภาพ 
 แนวทางแก้ไข 
 สื่อสารข้อมูลโครงงานและแนวทางดูแลสุขภาพอยา่งสั้น กระชับ และเข้าใจง่าย เพื่อสรา้งความรว่มมือและ
สนับสนุนจากครอบครัว 
 
 



สรุปผลการดำเนินโครงงาน 
 จากการดำเนินโครงงานนวัตกรรมสุขภาพ DEAF WELL-BEING NUTRI-CALC กับนักเรียนหูหนวกระดับ
มัธยมศึกษาจำนวน ๖ คน (มัธยมศึกษาตอนต้น ๓ คน และมัธยมศึกษาตอนปลาย ๓ คน) ผลการประเมินโดยใช้
แบบสอบถามหลังการดำเนินโครงงาน พบว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างทุกคนมีความพึงพอใจต่อการได้รับความรู้และ
การเข้าร่วมกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ ครบทั้ง ๕ ด้าน ได้แก่ การบริโภคอาหาร ทันตสุขภาพ กิจกรรมทางกายและ
การนอนหลับ อนามัยส่วนบุคคล และเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต อยู่ในระดับดีถึงดีมาก 
 นักเรียนส่วนใหญ่มีความเชื่อมั่นว่าความรู้และทักษะที่ได้รับสามารถนำไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเอง
ได้ และช่วยส่งเสริมให้มีสุขภาพและสุขอนามัยที่ดีขึ้น นอกจากนี้ นักเรียนทุกคนสามารถใช้  โปรแกรมคำนวณ
พลังงานและสารอาหาร ได้ตามขั้นตอน และมีความเข้าใจในการนำผลลัพธ์จากโปรแกรมไปใช้ประกอบการเลือก
หรือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจำวัน 
 ผลจากแบบสอบถามยังสะท้อนให้เห็นว่า นักเรียนกลุ่มตัวอย่างมีความตั้งใจที่จะนำโปรแกรมคำนวณ
สารอาหารและแนวทางการดูแลสุขภาพทั้ง ๕ ด้าน ไปถ่ายทอดและขยายผลต่อให้แก่บุคคลในครอบครัว โดยเชื่อว่า
สมาชิกในครอบครัวสามารถนำความรู้และเครื่องมือดังกล่าวไปใช้ในการดูแลสุขภาพของตนเองได้ อันเป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพในระดับครัวเรือน และสนับสนุนแนวคิดการดูแลสุขภาพอย่างต่อเน่ืองและยั่งยืน 
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รูปภาพกิจกรรม 
 
1.ภาพกิจกรรม Active Break ระหว่างคาบเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรม Active Break ระหว่างคาบเรียน เพื่อกระตุ้นการเคลื่อนไหวร่างกาย ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง  
และช่วยให้นักเรียนรู้สึกผ่อนคลาย พร้อมกลับมามีสมาธิในการเรียนมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



2.การบริโภคอาหาร ตามโปรแกรมคำนวณโภชนาการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตัวอย่างโปรแกรมคำนวณสารอาหารโดยเป็นหน้าที่ให้กรอกข้อมูลด้านสุขภาพตา่งๆ ของนักเรียน เช่น อายุ เพศ 
ส่วนสูง เลือกรูปแบบการจัดโภชนาการแบบต่างๆ เช่น เพิ่มน้ำหนัก (เพิ่มกล้ามเนื้อ) หรือลดน้ำหนัก (ลดไขมันเพิ่มกล้ามเนื้อ) 

 
 
 
 
 
 

ภาพตวัอย่าง เมื่อกรอกขอ้มูลด้านสุขภาพต่างๆ 
เรียบร้อยแล้วภาพนี้คือภาพแสดงตวัอย่างการ

รับประทานอาหารตามทีโ่ปรแกรมได้คำนวณ โดยมีการ
คิดอัตราส่วนการบริโภค โปรตีน คาร์โบไฮเดรต และ

ไขมันแสดงให้เห็นด้วย 
 

 
 
 
 
 
 
 

นักเรียนใช้โปรแกรมคำนวณพลังงานและสารอาหารรายบุคคล เพื่อประเมินปริมาณอาหารที่เหมาะสม 
และฝึกการเลือกบริโภคอาหารให้สอดคล้องกับหลักโภชนาการ 



3. ภาพนักเรียนชั่งน้ำหนัก และวัดส่วนสูง 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การชั่งน้ำหนักและวัดส่วนสูงของนักเรียน เพื่อเก็บข้อมูลพื้นฐานด้านสุขภาพ และใช้ประกอบการคำนวณ
พลังงานและสารอาหารรายบุคคลในโปรแกรม 

 
 
 
 



4.ภาพการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายของนักเรียน เพื่อประเมินความแข็งแรงและความพร้อมของร่างกาย  
และใช้เป็นข้อมูลในการส่งเสริมกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



5. ภาพกิจกรรมทางกายและการนอนหลับ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมส่งเสริมการมีกิจกรรมทางกายและการพักผ่อนที่เหมาะสม เพื่อสร้างความตระหนักรู้ในการดูแล
สุขภาพร่างกายและการนอนหลับอย่างเพียงพอ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



6.ทันตสุขภาพ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 กิจกรรมให้ความรู้และฝึกปฏิบัติด้านการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการแปรงฟันที่ถูกวิธี 
และการรักษาสุขอนามัยในช่องปาก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



7.อนามัยส่วนบุคคล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 กิจกรรมส่งเสริมการดูแลอนามัยส่วนบุคคล เช่น การล้างมือ การรักษาความสะอาดร่างกายและ
สิ่งแวดล้อม เพื่อป้องกันโรคและเสริมสร้างสุขนิสัยที่ดี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



8.เพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมการเรียนรู้ด้านเพศวิถีศึกษาและทักษะชีวิตที่เหมาะสมกับวัย เพื่อเสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ 
และทักษะการดูแลตนเองในชีวิตประจำวัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



9.ภาพกจิกรรมเต้นแอโรบิค 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมเต้นแอโรบิคเพื่อส่งเสริมการออกกำลังกาย เพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย และสร้างความ
สนุกสนานในการทำกิจกรรมทางกายร่วมกัน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



10.ภาพกจิกรรมวา่ยน้ำ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมว่ายน้ำเพื่อพัฒนาสมรรถภาพทางกาย เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และส่งเสริมการออก
กำลังกายอย่างเหมาะสมกับนักเรียน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



11.ภาพกจิกรรมเทควันโด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 กิจกรรมเทควันโดเพื่อส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย ความมีวินัย และการควบคุมตนเอง พร้อมปลูกฝังทักษะ
ชีวิตผ่านกิจกรรมกีฬา 
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