
Ref. code: 25595717030034NSA

 
 

สมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 

 

 

 

 
โดย 

 
นางสาวมณฑินี มีสมบูรณ ์

 

 

 

 

 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ปีการศึกษา 2559 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



Ref. code: 25595717030034NSA

 

สมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 

 
 

โดย 
 

นางสาวมณฑินี มีสมบูรณ ์

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

วิทยานิพนธ์นี้เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตร 
สาธารณสขุศาสตรมหาบัณฑิต 

วิชาเอกการจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ปีการศึกษา 2559 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์



Ref. code: 25595717030034NSA

 

PHYSICAL FITNESS  
AMONG CLIENTS AT SPORT SCIENCE AND EXERCISE CENTER, 

DEPARTMENT OF PHYSICAL EDUCATION 

 
 

BY 
 

MISS MONTINEE MEESOMBOON 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

A THESIS SUBMITTED IN PARTIAL FULFILLMENT OF THE REQUIREMENTS 
FOR THE DEGREE OF MASTER OF PUBLIC HEALTH 
MAJOR IN HEALTH PROMOTION MANAGEMENT 

FACULTY OF PUBLIC HEALTH 
THAMMASAT UNIVERSITY 

ACADEMIC YEAR 2016 
COPYRIGHT OF THAMMASAT UNIVERSITY





Ref. code: 25595717030034NSA

(1) 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ สมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์
การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 

ชื่อผู้เขียน  นางสาวมณฑินี มีสมบูรณ์ 
ชื่อปริญญา  สาธารณสุขศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชา/คณะ/มหาวิทยาลัย  การจัดการการสร้างเสริมสุขภาพ 

 คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 

อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

 รองศาสตราจารย์ ฉวีวรรณ บุญสุยา 
 รองศาสตราจารย์ ดร. อรนุช ภาชื่น 

ปีการศึกษา  2559 

 

บทคัดย่อ 
  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย องค์ประกอบ 
ของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวของผู้ ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสต ร์การกีฬา 
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา และอธิบายปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย  
ของผู้ใช้บริการ โดยสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบ จ านวน 190 คน จากผู้ที่มาใช้บริการระหว่างวันที่ 3-12 
เมษายน 2560 โดยตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง และใช้เครื่องมือวัดองค์ประกอบของร่างกาย  
การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจน การทดสอบแรงบีบมือ การทดสอบการลุกนั่ง  
และการทดสอบการนั่งงอตัว วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวน ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน สมการถดถอย
พหุคูณและการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค ที่ระดับนัยส าคัญ .05  

ผลการวิจัย พบว่าร้อยละ 44.7, 18.4, 18.90, 76.9 และ 16.3 มีสมรรถภาพทางกาย
ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ตามล าดับ ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ อายุ 
เพศ การออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกายและการใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 
อย่างไรก็ตาม การดื่มแอลกอฮอล์ และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับ
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ส าหรับความแข็งแรงของ
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กล้ามเนื้อพบความสัมพันธ์กับตัวแปร คือ เพศ และการศึกษาสูงสุด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ อายุ เพศ การศึกษาสูงสุด การใช้บริการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติและตัวแปรที่มีความสัมพันธ์
กับความอ่อนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ คือ การรับประทานอาหาร ความถี่ในการใช้บริการ  
และการใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 

 
ค าส าคัญ:  องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรง  
              ของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว 
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ABSTRACT 

 
The aims of this study were to assess physical fitness which includes 

body composition, cardiovascular endurance, muscle strength, muscle endurance 
and flexibility and its associated factors among clients at Sport Science and Exercise Center, 
Department of Physical Education. Total of 190 people was randomly recruited into 
the study during 3-12 April 2017 and responded to the self-administered questionnaire. 
Physical fitness was measured by body composition monitors, Astrand-rhyming test, 
handgrip strength test, abdominal curl-up test and sit and reach test. Frequency, percent, 
mean, standard deviation, ANOVA, Pearson’s correlation, multiple regression and 
multiple binary logistic regression at 5% significance level were performed for the 
analysis.  

The results showed that 44.7, 18.4, 18.90, 76.9 and 16.3 percent were at 
good and excellent level on body composition, cardiovascular endurance, muscle 
strength, muscle endurance and flexibility respectively. Variables significantly related 
to body composition were age, sex, exercise, motivation for exercise and group exercise 
at the fitness center. However, alcohol consumption and perceived benefits of exercise 
were significantly related to cardiovascular endurance. Sex and educational attainment 
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were significantly related to muscle strength. Age, sex, education, frequency, intensity 
and duration of exercise and type of exercise for improving the cardiovascular at the 
fitness center were significantly related to muscle endurance. Food consumption, 
frequency of exercise and group exercise at the fitness center were significantly 
related to flexibility. 

 
Keywords: body composition, cardiovascular endurance, muscle strength, muscle     
               endurance, flexibility 
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ทุกท่าน ที่เอ้ือเฟ้ือสถานที่และเครื่องมือในการท าวิจัย และอ านวยความสะดวกในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ขอขอบพระคุณอาสาสมัครการวิจัย ที่ให้ความร่วมมือในการท าวิจัยเป็นอย่างดี และขอขอบคุณ
เพ่ือนร่วมงานกรมพลศึกษาที่ให้ค าแนะน า ความช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจให้เสมอมา 

ขอขอบพระคุณ ทุกคนในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างยิ่ง นายมนตรี มีสมบูรณ์  
และนางวาทินี มีสมบูรณ์ บิดาและมารดาที่ให้การสนับสนุนในเรื่องการศึกษา ให้ค าแนะน า อบรม  
สั่งสอน ตลอดจนเป็นแบบอย่างในการด ารงชีวิตและเป็นก าลังใจที่ส าคัญยิ่ง ส่งผลให้ประสบ
ความส าเร็จในการศึกษาครั้งนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญของปัญหา 
 

"การรักษาความสมบูรณ์แข็งแรง เป็นปัจจัยของเศรษฐกิจที่ดีและสังคมที่มั่นคง  
เพราะร่างกายที่แข็งแรงจะอ านวยผลให้สุขภาพจิตใจสมบูรณ์ และเมื่อมีสุขภาพสมบูรณ์ดีพร้อม 
ทั้งร่างกายและจิตใจแล้ว ย่อมมีก าลังท าประโยชน์ สร้างสรรค์เศรษฐกิจและสังคมของบ้านเมือง 
ได้เต็มที่" ความตอนหนึ่งในพระบรมราโชวาทของพระบาทสมเด็จพระเจ้าอยู่หัว รัชกาลที่ 9 ในพิธี
พระราชทานปริญญาบัตรของมหาวิทยาลัยมหิดล ณ อาคารใหม่ สวนอัมพร วันที่ 22 ตุลาคม 2522 
(ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2552) 

แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) ได้ให้ความส าคัญ
ในการเสริมสร้างและพัฒนาศักยภาพทุนมนุษย์ เพ่ือส่งเสริมให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีตลอดช่วงชีวิต 
โดยมีเปูาหมายให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดีขึ้น ซึ่งได้ก าหนดตัวชี้วัด ได้แก่ ประชากรอายุ  15-79 ปี  
มีภาวะน้ าหนักเกินลดลง ประชาชนเล่นกีฬาและเข้าร่วมกิจกรรมนันทนาการเพ่ิมขึ้น และรายจ่าย
สุขภาพทั้งหมดไม่เกินร้อยละ 5 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมในประเทศ โดยมีแนวทางการพัฒนาเพ่ือลด
ปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพและให้ทุกภาคส่วนค านึงถึงผลกระทบต่อสุขภาพ โดยการส่งเสริมให้คนมี
กิ จกรรมทางสุ ขภาพที่ เหมาะสมกับวั ย ทั้ งรูปแบบการออกก าลั งกายโภชนาการที่ เหมาะสม  
และสนับสนุนให้ชุมชนมีการบริหารจัดการพ้ืนที่สาธารณะ สิ่งอ านวยความสะดวกเพ่ือการออกก าลังกาย 
และการเล่นกีฬา (ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2560) นอกจากนี้
การสร้างเสริมสุขภาพได้ถูกบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 
71 ความว่า รัฐพึงเสริมสร้างความเข้มแข็งของครอบครัวอันเป็นองค์ประกอบพื้นฐานที่ส าคัญของสังคม 
จัดให้ประชาชนมีที่อยู่อาศัยอย่างเหมาะสม ส่งเสริมและพัฒนาการสร้างเสริมสุขภาพเพ่ือให้ประชาชน
มีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจเข้มแข็ง รวมตลอดทั้งส่งเสริมและพัฒนาการกีฬาให้ไปสู่ความเป็นเลิศ
และเกิดประโยชน์สูงสุดแก่ประชาชน (รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย, 2560) ซึ่งสอดคล้องกับ
เปูาหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน (Sustainable Development Goals) ของสหประชาชาติ โดยใน
เปูาหมายที่ 3 ได้กล่าวถึงการมีสุขภาพและความเป็นอยู่ที่ดี กล่าวคือ เป็นการรับรองการมีสุขภาพ 
และความเป็นอยู่ที่ดีของทุกคนในทุกช่วงอายุ (United nations, 2015) 

การด าเนินชีวิตในยุคปัจจุบันท่ามกลางเทคโนโลยีที่มีความทันสมัย อุปกรณ์สื่อสาร 
เป็นสิ่งอ านวยความสะดวกในการด าเนินชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้คนในสังคมมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
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(Sedentary Behavior) จากการส ารวจเมื่อปี พ.ศ. 2555 พบว่าคนไทยมีพฤติกรรมเนือยนิ่งเฉลี่ย 
ต่อวันถึง 13.25 ชั่วโมง และในปี พ.ศ. 2558 เฉลี่ยเพ่ิมขึ้นเป็น 13.54 ชั่วโมงต่อวัน โดยพฤติกรรม
เนือยนิ่ง 4 อันดับแรกของคนไทยที่ท าติดต่อกันนานกว่า 1 ชั่วโมงต่อครั้ง  ได้แก่ การนั่งหรือนอน 
ดูโทรทัศน์ การนั่งคุยหรือนั่งประชุม การนั่งท างานหรือนั่งเรียน และการนั่งเล่นเกม ซึ่งพฤติกรรม
เหล่านี้ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่อการเจ็บปุวย โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (non-communicable 
diseases) หรือ NCDs ปัจจุบันพบว่าคนไทยมีภาวะน้ าหนักเกินและโรคอ้วนเพ่ิมขึ้นอย่างก้าวกระโดด
ทุกกลุ่มวัย มีจ านวนมากถึง 19 ล้านคน มีภาวะความดันโลหิตสูง 13 ล้านคน และเป็นเบาหวาน  
4 ล้านคน นอกจากนี้ยังพบว่า มีกลุ่มเสี่ยงที่จะเป็นเบาหวานโดยไม่รู้ตัวถึง 7.7 ล้านคน ซึ่งในกลุ่มนี้  
มีจ านวนร้อยละ 5-10 ต่อปี จะเป็นเบาหวานหากไม่ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมทางสุขภาพ ทั้งเรื่อง 
การกิน การอยู่ และการนอน และยังพบอีกว่า การอยู่นิ่งๆ เกิน 2 ชั่วโมง เป็นการเพ่ิมโอกาสเสี่ยงให้
เกิดโรคมะเร็งล าไส้ได้อีกด้วย ดังนั้น การออกก าลังกายจึงเป็นสิ่งส าคัญและจ าเป็น โดยต้องออกก าลังกาย
เป็นประจ าสม่ าเสมอ 2 -3 ครั้ งต่อสัปดาห์  อย่างน้อย 30 นาที ด้วยความหนักที่ เหมาะสม  
และมีความหลากหลายของประเภทในการออกก าลังกาย จึงจะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดกับร่างกาย 
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (2559) 

จากการส ารวจพฤติกรรมการออกก าลังกาย พบว่า คนไทยเล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย
ร้อยละ 26.1 โดยผู้ชายมีอัตราการเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายสูงกว่าผู้หญิงเล็กน้อย ร้อยละ 27.4 
และ 25.0 ตามล าดับ กรุงเทพมหานครมีอัตราการเล่นกีฬาหรือออกก าลังกายสูงกว่าภาคอ่ืนๆ ร้อยละ 
31.5 และพบว่าร้อยละ 38.9 ของผู้ที่เล่นกีฬาหรือออกก าลังกายนิยมใช้บริเวณบ้านเป็นสถานที่  
เล่นกีฬาหรือออกก าลังกาย รองลงมาคือ สนามกีฬาของสถานศึกษา ร้อยละ 17.9 และสวนสาธารณะ 
ร้อยละ 13.9 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2554) และผลการส ารวจการใช้เวลาของประชากร พบว่า  
คนไทยใช้เวลาในการดูแลและการด าเนินชีวิตส่วนบุคคล ได้แก่ การรับประทานอาหารหรืออาหารว่าง 
การนอนและการดูแลสุขอนามัยส่วนบุคคล เฉลี่ยวันละ 12.57 ชั่วโมง ใช้เวลา เพ่ือการท างาน 
และการเรียนรู้ เฉลี่ยวันละ 7.70 ชั่วโมง และใช้เวลาว่างเพ่ือท ากิจกรรมต่างๆ เฉลี่ยวันละ 4.25 
ชั่วโมง เมื่อพิจารณาถึงประเภทกิจกรรมย่อยของการใช้ว่าง พบว่า ประชาชนใช้เวลาในการเล่นกีฬา
และกิจกรรมที่เก่ียวข้อง เฉลี่ยวันละ 1.34 ชั่วโมง (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2558) 

การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่เสริมสมรรถภาพทางกายทุกด้าน เช่น ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว ความอดทน นอกจากนี้ยังสามารถช่วยปูองกันโรคต่างๆ โรคหลอดเลือด
หัวใจเสื่อมสมรรถภาพ โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วน โรคเบาหวานและโรคข้อต่อเสื่อมสภาพอย่างไร
ก็ตาม การออกก าลังกายและการเล่นกีฬามีหลากหลายรูปแบบ ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องมากมาย  
การออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬาจึงขึ้นอยู่กับจุดมุ่งหมายลักษณะความต้องการฝึกฝนว่าเล่น  
เพ่ือสุขภาพหรือเล่นเพื่อการแข่งขัน อีกท้ังยังมีปัจจัยส าคัญที่ต้องพิจารณา คือ วัย เพศ สภาพร่างกาย
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และจิตใจ (เจริญทัศ จินตเสรี, 2559) ที่เป็นข้อจ ากัดของประชาชนในการเลือกวิธีการออกก าลังกาย
ให้เหมาะสมและถูกต้อง ดังนั้นองค์กรที่เกี่ยวข้องจึงจ าเป็นที่จะต้องประเมินความต้องการและพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพของประชาชน ซึ่งถือว่าเป็นผู้ใช้บริการในกิจกรรมบริการต่างๆ  ที่รัฐหรือภาคเอกชนจัดให้ 
เพ่ือเป็นทางเลือกในการสนับสนุนหรือจัดบริการด้านการออกก าลังกายให้ตรงตามความต้องการ 
และเหมาะสมกับสมรรถภาพทางกายของประชาชนในพ้ืนที่ 

กรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา มีภารกิจในการด าเนินการส่งเสริม 
และพัฒนาการพลศึกษา สุขภาพ การกีฬา นันทนาการ วิทยาศาสตร์การกีฬาและการพัฒนาบุคลากร
สาขาที่เกี่ยวข้อง โดยมีวิสัยทัศน์ “เป็นพลังขับเคลื่อนการพลศึกษาของชาติ" และมีแผนยุทธศาสตร์กรมพลศึกษา 
ระยะ 5 ปี (พ.ศ. 2559-2563) ได้มีการก าหนดประเด็นยุทธศาสตร์ในเรื่องการเสริมสร้างสุขภาวะที่ดีของ
กลุ่มเปูาหมาย โดยส่งเสริมให้ประชาชนทุกกลุ่มมีสมรรถภาพทางกายที่ก่อให้เกิดการพัฒนาทั้งด้าน
ร่างกาย อารมณ์ และสติปัญญา และก าหนดตัวชี้วัดในเรื่องนี้เป็นร้อยละของกลุ่มเปูาหมายมีค่าดัชนี
มวลกายอยู่ในเกณฑ์ นอกจากนี้กรมพลศึกษาในฐานะผู้ดูแลรับผิดชอบการให้บริการส่วนต่างๆ                 
ในสนามกีฬาแห่งชาติ ได้ให้บริการทางการกีฬาและการออกก าลังกาย ประกอบด้วย บริเวณโดยรอบ
สนามศุภชลาศัย สนามเทพหัสดิน อาคารนิมิบุตร สระว่ายน้ าวิสุทธารมณ์ สนามวอร์ม 200 เมตร 
ลานกีฬาเอนกประสงค์ ศูนย์อนุรักษ์มวยไทยแห่งชาติ  ศูนย์ส่งเสริมกิจกรรมนันทนาการ และศูนย์
วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย โดยการให้บริการภายในสนามกี ฬาแห่งชาติ  
ซึ่งด าเนินการภายใต้หน่วยงานของรัฐ มีลักษณะการให้บริการโดยไม่หวังผลก าไรและมุ่ งถึงประโยชน์
ของประชาชนเป็นหลัก 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ตั้งอยู่ที่บริเวณอาคาร
กีฬานิมิ บุ ต ร  สนามกีฬาแห่ งชาติ  เขตปทุมวั น กรุ งเทพฯ เปิ ดให้ บริ การ วันจั นทร์ ถึ งวันศุ กร์  
เวลา 07.00-12.00 น. และเวลา 15.00-20.00 น. และวันเสาร์ เวลา 08.00-20.00 น. โดยเว้นวันอาทิตย์และวันหยุด
นักขัตฤกษ์ ซึ่งเป็นสถานที่บริการให้ค าแนะน าการออกก าลังกาย การใช้เครื่องมือออกก าลังกาย                
เพ่ือเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย การอบไอน้ า เซาว์น่า และการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกต้องตามหลัก
วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย เพ่ือให้เด็ก นักเรียน เยาวชน ประชาชน นักกีฬา 
ข้าราชการและลูกจ้างกรมพลศึกษา ได้ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ พัฒนา
ความรู้และทักษะในการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพตามหลักวิชาการ พัฒนาเครือข่ายการออกก าลังกาย
เพ่ือสุขภาพรูปแบบต่างๆ เพื่อให้เด็ก เยาวชน และประชาชน หันมาออกก าลังกายและใช้กิจกรรมการ
ออกก าลังกายเป็นสื่อในการสร้างเสริมสุขภาพของตนเอง ครอบครัวและชุมชน (ส านักวิทยาศาสตร์      
การกีฬา, 2556) 

จากความเป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่กล่าวมา ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาสมรรถภาพ
ทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา  



Ref. code: 25595717030034NSA

4 

ซึ่งหน่วยงานสามารถน าผลการศึกษาที่ได้ไปเป็นแนวทางในการพัฒนาและปรับปรุงการให้บริการ  
ด้านการออกก าลังกายให้มีคุณภาพ ประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับพฤติกรรมของผู้ใช้บริการ รวมถึง
เป็นแนวทางในการสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนให้มีสมรรถภาพทางกายและสุขภาวะที่ดีต่อไป 
 
1.2 วัตถุประสงค์การวิจัย 

 
1.2.1 เพ่ือวัดสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของ

ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อและความ
อ่อนตัว ของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา  

1.2.2 เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ และการเข้าถึงบริการ ของผู้ใช้บริก าร  
ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 

1.2.3 เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการ
ออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ และการเข้าถึงบริการ กับสมรรถภาพทาง
กายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
 
1.3 สมมติฐานการวิจัย 

 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการ

ออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ และการเข้าถึงบริการ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย
ของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
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1.4 กรอบแนวคิด (Conceptual framework) 
 
 

 

  

ตัวแปรต้น ตัวแปรตาม 
ลักษณะส่วนบุคคล 
- อาย ุ  
- เพศ 
- สถานภาพสมรส 
- การศึกษาสูงสุด 
- อาชีพหลักในปัจจุบัน 
- รายไดต้่อเดือน 

 พฤติกรรมสุขภาพ 
- การรับประทานอาหาร 
- การออกก าลังกาย 
- ความเครียด 
- การสูบบุหรี ่
- การดื่มแอลกอฮอล ์
 

 
สมรรถภาพทางกาย 
 

- องค์ประกอบของร่างกาย 
- ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
- ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
- ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
- ความอ่อนตัว 
 
 

พฤติกรรมการใช้บริการ 
- ความถี ่
- ความหนัก 
- ระยะเวลา 
- ประเภท 
  

การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
- ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
- อุปสรรคของการออกก าลังกาย 
 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
 

การเข้าถึงบริการ 
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1.5 ตัวแปรและค านิยาม 
 

1.5.1 ตัวแปรต้น 
1.5.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคล 

(1) อายุ 
(2) เพศ 
(3) สถานภาพสมรส 
(4) การศึกษาสูงสุด 
(5) อาชีพหลักในปัจจุบัน 
(6) รายไดต้่อเดือน 

1.5.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
(1) การรับประทานอาหาร 
(2) การออกก าลังกาย 
(3) ความเครียด 
(4) การสูบบุหรี่ 
(5) การดื่มแอลกอฮอล์ 

1.5.1.3 การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
(1) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
(2) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย 

1.5.1.4 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
1.5.1.5 พฤติกรรมการใช้บริการ 
1.5.1.6 การเข้าถึงบริการ 

1.5.2 ตัวแปรตาม 
1.5.2.1 สมรรถภาพทางกาย 

(1) องค์ประกอบของร่างกาย 
(2) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
(3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(4) ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
(5) ความอ่อนตัว   
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1.5.3 นิยามศัพท์เฉพาะ 
1.5.3.1 ผู้ใช้บริการ หมายถึง ผู้ใช้บริการออกก าลังกายที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการ

ออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
1.5.3.2 ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา หมายถึง สถาน

ออกก าลังกาย (Fitness Center) ที่ให้บริการด้านการออกก าลังกายครบวงจรแก่บุคลากรสังกัดกระทรวง
การท่องเที่ยวและกีฬา และประชาชนทั่วไป ภายใต้การด าเนินงานของส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา 
กรมพลศึกษา ตั้งอยู่ที่อาคารกีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 

1.5.3.3 เพศ หมายถึง เพศชาย เพศหญิง ของผู้ใช้บริการ 
1.5.3.4 อายุ หมายถึง อายุของผู้ใช้บริการ โดยนับจากปี พ.ศ. ที่เกิดถึงปีปัจจุบัน  
1.5.3.5 สถานภาพสมรส หมายถึง สถานภาพสมรสของผู้ใช้บริการ ได้แก่ โสด 

สมรส และหม้ายหรืออย่าร้างหรือแยกกันอยู่ 
1.5.3.6 การศึกษาสูงสุด หมายถึง วุฒิการศึกษาสูงสุดของผู้ใช้บริการ ได้แก่ มัธยมศึกษา

ตอนต้น หรือเทียบเท่า มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. หรือเทียบเท่า อนุปริญญา หรือ ปวส. หรือ
เทียบเท่า ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า และสูงกว่าปริญญาตรี 

1.5.3.7 อาชีพหลัก หมายถึง อาชีพที่ใช้เวลาเป็นส่วนใหญ่ในการท างานของผู้ใช้บริการ 
1.5.3.8 รายได้ต่อเดือน หมายถึง รายได้คิดเป็นจ านวนเงินที่ได้รับต่อเดือนของ

ผู้ใช้บริการ 
1.5.3.9 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การปฏิบัติตนหรือการแสดงออกในการ

กระท าหรืองดเว้นการกระท าในสิ่งที่มีผลต่อสุขภาพของผู้ใช้บริการ จ าแนกออกเป็น การรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ 

(1) การรับประทานอาหาร หมายถึง พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และเครื่องดื่มของผู้ใช้บริการ 

(2) การออกก าลังกาย หมายถึง พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ 
ประกอบด้วย ความถี่หรือจ านวนครั้งต่อสัปดาห์ของการออกก าลังกาย ความหนักของการออกก าลังกาย 
ระยะเวลาของการออกก าลังกาย และประเภทของการออกก าลังกาย 

(3) ความเครียด หมายถึง ภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้น ท าให้
รู้สึกไม่สบายใจ คับข้องใจหรือถูกกดดัน ท าให้เกิดความรู้สึกทุกข์ใจ สับสน โกรธหรือเสียใจ 
ของผู้ใช้บริการ  

(4) การสูบบุหรี่ หมายถึง พฤติกรรมการสูบบุหรี่ในปัจจุบันของผู้ใช้บริการ 
(5) การดื่มแอลกอฮอล์ หมายถึง พฤติกรรมการเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ประเภทต่างๆ   

ในปัจจุบันของผู้ใช้บริการ 
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1.5.3.10 การรับรู้ในการออกก าลังกาย หมายถึง การแสดงออกถึงความรู้สึก 
และความคิดเห็นต่อภาพรวมของการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ าแนกออกเป็น การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคของการออกก าลังกาย 

(1) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย หมายถึง ความคิดความ
เชื่อของผู้ใช้บริการว่าการออกก าลังกายเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ช่วยลดความเสี่ยงหรือความรุนแรงลงได้ 

(2) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย หมายถึง ความคิดความเชื่อ
ของผู้ใช้บริการว่าการออกก าลังกายเป็นสิ่งยุ่งยาก เสียค่าใช้จ่าย และท าได้ยาก 

1.5.3.11 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย หมายถึง สิ่งเร้าหรือสิ่งกระตุ้นที่ท าให้ 
ออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ 

1.5.3.12 พฤติกรรมการใช้บริการ หมายถึง พฤติกรรมการใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การ
กีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ของผู้ใช้บริการ ประกอบด้วย ความถี่ของการใช้บริการ ความหนักของการใช้
บริการ ระยะเวลาของการใช้บริการ และประเภทของกิจกรรมการใช้บริการ 

(1) ความถี่ของการใช้บริการ หมายถึง ปริมาณความถี่หรือจ านวนวันที่ใช้
บริการในหนึ่งสัปดาห์ของผู้ใช้บริการ 

(2) ความหนักของการใช้บริการ หมายถึง ระดับความเหนื่อยในการออกก าลังกายโดย
ส่วนใหญ่ของผู้ใช้บริการ 

(3) ระยะเวลาของการใช้บริการ หมายถึง ระยะเวลาการใช้บริการแต่ละครั้งโดยเฉลี่ยของ
ผู้ใช้บริการ 

(4) ประเภทของกิจกรรมที่ใช้บริการ หมายถึง ประเภทของกิจกรรมที่
ผู้ใช้บริการใช้ในแต่ละครั้งเมื่อไปใช้บริการ 

1.5.3.13 การเข้าถึงบริการ หมายถึง ความสามารถที่จะเข้าไปใช้บริการ โดย
ค านึงถึงสถานที่ตั้งของศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา และการ
เดินทางของผู้ใช้บริการ จ าแนกออกเป็น ด้านกายภาพ ด้านสังคม ด้านเศรษฐศาสตร์ และด้านข้อมูล
ข่าวสาร 

1.5.3.13 สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สมรรถนะหรือความสามารถของร่างกายในการ
ประกอบกิจกรรมต่าง  ๆในชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยไม่แสดงออกถึงความเหน็ดเหนื่อยให้
ปรากฏ และสามารถฟ้ืนคืนสู่สภาวะปกติได้ในเวลาอันรวดเร็ว แบ่งออกเป็น องค์ประกอบของร่างกาย 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 

(1) องค์ประกอบของร่างกาย หมายถึง สัดส่วนของปริมาณไขมันสะสมใต้
ผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูกของผู้ใช้บริการ 
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(2) ความทนทานของระบบหัว ใจและไหลเ วียน เลื อด  หมายถึ ง 
ความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดท่ีล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน
ให้ท างานได้ระยะเวลานานของผู้ใช้บริการ 

(3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อ 
กลุ่มหนึ่งทีพ่ยายามออกแรงต้านภายนอก หรือออกแรงยกน้ าหนักของผู้ใช้บริการ 

(4) ความทนทานของกล้ามเนื้อ หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อ 
ที่ออกแรงได้ซ้ าๆ กันได้นานพอของผู้ใช้บริการ 

(5) ความอ่อนตัว หมายถึง ความสามารถของข้อต่อที่จะเคลื่อนไหวได้อย่างอิสระ
ตลอดช่วงการเคลื่อนไหวของผู้ใช้บริการ 
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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่ เกี่ยวข้องกับการศึกษาเรื่อง “สมรรถภาพทางกาย 

ของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา” รายละเอียด 
ตามรายการต่อไปนี้ 

2.1 ความรู้เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกับแรงจูงใจ 
2.4 พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และพฤติกรรมการใช้บริการ 
2.5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
2.6 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
2.1 ความรู้เกี่ยวกับสมรรถภาพทางกาย 
 

2.1.1 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถของร่างกาย ให้มีการท างาน 

อย่างมีประสิทธิภาพของหัวใจ หลอดเลือด ปอด และกล้ามเนื้อ ส่งผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถ
ปฏิบัติงานและประกอบกิจกรรมนันทนาการได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา, 
2555, 86) และนอกจากนี้ มีผู้ให้ความหมายของสมรรถภาพทางกาย ดังนี้ 

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2554) ได้ให้ความหมายของสมรรถภาพ  
หมายถึง ความสามารถ 

วรศักดิ์ เพียรชอบ (2548) กล่าวถึงสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) ไว้ว่า 
ได้ แก่  สภาพของร่ างกายที่ สามารถประกอบกิ จกรรมหรื อกา รงานอย่ างหนึ่ งอย่ างใดได้ 
เป็นอย่างดี มีประสิทธิภาพ โดยไม่เหนื่อยอ่อนล้าจนเกินไป และในขณะเดียวกันก็สามารถที่จะถนอม
ก าลังให้เหลือไว้ใช้ในกิจกรรมที่จ าเป็นส าหรับชีวิต รวมทั้งกิจกรรมในเวลาว่าง เพ่ือความสนุกสนาน  
ในชีวิตประจ าวันได้อีกด้วย 

ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2531) กล่าวว่า สมรรถภาพของร่างกาย (Total Fitness) 
หมายถึง สมรรถภาพทั้งหมดรวมกัน ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และน้ าใจ 
สมรรถภาพทางกายประกอบด้วย 2 องค์ประกอบ ได้แก่ สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
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(Health-Related Physical Fitness) และสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับทักษะกีฬา (Skill-Related 
Physical Fitness) 

สุพิตร สมาหิโต (2556) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สภาวะของร่างกาย 
ที่อยู่ในสภาพที่ดีเพ่ือช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกาย
ดีจะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจ าวัน การออกก าลังกาย การเล่นกีฬาและการแก้ไข
สถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี  

Caspersen, Powell and Christenson (1985) กล่าวว่า สมรรถภาพทางกาย 
คือ ความสามารถในการปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้อย่างกระฉับกระเฉงและตื่นตัว โดยไม่อ่อนล้า  
และยังมีพลังงานเพียงพอที่จะท ากิจกรรมในเวลาว่าง และเผชิญกับสถานการณ์ที่คับขัน 

สมรรถภาพทางกายยังมีความเกี่ยวเนื่องกับความสามารถในการออกก าลังกาย
และเป็นตัวบ่งชี้ถึงความสมบูรณ์ของการปฏิบัติทักษะกลไกในการออกก าลังกายหรือการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้อีกทางหนึ่ง ดังนี้ (ส านักงานพัฒนาการกีฬาและนันทนาการ, 2551) 

1. สมรรถภาพทางกายจึงเป็นองค์ประกอบหนึ่งของการมีสุขภาวะที่ดี 
2. สมรรถภาพทางกายของแต่ละบุคคลแตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับลักษณะงานหรือ

กิจกรรมที่ท าและฝึกเพ่ือพัฒนาหรือคงสภาพระดับสมรรถภาพทางกายไว้ 
3. ระดับสมรรถภาพที่เหมาะสมกับแต่ละบุคคลขึ้นอยู่กับอายุ เพศ ลักษณะรูปร่าง และ

ข้อจ ากัดทางร่างกาย 
4. สมรรถภาพทางกายมีผลกระทบต่อระดับสติปัญญา ความมั่นคงทางอารมณ์ 

สุขภาพร่างกาย และระดับความเครียด 
5. สมรรถภาพทางกายไม่สามารถสะสมหรือเก็บไว้ได้ ถ้าไม่ได้ใช้หรือไม่ฝึกฝน 

ทุกวัน ระดับของสมรรถภาพก็จะลดลงตามเดิม 
จากความหมายข้างต้นสรุปได้ว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง ความสามารถ 

ของร่างกายในการประกอบภารกิจประจ าวันหรือกิจกรรมต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพติดต่อกั น 
เป็นเวลานาน เหน็ดเหนื่อยช้าและฟ้ืนตัวกลับตัวสภาพปกติได้เร็วและยังมีพลังความแข็งแรงมากพอ  
ที่จะประกอบกิจกรรมในเวลาว่าง เพ่ือความสนุกสนานเพลิดเพลินในชีวิตประจ าวัน 

2.1.2 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย 
วรศักดิ์ เพียรชอบ (2527) ได้สรุปองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายที่ส าคัญ 

ดังนี้ 
1. ความทนทาน (Endurance) คือ ความสามารถที่จะยืนหยัดในการประกอบกิจกรรม

ซ้ าซากได้เป็นระยะเวลานาน ท างานได้มากแต่เหนื่อยน้อยและหยุดก็หายเหนื่อยเร็ว ความทนทาน  
ในด้านนี้จะเน้นความสามารถท างานประสานกันของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจ 
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2. ความอ่อนตัว (Flexibility) คือ ความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย 
ในการที่จะเหยียดเพื่อการเคลื่อนไหวได้อย่างกว้างขวาง 

3. ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) คือ ความสามารถ 
ของกล้ามเนื้อที่จะใช้ก าลังงานเพ่ือประกอบกิจการซ้ าซากได้เป็นระยะเวลานานโดยได้ผลงานมาก  
แต่เหนื่อยน้อย 

4. ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อ 
ที่จะใช้ก าลังในระยะเวลาใดเวลาหนึ่ง เช่น ยกน้ าหนัก 

5. พลังดีดของกล้ามเนื้อ (Power) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อในการที่จะ
ท างานอย่างเร็วและแข็งแรงในจังหวะหดตัวหนึ่งครั้ง เช่น ยืนกระโดดไกล 

6. ความคล่องตัว (Agility) คือ ความสามารถของร่างกายในการที่บังคับและเปลี่ยนแปลง
ทิศทางตลอดจนการควบคุมการเคลื่อนไหวของร่างกายด้วยความรวดเร็วและมีประสิทธิภาพ 

7. การทรงตัว (Balance) คือ ความสามารถในการจะรักษาสมดุลของร่างกายได้ดี
ทั้งในระหว่าการเคลื่อนไหวและอยู่กับที่ 

8. ความเร็ว (Speed) คือ ความสามารถของร่างกายที่จะเคลื่อนที่จากที่หนึ่งไปยัง
อีกท่ีหนึ่งในระยะเวลาที่สั้นที่สุด 

9. การท างานประสานกันของร่างกาย (Coordination) คือ การที่ประสาทมือกับ
ประสาทตาและประสาทเท้ากับประสาทตาสามารถท างานประสานกันได้อย่างดี เช่น การเตะลูกบอล 
การขวางลูกบอล เป็นต้น 

10. เวลาการตอบสนอง (Reaction Time) คือ ความสามารถในการที่จะเคลื่อนไหวได้
ด้วยความรวดเร็วหลังจากได้รับสัญญาณกระตุ้น 

สมรรถภาพทางกาย (physical fitness) หมายถึง สภาวะของร่างกายที่อยู่ใน
สภาพที่ดี เพื่อที่จะช่วยให้บุคคลสามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดอัตราความเสี่ยงของปัญหา
ทางสุขภาพที่เป็นสาเหตุมาจากขาดการออกกาลังกาย สร้างความสมบูรณ์และแข็งแรงของร่างกาย  
ในการที่จะเข้าร่วมกิจกรรมการออกกาลังกายได้อย่างหลากหลาย บุคคลที่มีสมรรถภาพทางกายดี  
ก็จะสามารถปฏิบัติภารกิจต่างๆ ในชีวิตประจาวัน การออกกาลังกาย การเล่นกีฬา และการแก้ไข
สถานการณ์ต่างๆ ได้เป็นอย่างดี สมรรถภาพทางกายแบ่งออกได้เป็น 2 ชนิด คือ สมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (health-related physical fitness) และสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ 
(skill-related physical fitness) 
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2.1.2.1 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-Related Physical 
Fitness) 

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ (Health-related physical fitness) 
เป็นสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการท างานของร่างกาย 
ซึ่งจะมีส่วนช่วยในการลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ได ้ซึ่งประกอบด้วย (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 

1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) เป็นความสามารถ
ของกล้ามเนื้อหรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในครั้งหนึ่งๆ เพ่ือต้านกับแรงต้านทาน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพ่ือใช้แรงในการยกหรือดึงสิ่งของต่างๆ ความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อจะช่วยท าให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้ หรือที่เรียกว่า ความแข็งแรงเพ่ือรักษา
ทรวดทรง ซึ่งจะเป็นความสามารถของกล้ามเนื้อที่ช่วยให้ร่างกายทรงตัวต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลก
ให้อยู่ได้โดยไม่ล้ม เป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐาน เช่น การวิ่ง การกระโดด 
การเขย่ง การกระโจน การกระโดดขาเดียว การกระโดดสลับเท้า เป็นต้น ความแข็งแรงอีกชนิดหนึ่ง
ของกล้ามเนื้อเรียกว่า ความแข็งแรงเพ่ือเคลื่อนไหวในมุมต่างๆ ได้แก่ การเคลื่อนไหวแขนและขา  
ในมุมต่างๆ เพ่ือเล่นเกมกีฬา การออกกาลังกาย หรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน เป็นต้น  
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการเกร็ง เป็นความสามารถของร่างกายหรือส่วนใดส่วนหนึ่งของ
ร่างกายในการต้านทานแรงที่มากระท าจากภายนอกโดยไม่ล้มหรือสูญเสียการทรงตัวไป 

2. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) เป็นความสามารถ
ของกล้ามเนื้อที่จะรักษาระดับการใช้แรงปานกลางได้เป็นเวลานาน โดยเป็นการออกแรงที่ทาให้วัตถุ
เคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลานานๆ หรือหลายครั้งติดต่อกัน ความอดทนของกล้ามเนื้อสามารถเพ่ิมได้
มากขึ้นโดยการเพ่ิมจานวนครั้งในการปฏิบัติกิจกรรม ซึ่งขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง เช่น อายุ เพศ 
ระดับสมรรถภาพทางกายและชนิดของการออกกาลังกาย 

3. ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อต่างๆ ของร่างกาย
ที่เคลื่อนไหวได้เต็มช่วงของการเคลื่อนไหว การพัฒนาทางด้านความอ่อนตัวท าได้โดยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อและเอ็น หรือการใช้แรงต้านทานในกล้ามเนื้อและเอ็นต้องท างานมากขึ้น การยืดเหยียดของ
กล้ามเนื้อท าได้ทั้งแบบอยู่กับที่หรือมีการเคลื่อนที่ เพ่ือให้ได้ประโยชน์สูงสุดควรใช้การเหยียดของ
กล้ามเนื้อในลักษณะอยู่กับที่ นั่นก็คือ อวัยวะส่วนแขนและขาหรือลาตัวจะต้องเหยียดจนกว่ากล้ามเนื้อ
จะรู้สึกตึงและจะต้องอยู่ในท่าเหยียดกล้ามเนื้อในลักษณะนี้ประมาณ 10-15 วินาที 

4. ความอดทนของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด (Cardiovascular 
endurance) เป็นความสามารถของหัวใจและหลอดเลือดที่จะล าเลียงออกซิเจนและสารอาหารไปยัง
กล้ามเนื้อที่ ใช้ในการออกแรง ไปยังกล้ามเนื้อขณะท างาน ให้ท างานได้เป็นระยะเวลานาน  
และขณะเดียวกันก็น าสารที่ไม่ต้องการซึ่งเกิดขึ้นภายหลังการท างานของกล้ามเนื้อออกจากกล้ามเนื้อ
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ที่ใช้ในการออกแรง ในการพัฒนาหรือเสริมสร้างนั้น จะต้องมีการเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้ระยะเวลา
ติดต่อกันประมาณ 10-15 นาทีขึ้นไป 

5. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ส่วนต่างๆ 
ที่ประกอบขึ้นเป็นน้าหนักตัวของร่างกายคนเรา โดยจะแบ่งเป็น 2 ส่วนคือ ส่วนที่เป็นไขมัน (Fat mass) 
และส่วนที่ปราศจากไขมัน (Fat-free mass) เช่น กระดูก กล้ามเนื้อ และแร่ธาตุต่างๆ ในร่างกาย 
โดยทั่วไปองค์ประกอบของร่างกายจะเป็นดัชนีประมาณค่าที่ท าให้ทราบถึงเปอร์เซ็นต์ของน้ าหนัก 
ที่เป็นส่วนของไขมันที่มีอยู่ในร่างกาย ซึ่งอาจจะหาค าตอบที่เป็นสัดส่วนกันได้ระหว่างไขมันในร่างกาย
กับน้ าหนักของส่วนอ่ืนๆ ที่เป็นองค์ประกอบ เช่น ส่วนของกระดูก กล้ามเนื้อ และอวัยวะต่างๆ  
การรักษาองค์ประกอบในร่างกายให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมจะช่วยท าให้ลดโอกาสเสี่ยงในการเกิดโรคอ้วน 
ซึ่งโรคอ้วนจะเป็นจุดเริ่มต้นของการเป็นโรคที่เสี่ยงต่ออันตรายต่อไปอีกมาก เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
หัวใจวาย โรคเบาหวาน เป็นต้น 

2.1.2.2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-Related Physical Fitness)  
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับทักษะ (Skill-Related Physical Fitness) 

เป็นสมรรถภาพทางกายที่จ าเป็นต้องใช้ส าหรับการเล่นกีฬา ท าให้การเล่นกีฬามีประสิทธิภาพมาก
ที่สุด โดยจะประกอบด้วยสมรรถภาพทางกายสัมพันธ์กับสุขภาพควบคู่กับองค์ประกอบด้านอื่นๆ ดังนี้ 

1. ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถในการเคลื่อนไหวไปสู่เปูาหมาย
ที่ต้องการโดยใช้ระยะเวลาอันสั้นที่สุด ซึ่งกล้ามเนื้อจะต้องออกแรงและหดตัวด้วยความเร็วสูงสุด 

2. ก าลังของกล้ามเนื้อ (Muscle Power) หมายถึง ความสามารถของ
กล้ามเนื้อในการท างานโดยการออกแรงสูงสุดในช่วงเวลาที่สั้นที่สุด ซึ่งจะต้องมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความเร็วเป็นองค์ประกอบหลัก 

3. ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) หมายถึง ความสามารถในการเปลี่ยน
ทิศทาง และต าแหน่งร่างกายในขณะที่ก าลังเคลื่อนไหวโดยใช้ความเร็วได้อย่างเต็มที่ จัดเป็น
สมรรถภาพทางกายที่จ าเป็นในการน าไปสู่การเคลื่อนไหวขั้นพ้ืนฐานส าหรับทักษะในการเล่นกีฬา
ประเภทต่างๆให้มีประสิทธิภาพ 

4. การทรงตัว (Balance) หมายถึง ความสามารถในการควบคุมรักษา
ต าแหน่งและท่าทางของร่างกายให้อยู่ในลักษณะที่ต้องการได้ ทั้งขณะอยู่กับที่และขณะที่มีการ
เคลื่อนที ่

5. เวลาปฏิกิริยา (Reaction Time) หมายถึง ระยะเวลาที่เร็วที่สุดที่ร่างกายมีการ
ตอบสนองหลังจากที่ได้รับการกระตุ้น ซึ่งเป็นความสามารถของระบบประสาท เมื่อรับรู้การถูกกระตุ้นแล้ว
สามารถสั่งการให้อวัยวะที่ท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวให้มีกาตอบสนองอย่างรวดเร็ว 
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6. การท างานประสานกัน (Coordination) หมายถึง ความสัมพันธ์ระหว่างการท างาน
ยองระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมทางกลไกท่ีสลับซับซ้อนในเวลาเดียวกัน
อย่างราบรื่นแม่นย า 

องค์ประกอบเหล่านี้เกิดจากสมรรถภาพการท างานที่สัมพันธ์กับระหว่าง
อวัยวะต่างๆ เช่น ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหายใจ ระบบประสาท และระบบไหลเวียนโลหิต หากระบบ
หนึ่งระบบใดขัดข้องจะเป็นเหตุให้สมรรถภาพทางกายทั่วไปลดลงและอาจเป็นอุปสรรคต่อการท างาน
ของระบบอื่นๆ อีกด้วย 

นอกจากนี้ สมรรถภาพทางกายเป็นดัชนีบอกความสามารถของร่างกายที่จะ
ประกอบภารกิจ เล่นกีฬา หรือออกก าลังกายได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั่วไปแบ่งสมรรถภาพทาง
กายออกเป็น 2 ประเภท (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2549) ดังนี้ 

(1) สมรรถภาพทางกายทั่วไป (General Physical Fitness) จ าแนกออกเป็น 7 
ประเภท มีองค์ประกอบดังนี้ 

     1. ความเร็ว (Speed)  
     2. พลังกล้ามเนื้อ (Muscle Power)  
     3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength)  
     4. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance)  
     5. ความแคล่วคล่องว่องไว (Agility)  
     6. ความอ่อนตัว (Flexibility)   
     7. ความอดทนทั่วไป (General Endurance, Aerobic Capacity)   
(2) สมรรถภาพทางกายพิเศษ (Special Physical Fitness) เป็นสมรรถภาพที่

นักกีฬาจะต้องมีเฉพาะส าหรับนักกีฬาที่จะท าการแข่งขัน 
สมาคมสุขศึกษา พลศึกษา นันทนาการ และการเต้นร าแห่งสหรัฐอเมริกา (The 

American Alliance for Health, Physical Education, Recreation and Dance-AAHPERD) 
(ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2531) ได้แบ่งสมรรถภาพทางกายออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่ สมรรถภาพทางกาย
ที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ (Health-Related Physical Fitness) และสมรรถภาพที่เกี่ยวข้องกับทักษะ 
(Skill-Related Physical Fitness)  

(1) สมรรถภาพทางกานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ ประกอบด้วย 4 องค์ประกอบ คือ 
1. ส่วนประกอบของร่างกายหรือไขมันใต้ผิวหนัง 
2. ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
3. ความแข็งแรงและความอดทนของกล้ามเนื้อ 
4. ความอ่อนตัว 
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(2) สมรรถภาพท่ีเกี่ยวข้องกับทักษะ ประกอบด้วย 6 องค์ประกอบ คือ 
1. ความคล่องตัว 
2. การทรงตัว 
3. การท างานประสานกันจองร่างกาย 
4. ก าลัง (พลัง) 
5. เวลาปฏิกิริยา 
6. ความเร็ว 

ประสิทธิภาพสูงสุดทางด้านร่างกาย คือ ความทนทานของระบบหัวใจไหลเวียน
เลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว รวมถึงการรักษาระดับความต่างระหว่างกล้ามเนื้อ
และไขมัน (Certified Personal Trainer (Level I), 2010) ดังนี้ 

(1) ความทนทานของหัวใจไหลเวียนเลือด คือ ความสามารถของหัวใจ ปอดและ
หลอดเลือดในการขนส่งออกซิเจนได้อย่างเพียงพอไปสู่กล้ามเนื้อที่ท างาน 

(2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ปริมาณแรงสูงสุดที่กล้ามเนื้อหรือกลุ่มมัด
กล้ามเนื้อสามารถท าการหดตัวหนึ่งครั้ง 

(3) ความทนทานของกล้ามเนื้อ คือ จ านวนการหดตัวหลายๆ ครั้งของกล้ามเนื้อที่
มีต่อแรงต้าน หรือ ระยะเวลาในการหดตัวของกล้ามเนื้อค้างไว้โดยเกิดความเมื่อยล้าหรือหมดแรง 

(4) ความอ่อนตัว คือ มุมในการเคลื่อนไหวสูงสุดที่ข้อต่อต่างๆ เช่น บริเวณหัวไหล่ 
และหัวเข่า 

(5) น้ าหนักตัว คือ การรวมกันระหว่างไขมัน หรือ แหล่งพลังงานส ารองที่สะสมไว้
ในรูปแบบของไตรกลีเซอร์ไรด์ในเซลล์ไขมัน และส่วนที่ไม่มีไขมัน เช่น กล้ามเนื้อ กระดูก เลือด 
อวัยวะภายใน เนื้อเยื่อของประสาท ฯลฯ 

(6) Body Composition เปอร์เซ็นต์ของส่วนที่ไม่มีไขมันต่อปริมาณไขมันในร่างกาย 
(7) จ านวนเปอร์เซ็นต์ของไขมัน จ านวนเปอร์เซ็นของร่างกายที่มีไขมันอยู่ โดย

ปกติควรอยู่ระหว่าง 21-24 % ส าหรับผู้หญิงที่ฟิต และ14-17% ส าหรับผู้ชายที่ฟิต 
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สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพเป็นปัจจัยที่สนับสนุนให้มีสุขภาพดี  
เป็นองค์ประกอบหลักในการให้ความส าคัญเพราะจะท าให้บุคคลมีสุขภาพที่แข็งแรง ช่วยส่งเสริมและ
ปูองกันโรคที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย ประกอบด้วย ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต
และระบบหายใจ (Cardiorespiratory Endurance) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular 
Strength) ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular Endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility)  
และองค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) (รุจน์ เลาหภักด,ี 2549) 

จากข้อความข้างต้นสามารถสรุปได้ว่า สมรรถภาพทางกายแบ่งออกเป็น  
2 ประเภท ได้แก่ สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายท่ีสัมพันธ์กับทักษะ 
ส าหรับการศึกษาครั้งนี้ ท าการสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เนื่องจากเป็นสมรรถภาพทางกาย
ที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาสุขภาพและเพ่ิมความสามารถในการท างานของร่างกาย  ประกอบด้วย  
5 องค์ประกอบ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ความอดทนของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด (Cardiovascular endurance) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 
ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscle endurance) และความอ่อนตัว (Flexibility)  

2.1.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย หมายถึง การวัดระดับความสามารถ 

และประสิทธิภาพของร่างกายหรือส่วนต่างๆ ของร่างกายเพ่ือประเมินให้ทราบถึงระดับความสามารถ
และประสิทธิภาพในการท างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ หรือทักษะ ว่าอยู่
ในระดับท่ีดี หรือ ไม่ดี มากน้อยเพียงใด (ชลิตพล สืบใหม่, 2558)  

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ผู้ท าการทดสอบและผู้ที่เกี่ยวข้อง จะต้องให้
ความส าคัญเรื่องความปลอดภัยของผู้เข้ารับการทดสอบ ความแม่นตรงและความน่าเชื่อถือของ 
ผลการทดสอบเป็นส าคัญ ต้องปฏิบัติตามหลักการต่อไปนี้ (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 

1. ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ผู้เข้ารับการทดสอบ 
ทุกคนจะต้องผ่านการตรวจร่างกาย หรือได้รับความเห็นชอบจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด้านการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายว่าสามารถเข้ารับการทดสอบได้ 

2. ก่อนการทดสอบต้องได้รับการตรวจวัดค่าความดันโลหิตขณะพัก และอัตรา
การเต้นของหัวใจขณะพัก 

3. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบงดดื่ม ชา กาแฟ อาหาร และยาที่มีผลต่ออัตราการเต้น
ของหัวใจ อย่างน้อย 6 ชั่วโมง 

4. หากผู้ เข้ารับการทดสอบมีโรคประจาตัวหรือภาวะผิดปกติทางร่างกาย  
ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวและการออกกาลังกาย จะต้องได้รับการรับรองจากแพทย์หรือ
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางท่ีเกี่ยวข้อง ว่าสามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายได ้
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5. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการที่ผู้เข้ารับการทดสอบต้องออกแรง 
ในขณะที่ออกแรงอย่ากลั้นหายใจ ให้หายใจออกในที่ขณะเกร็งกล้ามเนื้อ 

6. การทดสอบสมรรถภาพทางกายในรายการที่ต้องมีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
และข้อต่อ ให้ผู้เข้ารับการทดสอบทาการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและข้อต่อที่เกี่ยวข้องก่อนท าการทดสอบ
จริง และห้ามท าอย่างรวดเร็ว 

7. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบท าการทดสอบเต็มความสามารถสูงสุดของตนเอง  
และอย่าหักโหมจนเกิดการบาดเจ็บ 

8. เพ่ือให้ได้ผลการทดสอบที่มีความน่าเชื่อถือและแม่นตรง ควรท าการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายในทุกรายการให้เสร็จสิ้นภายใน 1 วัน หากผู้เข้ารับการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ไม่สามารถท าการทดสอบได้ครบทุกรายการภายในวันเดียวกัน ให้ท าการทดสอบในรายการที่เหลือได้
ในวันต่อมา ทั้งนี้หากมีความจ าเป็นให้พิจารณาตามความเหมาะสม โดยช่วงระยะเวลาไม่ควรเว้นห่าง
เกิน 3 วัน 

 
2.2 แนวคิดและทฤษฎีเกี่ยวกับการรับรู้ 
 

2.2.1 ความหมายของการรับรู้  
การรับรู้ (Perception) เป็นกระบวนการทางความคิดและจิตใจของมนุษย์ 

ที่แสดงออกมาถึงความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจต่อสิ่งเร้าที่ผ่านเข้ามาทางประสาทสัมผัสทั้ง 5 คือ  
การได้เห็น การได้ยิน การสัมผัสการลิ้มรส และการได้กลิ่น แล้วมีการแสดงพฤติกรรมออกมาอย่างมี
จุดมุ่งหมาย โดยมีแรงผลักดันจากความรู้และประสบการณ์เดิมเพ่ือความเข้าใจในความหมายการรับรู้ 
ผู้วิจัยจึงได้ท าการรวบรวมนิยามของการรับรู้ของนักวิชาการและนักจิตวิทยาไว้หลายท่าน ดังนี้ 

กรรณิการ์ ภู่ประเสริฐ (2543) ได้ให้ความหมาย การรับรู้ คือ ผลของการเรียนรู้
กับความรู้สึกที่ ได้จากการสัมผัส โดยอาศัยอวัยวะรับการสัมผัส ผ่านการแปลความหมาย 
ของการสัมผัสนั้นออกมาโดยอาศัยประสบการณ์เดิมหรือความรู้เดิมเป็นพ้ืนฐาน ท าให้บอกได้ว่าสิ่งเร้า
ที่มีสัมผัสนั้นคืออะไร และมีความหมายว่าอย่างไร 

สันติชัย ฉ่ าจิตรชื่น (2551) กล่าวว่า การรับรู้ คือ ขบวนการที่เกี่ยวข้องกับ
ขั้นตอนการเลือกสิ่งเร้า (Selection) การประมวลสิ่งเร้า (Organization) และการแปลผลตีความ 
สิ่งเร้า (Interpretation) นอกจากนี้การรับรู้ยังเป็นขบวนการที่มีส่วนเกี่ยวโยงกับความจ า (Memory) 
ในตอนที่แปลผลตีความสิ่งเร้าจะต้องเทียบเคียงกับประสบการณ์เดิมในความจ าขบวนการภายนอก 
ขบวนการภายใน ขบวนการการแสดงออกสิ่งเร้า  
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2.2.2 การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
การรับรู้ในการออกก าลังกาย (Health Perception) เป็นสิ่งที่ส าคัญในการแสดง

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพของบุคคล การรับรู้ในการออกก าลังกายที่ผิดหรือเบี่ยงเบนไปจากความจริง 
จะมีผลให้บุคคลไม่ให้ความร่วมมือในการส่งเสริมสุขภาพ ไม่พอใจกับแบบแผนการด าเนินชีวิตที่
เปลี่ยนไปและไม่สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้ในที่สุด  

นิพนธ์ แจ้งเอ่ียม (2544) ได้กล่าวว่า การรับรู้มีความส าคัญมากในการก าหนดหรือ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลเพราะถ้าการรับรู้คลาดเคลื่อนไปจากความเป็นจริง บุคคลจะแสดง
พฤติกรรมแบบผิดๆ ซึ่งท าให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพของตนเองได้ 

จิรารัตน์ จีนวัฒนะ (2541) ได้ให้ความหมายของการรับรู้ในการออกก าลังกาย 
หมายถึงการที่บุคคลประเมินว่าตนมีร่างกาย จิตใจ และความเป็นอยู่ทางสังคมที่สมบูรณ์ หรือเป็น
ความต่อเนื่องของการมีสุขภาพดีและเจ็บปุวยโดยภาวะสุขภาพดังกล่าวมิได้หมายความว่าจะต้อง
ปราศจากโรคและความพิการ และการรับรู้ในการออกก าลังกายสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตามความเชื่อ
และแรงจูงใจของแต่ละบุคคล 

สรุปได้ว่า การรับรู้ในการออกก าลังกายเป็นการแสดงออกถึงความรู้สึกและ 
ความคิดเห็นต่อภาพรวมของสุขภาพทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง 

2.2.3 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
Rosenstock (1974) ในฐานะเป็นผู้ริเริ่มแบบแผนตามความเชื่อด้านสุขภาพมาใช้

อธิบายพฤติกรรมปูองกันของบุคคล เชื่อว่า การรับรู้ของบุคคลเป็นตัวบ่งชี้ของพฤติกรรมโดยบุคคล 
จะกระท าหรือเข้าใกล้กับสิ่งที่ตนพอใจและคิดว่าสิ่งนั้นจะก่อให้เกิดผลดีแก่ตน และจะหนีออกห่างจาก
สิ่งที่ตนไม่ปรารถนาการพัฒนาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพในครั้งแรกโดยเป็นบุคคลกลุ่มแรกที่ได้
ท าการศึกษา โดยเริ่มจากแนวความคิดตามแนวทฤษฎีของเคิร์ท เลวิน (Lewin, 1951) ที่กล่าวว่าโลก
ของการรับรู้ของบุคคล จะเป็นตัวก าหนดพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ คือ สิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบตัวบุคคล
จะไม่มีอิทธิพลต่อการกระท าของบุคคลยกเว้นแต่สิ่งแวดล้อมเหล่านั้นได้ไปปรากฎอยู่ในใจหรือการ
รับรู้ของบุคคลด้วยเหตุนี้บุคคลจึงแสดงออกตามสิ่งที่เขาเชื่อถึงแม้ว่าสิ่งนั้นจะไม่ถูกต้องตามที่อยู่ใน
วิชาชีพนี้ก็ตาม  

Rosenstock ได้อธิบายว่าการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมสุขภาพอย่างใดอย่างหนึ่ง
เพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรคบุคคลนั้นจะต้องมีความเชื่อว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค  
อย่างน้อยท่ีสุดโรคนั้นจะต้องมีความรุนแรงต่อชีวิตของเขาพอสมควร การปฏิบัติดังกล่าวเพ่ือหลีกเลี่ยง
จากการเป็นโรคจะก่อให้เกิดผลดีแก่เขา โดยการช่วยลดโอกาสเสี่ยงหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค
ถ้าเกิดปุวยเป็นโรคนั้นๆ และการปฏิบัติดังกล่าวไม่ควรจะมีอุปสรรคทางด้านจิตวิทยาที่มีอิทธิพลต่อ
การปฏิบัติของเขา เช่น ค่าใช้จ่าย ความสะดวกความอาย ความเจ็บปุวย 
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Becker and Maiman (1975) ได้ปรับปรุงแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพโดย
เพ่ิมปัจจัยแรงจูงใจให้ปฏิบัติพฤติกรรมและปัจจัยด้านอ่ืนๆ ที่จัดอยู่ในปัจจัยร่วม ได้แก่ ตั วแปรด้าน
อายุ เพศ บุคลิกภาพ และปัจจัยสนับสนุน ได้แก่ข่าวสารจากสื่อมวลชน เพ่ือนบ้าน เจ้าหน้าที่ รวมทั้ง
สิ่งชักน าสู่การปฏิบัติ มาใช้ในการอธิบายและท านายพฤติกรรมของผู้ปุวย การรับรู้ของบุคคล ปัจจัย
ร่วม พฤติกรรมที่ควรแสดง  

องค์ประกอบที่เกี่ยวข้องของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพประกอบด้วย ปัจจัย
ในด้านต่างๆ 5 ประการ คือ 

(1) การรับรู้ต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 
หมายถึง ความเชื่อหรือการคาดคะเนว่าตนมีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือปัญหาสุขภาพนั้น  
มากน้อยเพียงใดและถ้าเป็นการรับรู้ของผู้ปุวยจะหมายถึงคว ามเชื่อต่อความถูกต้องของ 
การวินิจฉัยโรคของแพทย์ การคาดคะเนถึงโอกาสการเกิดโรคซ้ า และความรู้สึกของผู้ปุวยว่าตนเอง
ง่ายต่อการปุวยเป็นโรคต่างๆ  

(2) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived Severity) หมายถึง ความเชื่อที่บุคคล
เป็นผู้ประเมินเอง ในด้านความรุนแรงของโรคที่มีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดพิการ เสียชีวิตความ
ยากล าบากและการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบต่อ
บทบาททางสังคมของตน ซึ่งการรับรู้ความรุนแรงของโรคที่กล่าวถึงอาจมีความแตกต่างจากความ
รุนแรงของโรคท่ีแพทย์เป็นผู้ประเมิน  

(3) การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับและค่าใช้จ่าย (Perceived Benefits and Costs) 
เมื่อบุคคลมีความเชื่อต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคและมีความเชื่อว่าโรคนั้นมีความรุนแรงหรือ
ก่อให้เกิดผลเสียต่อตนแล้วยังรวมไปถึงเวลาความไม่สะดวกสบายความอายการเสี่ยงต่อความไม่
ปลอดภัยและอาการแทรกซ้อนด้วย บุคคลจะท าการประเมินค่าใช้จ่าย แล้วน าไปสัมพันธ์กับ
ทรัพยากรที่มีอยู่หรือที่จะหามาได้ ตลอดจนประสบการณ์ที่ผ่านมาเกี่ยวกับเรื่องนั้นๆ แม้บุคคลจะหา
ข้อหลีกเลี่ยงจากภาวะคุกคามเหล่านั้น โดยการแสวงหาการปูองกันหรือการรักษาโรคดังกล่าว แต่การ
ที่บุคคลจะยอมรับและปฏิบัติในสิ่งใดนั้น ย่อมเป็นทางที่ดีก่อให้เกิดผลดีมีประโยชน์และเหมาะสมที่สุด
จะท าให้ไม่ปุวยเป็นโรคหรือหายจากโรค และในขณะเดียวกันบุคคลจะต้องมีความเชื่อว่าค่าใช้จ่ายซึ่ ง
เป็นข้อเสียหรืออุปสรรคของการปฏิบัติในการปูองกันและรักษาโรคจะต้องมีน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบ
กับประโยชน์ที่ได้รับ 

(4) แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) หมายถึง ระดับความสนใจและ
ห่วงใยเก่ียวกับสุขภาพความปรารถนาที่จะด ารงรักษาสุขภาพและหลีกเลี่ยงจากการเจ็บปุวย แรงจูงใจ
นี้อาจเกิดจากความสนใจสุขภาพโดยทั่วไปของบุคคลหรือเกิดจากการกระตุ้นของความเชื่อต่อโอกาส
เสี่ยง ความเชื่อต่อความรุนแรง ความเชื่อต่อผลดีในการปฏิบัติ รวมทั้งสิ่งเร้าภายนอก เช่น ข่าวสาร



Ref. code: 25595717030034NSA

21 

ค าแนะน าของแพทย์สามารถกระตุ้นแรงจูงใจด้านสุขภาพของคนได้ แรงจูงใจสามารถวัดได้จากความ
สนใจเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป ความตั้งใจที่จะปฏิบัติตามค าแนะน าและการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือส่งเสริม
สุขภาพต่างๆ  

(5) ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) นับว่าเป็นปัจจัยที่มีส่วนช่วยส่งเสริม หรือ
เป็นอุปสรรคต่อการที่บุคคลจะปฏิบัติเพ่ือการปูองกันโรค การปฏิบัติตามค าแนะน าในการรักษาโรค 
ปัจจัยร่วมจะประกอบด้วย ตัวแปรด้านประชากร เช่น อายุ เพศ เชื้อชาติของบุคคล ตัวแปรด้าน
โครงสร้างเช่น ความสลับซับซ้อนและผลข้างเคียงของการรักษา ลักษณะของความยากง่ายของการ
ปฏิบัติตามการให้บริการ ตัวแปรด้านปฏิสัมพันธ์ เช่น ชนิดคุณภาพความต่อเนื่องและความสม่ าเสมอ
ของความสัมพันธ์ระหว่างผู้ให้บริการกับผู้รับบริการ และตัวแปรด้านสนับสนุนแนวคิดของแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ 

ส าหรับการรับรู้ในการศึกษาครั้งนี้ ศึกษาการรับรู้ในการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย ซึ่งประกอบด้วย 2 ส่วน คือ การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
(Perceive benefits of exercise) และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย (Perceive barriers 
of exercise) 
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2.3 แนวคิดเกี่ยวกับแรงจูงใจ 
 

2.3.1 ความหมายของแรงจูงใจ   
แรงจูงใจ (Motivation) มีรากศัพท์มาจากภาษาละติน ค าว่า “Movere” ซึ่งมี

ความหมายตรงกับค าในภาษาอังกฤษว่า “To Move” อันมีความหมายว่า เป็นสิ่งที่โน้มน้าว หรือชัก
น าบุคคลเกิดการกระท าหรือปฏิบัติการ และได้มีผู้ให้ความหมายของค าว่าแรงจูงใจไว้ดังนี้ 

โสภา ชูพิกุลชัย (2529) กล่าวว่า แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งที่มาเร้าหรือกระตุ้นให้
เกิดความต้องการของมนุษย์ได้รับความพึงพอใจ และมีผลกระตุ้นให้เกิดพฤติกรรมของมนุษย์บรรลุจัด
มุ่งหมาย 

ประกายพฤกษ์ สายสังข์ (2554) ได้ให้ความหมาย แรงจูงใจว่า หมายถึง พลังที่
อยู่ในตัวบุคคลอันเกิดจากความต้องการให้ได้มาซึ่งสิ่งใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งเป็นแรงผลักดันให้บุคคลแสดง
พฤติกรรมออกมาเพ่ือให้สิ่งที่ก าลังกระท าอยู่นั้นประสบผลส าเร็จด้วยความเต็มใจและพอใจ 

อร่าม ตั้งใจ (2539) ให้ความหมายของแรงจูงใจในกีฬาว่ายน่าคือ สิ่งกระตุ้นให้
เราต้องการมีส่วนร่วมในการกีฬา การที่คนเราอยากหรือไม่อยากเล่นกีฬานั้นไม่ได้ท าให้สมรรถภาพ
ทางการกีฬาดีขึ้น แต่อยากเล่น พอที่จะเล่นได้ ท าให้มีความพยายาม มีการพัฒนาให้ดีขึ้น เมื่อพบ
อุปสรรคก็ไม่หยุดเล่นกีฬาไปง่ายๆ  

McKenna (1988) ให้ค าจ ากัดความว่า แรงจูงใจ หมายถึง สิ่งที่ประกอบขึ้นจาก
ภาวะที่เป็นพลังภายในของบุคคล ตัวกระตุ้นและการน าไปสู่พฤติกรรมของแต่ละบุคคล เนื่องจากเขา
พยายามที่จะไปสู่เปูาหมายหรือต้องการได้รับสิ่งล่อใจ การจูงใจอย่างหนึ่งจะก่อให้เกิดผลหลายอย่าง
ในขณะเดียวกันผลอย่างหนึ่งที่เกิดข้ึน ก็เกิดมาจากการจูงใจหลายอย่างเช่นกัน 

McClelland (1962) กล่าวว่า แรงจูงใจเป็นการแสดงออกให้เห็นถึงสภาพอารมณ์
ของบุคคลต่อสิ่งเร้า แล้วปรากฏออกมาเป็นพฤติกรรม เพ่ือมุ่งไปสู่จุดหมาย การเกิดอารมณ์พึงพอใจ 
หรือไม่พึงพอใจก็จะขึ้นอยู่กับประสบการณ์ในชีวิตของบุคคลนั้น 

สรุปได้ว่า แรงจูงใจ เป็นพลังผลักดันให้บุคคลมีพฤติกรรม และยังเป็นตัวก าหนด
ทิศทางและเปูาหมายของพฤติกรรมนั้น ผู้ที่มีแรงจูงใจจะใช้ความพยายามในการกระท าเพ่ือไปสู่
เปูาหมายโดยไม่ลดละ แต่ผู้ที่ไม่มีแรงจูงใจจะไม่แสดงความพยายามหรือเลิกกระท าก่อนบรรลุ
เปูาหมาย 

2.3.2 ประเภทของแรงจูงใจ 
แรงจูงใจไม่เพียงแต่กระตุ้นให้บุคคลมีพฤติกรรมที่ต่างกันเท่านั้น แรงจูงใจยังเป็น

สิ่งที่ก่อให้เกิดความต้องการ หรือมีความโน้มเอียงที่จะท าให้บุคคลมีพฤติกรรมและมีมุ่งจุดหมายอีก
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ด้วย ด้วยเหตุผลนี้ จึงมีผู้สนใจศึกษาเกี่ยวกับแรงจูงใจเป็นอย่างมาก และได้พยายามจ าแนกประเภท
ของแรงจูงใจไปตามกฎเกณฑ์ต่างๆ ดังนี้  

สุชา จันทน์เอม (2527) ได้แบ่งแรงจูงใจตามที่มาของแรงจูงใจได้เป็น 3 ประเภท 
ดังนี้ 

(1) แรงจูงใจทางสรีรวิทยา (Physiological Motivation) แรงจูงใจด้านนี้เกิดขึ้น
เพ่ือสนองความต้องการทางร่างกายทั้งหมด เพ่ือให้บุคคลมีชีวิตอยู่ได้ เป็นความต้องการที่จ าเป็นตาม
ธรรมชาติของมนุษย์ ได้แก่ ต้องการน้ า อาหาร ต้องการการพักผ่อนและต้องการปราศจากโรคภัยไข้
เจ็บ เราสามารถวัดระดับความต้องการทางสรีระได้ จากการสังเกตพฤติกรรมการกระท าของคนเรา 
คือ จากความมากน้อยของการกระท า การเลือกกระท า และการโต้ตอบสิ่งที่มาขัดขวาง 

(2) แรงจูงใจทางจิตวิทยา (Psychological Motivation) จะช่วยคนเราทางด้าน
จิตใจจะท าให้มีสุขภาพจิตดีและสดชื่น แรงจูงใจประเภทนี้ ได้แก่ ความอยากรู้อยากเห็นและการ
ตอบสนองต่อสิ่งแวดล้อม ความต้องการความรักและความเอาใจใส่ใกล้ชิดจากผู้อื่น 

(3) แรงจูงใจทางสังคมหรือแรงจูงใจที่เกิดจากการเรียนรู้ (Social Motivation) 
แรงจูงใจชนิดนี้มีจุดเริ่มต้นส่วนใหญ่มาจากประสบการณ์ทางสังคมในอดีตของบุคคล และจุดมุ่งหมาย
ของรงจูงใจชนิดนี้ มีความสัมพันธ์กับการแสดงปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืนๆ ที่มีต่อเรา แรงจูงใจทางสังคม
ที่มีความส าคัญต่อการด าเนินชีวิตของคนเรา ได้แก่ 

1. แรงจูงใจใฝุสัมฤทธิ์ (Achievement Motivation) เป็นความปรารถนาของบุคคล
ที่จะท ากิจกรรมต่างๆ ให้ดีและประสบความส าเร็จ ซึ่งได้รับการส่งเสริมมาตั้งแต่วัยเด็กจากผลของการ
ศึกษาวิจัย พบว่าเด็กท่ีได้รับการอบรมเลี้ยงดูอย่างอิสระ เป็นตัวของตัวเอง ฝึกหัดการช่วยเหลือตัวเอง
ตามวัย จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีความต้องการความส าเร็จในชีวิตสูง การฝึกให้บุคคลมีแรงจูงใจ  
ใฝุสัมฤทธิ์สูง จึงต้องเริ่มต้นจากครอบครัว 

2. แรงจูงใจใฝุสัมพันธ์ (Affinitive Motivation) เป็นแรงจูงใจที่ท าให้บุคคล
ปฏิบัติตนให้เป็นที่ยอมรับของบุคคลอื่น ต้องการความเอาใจใส่ ต้องการความรักจากบุคคลอ่ืน 

3. แรงจูงใจต่อความนับถือตนเอง (Self-Esteem Motivation) เป็นแรงจูงใจที่
บุคคลปรารถนาให้เป็นที่ยอมรับของสังคม มีชื่อเสียงเป็นที่รู้จักของคนโดยทั่วไป ต้องการได้รับการ  
ยกย่องจากสังคม ซึ่งจะน ามาสู่ความนับถือตนเอง 

กมลรัตน์ หล้าสุวงษ์ (2530) ได้แบ่งประเภทแรงจูงใจที่อยู่เบื้องหลังของการ
แสดงออกของพฤติกรรม ออกเป็น 2 ประเภท คือ 

(1) แรงจูงใจภายใน (Intrinsic Motivation) เป็นภาวะที่บุคคลเห็นคุณค่าของ
กิจกรรมที่ดี ท าด้วยความเต็มใจ โดยถือว่าการบรรลุในกิจกรรมนั้นๆ เป็นรางวัลอยู่แล้ว 
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(2) แรงจูงใจภายนอก (Extrinsic Motivation) เป็นภาวะที่บุคคลแสดงพฤติกรรมออกมาเพราะมี
สิ่งใดสิ่งหนึ่งมาเร้า ไม่ได้ท าเพ่ือความส าเร็จในสิ่งนั้นเลย เช่น การกระท าเพ่ือต้องการรางวัล ต าแหน่ง เกรด เป็นต้น 

อารี พันธ์มณี ได้กล่าวว่า แรงจูงใจจัดว่ามีผลต่อการเรียนรู้พฤติกรรมต่างๆ ของ
บุคคลเป็นอันมาก เพราะการที่บุคคลเกิดแรงจูงใจในการที่จะกระท าพฤติกรรม ย่อมจะท าให้
พฤติกรรมหรือการเรียนรู้ในสิ่งนั้นๆ มีประสิทธิภาพและเรียนรู้ได้อย่างรวดเร็วมากกว่าบุคคลที่ ไม่เกิด
แรงจูงใจ ลักษณะของแรงจูงใจของบุคคลจึงขึ้นอยู่กับองค์ประกอบดังต่อไปนี้ 

1. ธรรมชาติของแต่ละบุคคล ทุกคนมีธรรมชาติของตนแตกต่างกับคนอ่ืน หรือมี
ลักษณะเป็นเอกลักษณ์ของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย 

    1.1 แรงขับ แรงขับของบุคคลจัดว่าเป็นพ้ืนฐานเบื้องต้นของการเกิด
พฤติกรรมแรงขับเป็นสภาวะที่เกิดจากความไม่สมดุลภายในร่างกายของมนุษย์ เช่น สภาวะความ
ต้องการอาหาร น้ า สภาวะความตึงเครียด ความรู้สึกเจ็บปวด เป็นต้น แรงขับเกิดขึ้นได้จากลักษณะ2 
ประการคือ แรงขับภายในร่างกาย เช่น ความหิว ความกระหาย ความง่วงนอน เป็นต้น และแรงขับที่
เกิดจากภายนอกร่างกาย เช่น การได้รับความเจ็บปวดจากสิ่งเร้าภายนอก สภาวะความกดดันจนท า
ให้เกิดความตึงเครียด 

1.2 ความวิตกกังวล ความวิตกกังวลมีผลต่อการเรียนรู้ หรือการกระท า
พฤติกรรมความวิตกกังวลจะมีความแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล ขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการ
เรียนรู้ของแต่ละบุคคล เมื่อบุคคลมีอายุเพิ่มมากขึ้น มีประสบการณ์เพ่ิมขึ้นย่อมจะเกิดความวิตกกังวล
เพ่ิมมากขึ้น เด็กเล็กๆ จะไม่มีความกังวลใจแต่จะมีความกลัว เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นความกลัวจะลดลง
กลายเป็นความวิตกกังวลเพ่ิมข้ึนมาทันที 

2. สถานการณ์ต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมย่อมจะส่งผลท าให้บุคคลเกิดแรงจูงใจ
แตกต่างกันเป็นต้นว่า ส่งผลให้บุคคลเกิดความสับสนวุ่นวายหรืออ่ืนๆ และวัฒนธรรมแต่ละสังคม
ย่อมจะส่งผลให้พัฒนาการของผู้เรียนแตกต่างกันด้วยลักษณะสถานการณ์ต่างๆ ที่มีผลต่อแรงจูงใจ
ได้แก่ 

2.1 การแข่งขัน หมายถึง พฤติกรรมของบุคคลที่มีความปรารถนาจะเอาชนะ
ผู้อ่ืนต้องการท าให้ตนมีสภาพการณ์ดีขึ้น ลักษณะการแข่งขันมีลักษณะที่ส าคัญ 2 ลักษณะ คือการ
แข่งขันกับตนเองเป็นการแข่งขันที่ท าให้ตนเองดีข้ึนด้วยความเต็มใจ และความต้องการของตนไม่มีใคร
มาบังคับ การแข่งขันกับบุคคลอื่น เป็นความรู้สึกท่ีต้องการเอาชนะบุคคลอ่ืน ให้ตนอยู่เหนือกว่าคนอ่ืน 
มักจะพยายามท าทุกวิถีทาง เพ่ือให้ตนชนะผู้อ่ืนเสมอ 

2.2 ความร่วมมือ หมายถึง แรงจูงใจที่มีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิดกับ
แรงผลักดันทางสังคม มีพฤติกรรมแบบประนีประนอม ให้ความร่วมมือช่วยเหลือเป็นน้ าหนึ่งใจ
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เดียวกันเพ่ือให้งานหรือพฤติกรรมที่มุ่งปรารถนาส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี ฉะนั้น ความร่วมมือของบุคคล
จึงจัดว่าเป็นแรงจูงใจที่ส าคัญ ที่ท าให้บุคคลเกิดพฤติกรรมต่างๆ ขึ้น 

2.3 การตั้งจุดมุ่งหมาย หมายถึง การที่บุคคลได้มีการตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิตไว้
มีผลท าให้บุคคลมีความพยายามที่จะกระท าสิ่งต่างๆ เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตนตั้งไว้ในบางครั้งแม้
จะมีการตั้งจุดมุ่งหมายไว้ บุคคลก็ไม่สามารถกระท าเพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมายที่ตนตั้งไว้ได้ด้วยเหตุนี้
การตั้งจุดมุ่งหมายในชีวิตจึงเป็นแรงจูงใจในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ ลักษณะของการตั้งจุดมุ่งหมาย
มี 2 ลักษณะคือ 

2.3.1 การตั้งจุดมุง่หมายรวม เป็นจุดมุ่งหมายที่มักจะมีจุดมุ่งหมายย่อยๆ
มาเกี่ยวข้องเช่น การตั้งจุดมุ่งหมายชีวิตว่า จะเป็นนักวาดรูปที่มีชื่อเสียงของโลกแต่ในขณะที่อายุยัง
น้อย ก็มีเปูาหมายย่อยๆ หลายจุดมุ่งหมายมารวมกันคือ จะวาดรูปให้ชนะการแข่งขันจะวาดรูปให้
ได้รับค าชมจากครู จะวาดรูปให้เพื่อนๆ ยอมรับ 

2.3.2 การตั้งจุดมุ่งหมายระยะไกล เพ่ือจุดหมายใดจุดหมายหนึ่ง
โดยเฉพาะการตั้งจุดมุ่งหมายระยะไกลจะเกิดขึ้นกับคนที่มีวุฒิภาวะทางด้านสมองพอสมควรจะไม่เกิด
ในเด็กเล็ก 

2.4 การตั้งความทะเยอทะยาน เป็นการตั้งความหวังสูงไว้ และมีความ
พยายามมุมานะอย่างมากที่จะท าให้ส าเร็จการตั้งความหวังหรือเกิดความทะเยอทะยาน จึงเป็น
แรงจูงใจที่ผลักดันให้เกิดพฤติกรรมขึ้น ถ้าบุคคลตั้งความทะเยอทะยานไว้สูงเกินความสามารถของ
ตนเองจะท าให้บุคคลเกิดความล้มเหลวได้ง่าย ท าให้ไม่มีแรงจูงใจในการท างานนั้นๆ หรือเกิดความ
ท้อถอย หรือถ้าตั้งความหวังไว้ต่ ากว่าความสามารถ ก็ไม่มีแรงจูงใจพอที่จะกระท า เพราะว่าตน
ประสบความส าเร็จในงานนั้นๆ ง่ายเกินไป ความยากง่ายของงาน จะมีผลต่อแรงจูงใจ 

ข้างต้นพอสรุปได้ว่าองค์ประกอบที่จะท าให้เกิดแรงจูงใจกับบุคคลนั้นเกิดขึ้นได้
จากความรู้สึกของตนเองจากข้างในเป็นพฤติกรรมที่แสดงออกมาจากตนเอง และจากสถานการณ์
ต่างๆ ในสิ่งแวดล้อมเป็นตัวผลักดันให้เกิดแรงจูงใจ เช่นการแข่งขัน การตั้งจุดมุ่งหมาย การร่วมมือ  
ดังนั้นแรงจูงใจในการออกก าลังกาย หรือแรงจูงใจที่ท าให้คนเริ่มออกก าลังกายและยังคงออกก าลังกาย
อยู่นั้นมีเหตุผลมาจากทั้งภายในตัวเองและสภาพแวะล้อม ในการศึกษาครั้งนี้ได้กล่าวถึงเหตุผลหรือ
แรงจูงใจในการออกก าลังกายที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ทั้งใน
ด้านสรีรวิทยา ตัวอย่างเช่น สัดส่วนหรือความสวยงามของร่างกาย สมรรถภาพและความแข็งแรง ด้าน
เหตุผลทางการแพทย์ การดูแลหรือปูองกันตนเองจากการเจ็บปุวย ลดความเครียดหรือความอ่อนล้า
จากการท างาน ด้านสังคมในการพบปะสังสรรค์ การใช้เวลาว่าง รวมไปถึงการได้รับความยอมรับจาก
คนรอบข้าง เป็นต้น 
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2.4 พฤติกรรมสุขภาพ การเข้าถึงบริการ และพฤติกรรมการใช้บริการ 
 

2.4.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของบุคคล ท าให้มี

สุขภาพที่ดีทั้งร่างกายและจิตใจ ซึ่งเป็นความจ าเป็นขั้นพ้ืนฐานของชีวิตที่จะท าให้บุคคลสามารถด ารง
ตนอยู่ในสังคมได้อย่างมีความปกติสุข โดยมีผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพไว้หลากหลาย ดังนี้ 

Palank (1991) ให้ความหมายว่า พฤติกรรมสุขภาพเป็นพฤติกรรมต่างๆ ที่ริเริ่ม
โดยบุคคลทุกกลุ่มอายุเ พ่ือคงไว้หรือเพ่ิมระดับความสุขสมบูรณ์ การบรรลุเปูาหมายในชีวิต  
และความสมปรารถนาของบุคคล พฤติกรรมดังกล่าว ได้แก่ การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การมี
กิจกรรมต่างๆ ในเวลาว่าง การพักผ่อน การมีโภชนาการที่เพียงพอ กิจกรรมต่างๆ ที่ลดภาวะเครียด
และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

Pender, Murdaugh and Parsons (2006) กล่าวว่า พฤติกรรมสุขภาพ 
ประกอบด้วยกิจกรรมต่างๆ ที่บุคคลกระท าโดยมีเปูาหมายส าคัญในการยกระดับความเป็นอยู่ที่ดี  
และการบรรลุเปูาหมายในการมีสุขภาพท่ีดีของบุคคล ครอบครัว ชุมชน และสังคม ในการควบคุมดูแล
สุขภาพให้ได้ตามเปูาหมาย และปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต 

อ าพล จินดาวัฒนะ , อ าพล จินดาวัฒนะ , สุรเกียรติ อาชานานุภาพ  
และสุรณี พิพัฒน์โรจนกมล (2551) กล่าวว่า การสร้างเสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริม
ให้ประชาชนเพ่ิมสมรรถนะในการควบคุมและพัฒนาสุขภาพของตนเอง ในการบรรลุซึ่งสุขภาวะ 
อันสมบูรณ์ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมบุคคลและกลุ่มบุคคลจะต้องสามารถบ่งบอกและตระหนักถึง
ความมุ่งมาดปรารถนาของตนสามารถตอบสนองต่อปัญหาของตน และสามารถเปลี่ยนแปลง
สิ่งแวดล้อมหรือปรับตัวให้เข้ากับสิ่งแวดล้อมได้ 

สรุปได้ว่ าพฤติกรรมสุขภาพ หมายถึง การกระท ากิจกรรมต่างๆ เช่น  
การออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การพักผ่อน ฯลฯ จนเป็นแบบแผนการด าเนินชีวิต  
เพ่ือควบคุมดูแลสุขภาพให้ได้ตามเปูาหมาย และส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพของตนเองทั้งร่างกาย จิตใจ
และสังคม ส าหรับการวิจัยครั้งนี้ ท าการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในด้านต่างๆ ได้แก่ การออกก าลังกาย 
การรับประทานอาหาร ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ 

 
2.4.2 ความหมายของการเข้าถึงบริการ 

สมิต สัชฌุกร (2550) การบริการ หมายถึง การปฏิบัติงานที่กระท าหรือติดต่อ 
และเกี่ยวข้องกับผู้ใช้บริการ การให้บุคคลต่างๆ ได้ใช้ประโยชน์ในทางใดทางหนึ่ง ทั้งด้วยความ
พยายามใดๆ ก็ตาม ในการท าให้คนต่างๆ ที่เก่ียวข้องได้รับความช่วยเหลือ 
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ปัทมากร ระเบ็ง (2550) กล่าวว่า การเข้าถึงบริการ (Access) คือ ลูกค้าจะต้อง
เข้าถึงบริการได้ง่ายและได้รับความสะดวกจากการมาใช้บริการ มีขั้นตอนในการให้บริการที่ไม่ซับซ้อน  
การให้บริการกระจายทั่วถึง  

การเข้าถึงแหล่งบริการ (Accessibility) พิจารณาการเข้าถึงทางกายภาพ 
(Physical Accessibility) จากความเหมาะสมทางด้านถูมิศาสตร์ของสถานบริการว่าเอ้ือต่อการใช้บริการ
หรือไม่ โดยพิจารณาจาก 3 องค์ประกอบคือ (1) ระยะทางจากบ้านถึงสถานบริการ (2) ระยะเวลา 
ในการเดินทาง (3) วิธีการเดินทางท่ีสะดวก 

การเข้าถึงบริการออกก าลังกายในที่นี้ หมายถึง ความสะดวกในการเข้าถึงบริการ 
ออกก าลังกาย ความง่ายของการเข้าถึงบริการ แหล่งที่ตั้งของสถานออกก าลังกายเดินทางสะดวก    
ความสามารถในการจ่ายค่าบริการของผู้ใช้บริการ  และการเข้าถึงแหล่งข้อมูลข่าวสารในการเข้ารับ
บริการ 

2.4.3 พฤติกรรมการใช้บริการ 
พฤติกรรมการใช้ (Using Behavior) หมายถึง ลักษณะการบริโภคสินค้าของผู้บริโภค 

เช่น บริโภคท่ีไหน บริโภคกับใครบริโภคในอัตรามากน้อยเพียงไร เป็นต้น (เสรี วงษ์มณฑา, 2552, 31)  
พฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer Behavior) หมายถึง ผู้บริโภคมีการคิด  

และการตัดสินใจในการ ซื้อผลิตภัณฑ์หรือบริการ (Kothler, 1999)  
พฤติกรรมผู้บริโภค (Consumer behavior) หมายถึง พฤติกรรมซึ่งบุคคลท า

การค้นหา (Searching) การซื้อ (Purchasing) การใช้ (Using) การประเมินผล (Evaluation)  
และการใช้จ่าย (Disposing) ในผลิตภัณฑ์และบริการ โดยคาดว่าจะตอบสนองความต้องการของเขา 
หรืออาจหมายถึงกระบวนการตัดสินใจและลักษณะกิจกรรมแต่ละบุคคล เมื่อท าการประเมินผล 
(Evaluation) การจัดหา (Acquiring) การใช้ (Using) และการใช้จ่าย (Disposing) เกี่ยวกับสินค้า
และบริการ (ศิริวรรณ เสรีรัตน์, 2546) 

Black well et al. (2001) กล่าวว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง กิจกรรมที่บุคคล
ด าเนินการ เมื่อได้รับ เมื่อบริโภค และเมื่อจับจ่ายใช้สอยสินค้าและบริการ หรืออีกนัยหนึ่งคือ
พฤติกรรมผู้บริโภคเคยถูกกล่าวถึง ในแง่ว่าเป็นการศึกษาว่าท าไมคนถึงซื้อ เมื่อนักการตลาดทราบ 
ถึงเหตุผลว่าท าไมผู้บริโภคถึงซื้อผลิตภัณฑ์หรือตราสินค้า (ยี่ห้อ) นั้น นักการตลาดสามารถน าเหตุนั้น 
ไปเป็นหลักในการพัฒนาและวางกลยุทธ์ที่สามารถมีอิทธิพลต่อผู้บริโภคในภายหน้า 

จากแนวคิดดังกล่าวข้างต้นสรุปได้ว่า พฤติกรรมผู้บริโภค หมายถึง พฤติกรรมที่
ผู้บริโภคมีขั้นตอนต่างๆ ทางความคิดก่อนการตัดสินใจซื้อสินค้าเพ่ือให้เกิดความพึงพอใจ ในการวิจัยนี้
หมายถึง พฤติกรรมการใช้บริการออกก าลังกายโดยค านึงถึง ความถี่หรือจ านวนครั้งในการใช้บริการ 
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ความหนักหรือความเหนื่อยในการมาใช้บริการส่วนใหญ่ ระยะเวลาที่ ใช้แต่ละรั้ งโดยเฉลี่ย  
และประเภทของกิจกรรมที่ใช้ในการออกก าลังกาย 
 
2.5 ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
 

ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลั งกาย กรมพลศึกษา กระทรวง 
การท่องเที่ยวและกีฬา ตั้งอยู่ที่บริเวณอาคารกีฬานิมิบุตร สนามกีฬาแห่งชาติ ปทุมวัน กรุงเทพฯ  
เป็นสถานที่บริการให้ค าแนะน าการออกก าลังกาย การใช้เครื่องมือออกก าลังกาย เพ่ือเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกาย การอบไอน้ า เซาว์น่า และการดูแลรักษาสุขภาพที่ถูกต้องตามหลักวิทยาศาสตร์
การกีฬาและการออกก าลังกาย เพ่ือให้เด็ก นักเรียน เยาวชน ประชาชน นักกีฬา ข้าราชการ 
และเจ้าหน้าที่กรมพลศึกษา ได้ออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพอย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ พัฒนาความรู้ 
และทักษะในการออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพตามหลักวิชาการ พัฒนาเครือข่ายการออกก าลังกาย  
เพ่ือสุขภาพรูปแบบต่างๆ หันมาออกก าลังกายและใช้กิจกรรมการออกก าลังกายเป็นสื่อในการสร้างเสริม
สุขภาพของตนเอง ครอบครัว และชุมชน ให้บริการด้วยอุปกรณ์ฟิตเนสมาตรฐานระดับสากล 
ประกอบด้วย 5 ส่วนการให้บริการใหญ่ๆ ดังนี้ 

1. ส่วนอุปกรณ์พัฒนาระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (Cardio Exercise Machine) 
2. ส่วนอุปกรณ์พัฒนาและเสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight Training Machine and Free Weight) 
3. ส่วนห้องแอโรบิกด๊านซ์และโยคะ (Group Exercise Room: Aerobic Dance and Yoga) 
4. ส่วนห้องอบเซาว์น่าและอบไอน้ า (Sauna and Steam Room) 
5. ตู้เก็บเสื้อผ้าและห้องอาบน้ า (Locker and Shower Room) 
เปิดให้บริการ วันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 07.00-12.00 น. และเวลา 15.00-20.00 น. 

และวันเสาร์ เวลา 08.00-20.00 น. โดยเว้นวันอาทิตย์และวันหยุดนักขัตฤกษ์ ส าหรับค่าใช้จ่ายเป็นไป
ตามระเบียบที่ก าหนด 

 
2.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 

ชนุดร ธีรวัฒนอมร (2554) ได้ศึกษาความต้องการส่วนประสมการตลาดของผู้ใช้บริการ
ทางการกีฬาและการออกก าลังกายในสนามกีฬาแห่งชาติ พบว่า ผู้ใช้บริการส่วนใหญ่เข้ามาใช้บริการ
ช่วงวันจันทร์ถึงศุกร์ เวลา 15.01-18.00 น. เข้ามาออกก าลังกาย สัปดาห์ละ 1-2 วัน มากับเพ่ือน 
สถานที่ที่ใช้บริการเป็นประจ ามากที่สุด คือ บริเวณโดยรอบสนามศุภชลาศัย โดยมีผู้เข้ามาใช้บริการ  
ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย มากเป็นล าดับที่ 5 คิดเป็นร้อยละ 7.25 เหตุผล
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ส าคัญที่เลือกใช้บริการ คือ เดินหรือวิ่งออกก าลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยผลการวิจัยพบว่า ผู้ใช้บริการ  
มีความต้องการส่วนประสมทางการตลาดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ได้แก่ ด้านการบริการ ด้านราคา 
ด้านสถานที่ ด้านการส่งเสริมการตลาดด้านบุคคล ด้านกระบวนการ และด้านการสร้างและน าเสนอ
ลักษณะทางกายภาพ 

วรรณวิมล เมฆวิมล (2554) ได้ท าการวิจัยเรื่อง ภาวะสุขภาพและพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาภาวะสุขภาพ 
และพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากรในมหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา และปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของบุคลากร โดยการใช้ระเบียบการวิจัย  
เชิงพรรณนา กลุ่มตัวอย่างจ านวน 234 คน เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ 
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิ เคราะห์หาความสัมพั นธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ  
กับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพด้วยสถิติไคสแควร์ สถิติค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
ผลการวิจัยพบว่า ปัจจัยทางชีวสังคมของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ท างานสายสนับสนุน 
สังกัดคณะมนุษย์ศาสตร์ฯ มีอายุระหว่าง 21-30 สถานภาพสมรสโสด การศึกษาสูงสุดระดับ ปริญญา
ตรี  ไม่มีอาชีพอิสระเสริม มีรายได้ต่อเดือนต่ ากว่า 10,000 บาท และมีชั่วโมงการทางาน   
ต่ ากว่าหรือเท่ากับ 8 ชั่วโมง ภาวะสุขภาพกายของบุคลากร พบว่าส่วนใหญ่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน
ระดับเหมาะสม นานๆ จะมีอาการปวดหลังหรือปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เมื่อมีอาการปวดปล่อยให้หายเอง 
ไม่เคยตรวจสุขภาพประจาปี โรคที่พบมากสุด 5 อันดับแรก คือ โรคกระเพาะอาหาร รองลงมา ภูมิแพ้ 
ไมเกรน ข้อหรือกล้ามเนื้ออักเสบ ความดันโลหิตสูง โคเลสเตอรอลหรือไขมันในเส้นเลือดสูง ตามล าดับ 
ส่วนใหญ่ติดตามอาการเจ็บปุวยโดยไม่ได้รับการรักษาหรือไปพบแพทย์ ระดับภาวะสุขภาพจิต 
ของบุคลากร พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะสุขภาพจิตเท่ากับคนทั่วไป พฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพของบุคลากร พบว่า ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเอง การเข้าร่วมกิจกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพ การหาความรู้ เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และเมื่อมีปัญหาสุขภาพจะปรึกษากับแพทย์  
การตรวจดูการอาการผิดปกติของร่างกายด้วยตนเอง กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติบ่อยครั้ง 

ศุภวรรณ วงศ์สร้างทรัพย์, มยุรี ถนอมสุข และสมบุญ ศิลป์รุ่งธรรม (2555) ได้ท าการ
วิจัยเรื่อง เกณฑ์สมรรถภาพทางกายที่ เ กี่ยวข้องกับสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแห่ง
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือสร้างเกณฑ์สมรรถภาพทาง
กายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขต
ก าแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา ประชากรที่ใช้ในการศึกษาวิจัยคือ นักเรียนโรงเรียนสาธิต
แห่ง มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนาการศึกษา จ านวนทั้งสิ้น 
1,433 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้คือ แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของ
ส านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 5 รายการ คือ วัดความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง  
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นั่งงอตัวไปข้างหน้า ลุก-นั่ง 60 วินาที ดันพ้ืน 30 วินาที และวิ่งระยะทางไกล วิเคราะห์ข้อมูล 
โดยค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายทุกรายการ  
ของนักเรียนโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนา
การศึกษา แล้วจึงสร้างเกณฑ์ปกติของสมรรถภาพทางกายแต่ละรายการ โดยใช้คะแนน “ที”  
(T-Score) จากการวิจัยครั้งนี้ท าให้ได้เกณฑ์ปกติสมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพของ
นักเรียนโรงเรียนสาธิตแห่งมหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ วิทยาเขตก าแพงแสน ศูนย์วิจัยและพัฒนา
การศึกษา 

สืบสกุล ใจสมุทร (2554) ได้ศึกษาเรื่อง แรงจูงใจในการออกก าลังกายของประชาชนใน
จังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2553 โดยมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ของประชาชนในจังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2553 กลุ่มตัวอย่างเป็นประชาชนที่มาออกก าลังกาย จ านวน 300 คน 
เป็นชายจ านวน 160 คน และหญิงจ านวน 140 คน ได้มาจากการสุ่มแบบบังเอิญ เครื่องมือที่ใช้เป็น
แบบสอบถาม ประกอบด้วย แรงจูงใจด้านต่าง 4 ด้าน คือ ด้านความรักความถนัดและความสนใจ 
ด้านสุขภาพอนามัย ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง ด้านชื่อเสียงและสังคม มีความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.92 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยหาความถี่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและการทดสอบค่าที 
ผลการวิจัยพบว่า ประชาชนที่มาออกก าลังกายในจังหวัดสตูล ปี พ.ศ. 2553 มีแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ด้านความรักความถนัดและความสนใจ ด้านสุขภาพและอนามัย ด้านความคิดเห็นเกี่ยวกับตนเอง  
และบคุคลที่เกี่ยวข้อง และด้านชื่อเสียงและสังคม อยู่ในระดับมาก แบ่งตามเพศ พบว่า ประชาชนชาย
และหญิงมีแรงจูงใจในการออกก าลังกายด้านความรักความถนัดและความสนใจ ด้านความคิดเห็น
เกี่ยวกับตนเองและบุคคลที่เก่ียวข้อง และด้านชื่อเสียงและสังคม อยู่ในระดับมาก ส าหรับด้านสุขภาพ
และอนามัย ประชาชนชายมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมาก ส่วนประชาชนหญิงมีแรงจูงใจอยู่ในระดับมากที่สุด 
การแบ่งตามวัย พบว่า ประชาชนวัยเรียนและวัยท างาน มีแรงจูงใจในการออกก าลังกาย ทั้ง 4 ด้าน 
อยู่ในระดับมาก การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงจูงใจในการออกก าลังกายของประชาชนชายกับหญิง 
และวัยเรียนกับวัยท างาน มีแรงจูงใจในการออกก าลังกายแตกต่างกันในด้านความรักความถนัด  
และความสนใจ ด้านสุขภาพอนามัย ด้านชื่อเสียงและสังคม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 

วิโรจนี พรวิจิตรจินดา (2557) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อการตัดสินใจเลือกใช้บริการ
สถานออกก าลังกาย กรณีศึกษาทรู ฟิตเนส และฟิตเนส เฟิร์ส โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสภาพตลาด
ธุรกิจฟิตเนสและกลยุทธ์การด าเนินธุรกิจฟิตเนส เพ่ือศึกษาปัจจัยที่ก าหนดการเลือกซื้อบริการฟิตเนส 
และเสนอกลยุทธ์การด าเนินธุรกิจฟิตเนส จากการศึกษาปัจจัยที่ก าหนดการเลือกซื้อบริการฟิตเนส  
โดยใช้แบบจ าลองโลจิต (Logit Model) ในการประมาณค่าแบบจ าลอง โดยการเก็บข้อมูลด้วยแบบสอบถาม 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการฟิตเนส เฟิร์ส สาขาเทอร์มินอล 21 และทรู ฟิตเนส สาขาเอ็กซ์เชน ทาวเวอร์ 
อย่างละ 100 ตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 200 ตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า คนที่มีอายุมาก เข้าใช้บริการ 
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ในช่วงเวลา 12.00 น. ถึง 16.00 น. เล่นโยคะและเครื่องออกก าลังกาย ออกก าลังกายอย่างเป็นประจ า 
มานาน สมัครสมาชิกหลายเดือนและจ่ายค่าสมาชิกในราคาถูก มีแนวโน้มที่จะเลือกทรู ฟิตเนส 
มากกว่าฟิตเนส เฟิร์ส แต่อย่างไรก็ตาม คนที่ใช้เวลาต่อครั้งในฟิตเนสนานให้ความส าคัญกับจ านวนสาขา 
บริการของพนักงานและครูฝึกสอน มีแนวโน้มที่จะเลือกฟิตเนส เฟิร์ส มากกว่าทรู ฟิตเนส 

ว่าที่ร้อยตรีจิตเกษม ประสิทธิ์อยู่ศีล (2552) ศึกษาเรื่อง ผลของการออกก าลังกาย 
ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย กรณีศึกษาประชาชนในเขตเทศบาลเชียงรายที่ออกก าลังกาย ณ อาคาร
เทิดพระเกียรติ ชุมชนเกาะลอย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกาย 
ด้วยการเต้นแอโรบิกและการปั่นจักรยานอยู่กับที่ ที่มีต่อสมรรถภาพทางกาย ประชาชนเป็นผู้ที่มีอายุ
ระหว่าง 30-50 ปี ที่ออกก าลังกายไม่น้อยกว่าสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที และได้ปฏิบัติมาแล้ว
ไม่น้อยกว่า 2 เดือน จ านวน 180 คน ท าการสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling)  
ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นแอโรบิกและปั่นจักรยานอยู่กับที่ กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือ
ที่ใช้เป็นอุปกรณ์ทดสอบสมรรถภาพ 4 ด้าน คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ 
และดัชนีมวลกาย (BMI) โดยท าการแปลผลด้วยเกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพทางกายแต่ละด้าน  
และท าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ คือ ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) และเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยและสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่าง 
ด้วยการทดสอบค่าที (t-test) ผลการวิจัยพบว่า สมรรถภาพทางกายของผู้ที่ออกก าลังกายด้วยวิธีเต้น
แอโรบิกและปั่นจักรยานอยู่กับที่ ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับต่ ามาก ด้าน
ความอดทนของกล้ามเนื้อ ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง และด้านความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ ส่วน
ใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง ด้านดัชนีมวลกาย ส่วนใหญ่อยู่ในระดับพอเหมาะ การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของผลการทดสอบสมรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและ
ดัชนี มวลกาย  ระหว่ า งผู้ ที่ ออกก าลั งกายด้ วยวิ ธี เต้ น แอโรบิกและปั่ นจั กรยานอยู่ กับที่  
ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ด้านความอดทนของกล้ามเนื้อ ระหว่างผู้ที่ออกก าลังกายด้วยวิธีเต้นแอโรบิกและปั่นจักรยานอยู่กับที่ 
มีความแตกต่างกันทางสถิติที่ระดับ .05  

สุเมธ พรหมอินทร์ และมัณฑรา ยันตศิริ (2556) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพทางกายของคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลควนรู 
อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา โดยมีวัตถุประสงค์เ พ่ือศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์ประกอบของร่างกาย สมรรถภาพทางกาย และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างพฤติกรรมการสร้างเสริม
สุขภาพกับองค์ประกอบร่างกาย และสมรรถภาพทางกายของคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน  
ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 243 คน เครื่องมือวิจัยมี 3 ส่วน คือ แบบสอบถามพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
เครื่องมือวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย และเครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์
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ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ หาค่าร้อยละค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์แบบเพียร์สัน ผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพของคนในเครือข่าย
สุขภาพชุมชนต าบลควนรูโดยภาพรวมและรายด้านอยู่ในระดับดีพอสมควร องค์ประกอบของร่างกาย 
และสมรรถภาพทางกายของคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน ต าบลควนรู ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปกติ 
และปานกลางตามล าดับ พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ 
ภาวะความสมบูรณ์ขององค์ประกอบร่างกาย และภาวะสมรรถภาพทางกายโดยรวมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิต ิ

จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า สมรรถภาพทางกาย 
เป็นสิ่งจ าเป็นในการด าเนินชีวิตประจ าวัน การที่บุคคลจะมีสมรรถภาพทางกายที่ดีนั้น เกิดได้จาก
หลายปัจจัย จากการศึกษาข้างต้นแสดงให้เห็นว่า พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวก
กับสมรรถภาพทางกาย การเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพท าให้มีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น 
และการออกก าลังกายที่แตกต่างกันท าให้สมรรถภาพทางกายแต่ละด้านแตกต่างกัน เป็นต้น 
เพราะฉะนั้น การออกก าลังกายจึงเป็นปัจจัยส าคัญในการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย นอกจากนี้
สถานที่ให้บริการด้านการออกก าลังกาย เป็นส่วนหนึ่งในการส่งเสริมให้บุคคลมีสุขภาพที่ดี ซึ่งการที่
บุคคลจะให้ความส าคัญในการดูแลสุขภาพของตนเองนั้น มีปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ทั้งในด้านการรับรู้ 
แรงจูงใจ และการใช้บริการ อย่างไรก็ตาม ปัจจัยต่างๆ นี้ มีส่วนช่วยในการสร้างเสริมให้มีสุขภาพที่ดี  
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บทที่ 3 
วิธีการวิจัย 

 
3.1 รูปแบบการศึกษา 

 
การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive research) เพื่ออธิบายถึง

คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
พฤติกรรมการใช้บริการ การเข้าถึงบริการ และสมรรถภาพทางกาย รวมถึงความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร
ดังกล่าวของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา  
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 
3.2.1 ประชากรศึกษา 

ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา 
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา จ านวน 2,217 คน (สมาชิกศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการ
ออกก าลังกาย เดือนกรกฎาคม 2559) โดยมีผู้ใช้บริการต่อเดือนประมาณ 3,000 คน/ครั้ง  

3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง  
        กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 

กรมพลศึกษา จ านวน 281 คน 
3.2.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 การก าหนดขนาดตัวอย่างครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้สูตรการประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
การสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบจากผู้ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  
กรมพลศึกษา ในแต่ละวัน วันละ 15-20 คน 

 ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา ประมาณจากสูตร 

                     =
  
 

           

  

  
 

           

 

 

  โดย    คือ ค่า Standard normal score 

  α  คือ ระดับนัยส าคัญทางสถิต ิ

     คือ จ านวนกลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้ 
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  N   คือ จ านวนผู้ใช้บริการต่อเดือน 

 π   คือ สัดส่วนของผู้ใช้บริการที่มีองค์ประกอบร่างกายในเกณฑ์ปกติ 
      d   คือ ความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าองค์ประกอบร่างกาย

ในเกณฑ์ปกติของผู้ใช้บริการสูงสุดที่ยอมรับได้ (Maximum allowable of error) 
หากองค์ประกอบร่างกายในเกณฑ์ปกติของผู้ที่มาใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา เหมือนกับการศึกษาพฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ 
องค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพทางกายของคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน  ต าบลควนรู 
อ าเภอรัตภูมิ จังหวัดสงขลา (สุเมธ พรหมอินทร์ และมัณฑรา ยันตศิริ, 2556) ที่พบว่าร้อยละ 68.7 
ของคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน มีองค์ประกอบร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ณ ระดับนัยส าคัญ 5% 
และความผิดพลาดสูงสุดในการประมาณค่าองค์ประกอบร่างกายดังกล่าว ไม่เกิน 7.5% จะต้องใช้
ขนาดตัวอย่างทั้งสิ้น 281 คน โดยสุ่มตัวอย่างแบบมีระบบจากผู้ใช้บริการในแต่ละวัน วันละ 15-20 คน 
จากการเก็บตัวอย่าง 20 วันท าการ (เนื่องจากเครื่องทดสอบสมรรถภาพจะเปิดให้ใช้เฉพาะ 
วันราชการ) หรือประมาณ 1 เดือน  

อย่างไรก็ตาม เมื่อลงมือปฏิบัติจริงสามารถเก็บได้เพียง 190 คน (67.6%  
ของจ านวนตัวอย่างที่ก าหนดไว้) เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบสมรรถภาพทางกายสามารถ 
ยืมเพ่ือใช้เก็บข้อมูลได้เพียง 2 สัปดาห์เท่านั้น ประกอบกับผู้ที่มาใช้บริการในช่วงเวลาที่เก็บข้อมูล  
มีจ านวนน้อย เนื่องจากเป็นช่วงที่มีวันหยุดหลายวัน 

   
3.3 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 

 
3.3.1 เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 

3.3.1.1 เป็นผู้ใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  
3.3.1.2 เป็นคนไทย อายุ 18 ปี ขึ้นไป และสามารถสื่อสารภาษาไทยได้ 
3.3.1.3 มีร่างกายแข็งแรงสมบูรณ ์
3.3.1.4 ยินยอมโดยการลงนามในการทดสอบสมรรถภาพและตอบแบบสอบถาม 

3.3.2 เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) มีดังต่อไปนี้ 
3.3.2.1 ไม่สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายได้ 
3.3.2.2 มีปัญหาด้านสุขภาพที่เป็นอุปสรรคต่อการท าทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

เช่น อาการบาดเจ็บในกลุ่มของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อที่เป็นมาเรื้อรังหรือไม่สามารถเคลื่อนไหวที่ท่า
ทดสอบท่ีก าหนดไว้ได้ 
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3.3.2.3 มีอาการบ่งชี้ที่ผิดปกติ เช่น ความดันโลหิตสูงกว่าเกณฑ์ หน้ามืด วิงเวียน
ศีรษะหรืออาการอ่ืนๆ ที่แสดงความไม่พร้อมท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

3.3.2.4 ถอนตัวระหว่างการให้ข้อมูล 
 

3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ แบบสอบถามที่สร้างขึ้นตามกรอบแนวคิดการวิจัย 
เรื่อง สมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย 6 ตอน และแบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกรมพลศึกษา รายละเอียด ดังนี้ 

3.4.1 แบบสอบถาม ประกอบด้วย  
ตอนที่ 1 คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส 

การศึกษา อาชีพ รายได้ การเป็นสมาชิก และเหตุผลที่ใช้บริการ โดยเลือกค าตอบข้อที่ตรงกับตนเอง
มากที่สุด 

ตอนที่ 2 พฤติกรรมการใช้บริการ จ านวน 7 ข้อ ได้แก่ ความถี่ ความหนัก 
ระยะเวลา และประเภทในการใช้บริการ โดยเลือกค าตอบข้อที่ตรงกับตนเองมากท่ีสุด 

ตอนที่ 3 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย จ านวน 9 ข้อ เป็นแบบสอบถามประเมิน
ค่า 5 ระดับ คือ 

มากที่สุด หมายถึง   ท่านได้รับแรงจูงใจจากเหตุผลในข้อนั้นมากที่สุด 
มาก  หมายถึง   ท่านได้รับแรงจูงใจจากเหตุผลในข้อนั้นมาก 
ปานกลาง หมายถึง   ท่านได้รับแรงจูงใจจากเหตุผลในข้อนั้นปานกลาง 
น้อย  หมายถึง   ท่านได้รับแรงจูงใจจากเหตุผลในข้อนั้นน้อย 
น้อยที่สุด หมายถึง   ท่านได้รับแรงจูงใจจากเหตุผลในข้อนั้นน้อยที่สุด 

ตอนที่ 4 การเข้าถึงบริการ จ านวน 4 ข้อ โดยเลือกค าตอบข้อที่ตรงกับตนเองมากที่สุด 
ตอนที่ 5 พฤติกรรมสุขภาพ จ านวน 12 ข้อ โดยเลือกค าตอบข้อที่ตรงกับตนเอง

มากที่สุด 
ตอนที่ 6 การรับรู้ในการออกก าลังกาย แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ค าถามใน 2 ส่วน

แรก ประกอบด้วย การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย จ านวน 8 ข้อ และการรับรู้ต่อ
อุปสรรคของการออกก าลังกาย จ านวน 7 ข้อ เป็นค าถามแบบประเมินค่า 5 ระดับ และส่วนที่ 3 การ
รับรู้ต่อสุขภาพของตนเอง จ านวน 1 ข้อ โดยเลือกค าตอบข้อที่ตรงกับตนเองมากท่ีสุด ดังนี้ 
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เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 
เห็นด้วย   หมายถึง  ท่านเห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่แน่ใจ  หมายถึง   ท่านไม่แน่ใจกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วย  หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้น 
ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง หมายถึง   ท่านไม่เห็นด้วยกับข้อความนั้นมากที่สุด 

3.4.2 แบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย  
3.4.2.1 การวัดส่วนสูง 
3.4.2.2 การชั่งน้ าหนักและวัดองค์ประกอบร่างกาย โดยใช้เครื่องมือ ยี่ห้อ 

TANITA รุ่น SC-330  
3.4.2.3 การวัดความดันโลหิตและชีพจร โดยใช้เครื่องมือ ยี่ห้อ Colin รุ่น BP-

203RV III  
3.4.2.4 การวัดความแข็งแรงของกล้าเนื้อ ด้วยการทดสอบแรงบีบมือ โดยใช้

เครื่องมือ ยี่ห้อ TAKEI รุ่น GRIP-D  
3.4.2.5 การวัดความทนทานของกล้ามเนื้อ ด้วยการทดสอบการลุก-นั่ง 30 วินาที  
3.4.2.6 การวัดความอ่อนตัว ด้วยการทดสอบการนั่งงอตัว โดยใช้เครื่องมือ ยี่ห้อ 

Helmas III (Sitiing Trunk Flexion)  
3.4.2.7 การวัดความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ด้วยการทดสอบ

การใช้ออกซิเจนสูงสุด วิธี Astrand Test โดยใช้จักรยานวัดงาน ยี่ห้อ Monark รุ่น Ergomedic 828 E  
3.4.2.8 การวิเคราะห์ผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป

ของกรมพลศึกษา  
 

3.5 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

3.5.1 ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) น าแบบสอบถามที่ผู้วิจัย
สร้างข้ึนเสนออาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์และผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวนรวม 3 ท่าน (ตามหนังสือเชิญใน
ภาคผนวก ข) เพ่ือตรวจสอบความครอบคลุมครบถ้วนของเนื้อหาในประเด็นและสาระส าคัญของ
เนื้อหาให้ตรงตามพฤติกรรมที่ต้องการวัด รวมทั้งความเหมาะสมของเนื้อหาส านวนภาษาและ
พิจารณาปรับปรุงแก้ไข ก่อนน าไปใช้ 

3.5.2 ตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability) ของแบบสอบถาม โดยใช้สัมประสิทธิ์
อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ทั้งนี้โดยน าแบบสอบถามที่ปรับปรุงแก้ไข
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แล้วไปทดลองใช้กับผู้ใช้บริการที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ จ านวน 38 คน แล้วน ามาค านวณ
ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟุาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ดังนี้ 

                      = 












 
 2ts

2
is11n

n   

เมื่อ    คือ ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบ 
  n    คือ จ านวนข้อของแบบทดสอบ 

  2
iS   คือ  ความแปรปรวนของค าตอบรายข้อ 

  2
tS    คือ  ความแปรปรวนของแบบทดสอบท้ังฉบับ 

ในการทดสอบเพ่ือหาความเชื่อมั่นของแรงจูงใจ การรับรู้ต่อประโยชน์และอุปสรรคของการออกก าลัง
กาย ได้ค่าสัมประสิทธิ์ความเชื่อมั่นของครอนบาค 0.842, 0.879 และ 0.861 ตามล าดับ 

 
3.6 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการควบคุมคุณภาพข้อมูล 

 
3.6.1 การควบคุมคุณภาพข้อมูล 

 การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย 2 คน ซึ่งมีการชี้แจงข้อมูลให้แก่ 
ผู้ร่วมวิจัยเพ่ือทราบรายละเอียดของการวิจัย ท าให้การเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน ขั้นตอน
การรวบรวมข้อมูล และตรวจสอบความถูกต้องและความสมบูรณ์ของแบบสอบถามหลังจากเก็บข้อมูล 
ชี้แจงให้ผู้ช่วยวิจัยเพ่ือให้การเก็บข้อมูลเป็นไปในทิศทางเดียวกัน และตรวจสอบความถูกต้องและ
ความสมบูรณ์ของแบบสอบถามหลังจากเก็บข้อมูล ปรึกษาปัญหาที่เกิดขึ้นขณะเก็บข้อมูลประจ าวัน 
เพ่ือควบคุมคุณภาพของข้อมูลจากผู้ ใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  
กรมพลศึกษา  

3.6.2 ขั้นตอนในการเก็บข้อมูล 
3.6.2.1 ท าหนังสือจากคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์  

ถึงอธิบดีกรมพลศึกษา กระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและขอ
อนุญาตด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 

3.6.2.2 ผู้วิจัยประสานงานกลุ่มวิทยาศาสตร์สุขภาพและกลุ่มพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกาย ส านักวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือขอความอนุเคราะห์ประชาสัมพันธ์และด าเนินการวิจัย 

3.6.2.3 ผู้วิจัยจัดเตรียมเอกสารใบยินยอมในการให้ข้อมูล แบบสอบถาม และแบบ
บันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย พร้อมทั้งจัดเตรียมอุปกรณ์การทดสอบสมรรถภาพ 
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3.6.2.4 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง การตอบ
แบบสอบถาม และการบันทึกการทดสอบสมรรถภาพทางกาย แก่ผู้ช่วยวิจัย 

3.6.2.5 ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยชี้แจงแบบสอบถาม
และการทดสอบสมรรถภาพทางกายให้ผู้เข้าร่วมวิจัยให้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ดังนี้ 

(1) ลงทะเบียนผู้ใช้บริการที่ยินยอมเป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย  พร้อมให้
กลุ่มตัวอย่างลงชื่อในใบยินยอมการให้ข้อมูลและการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

(2) กลุ่มตัวอย่างกรอกข้อมูลทั่วไปลงในแบบบันทึกการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย และท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ตามข้ันตอนดังนี้ 

(3) กลุ่มตัวอย่างท าแบบสอบถาม โดยผู้วิจัยอธิบายการท าแบบสอบถามและ
ให้ตอบโดยไม่ต้องระบุชื่อ เมื่อท าแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัยเก็บรวบรวมแบบสอบถาม แบบบันทึก
การทดสอบสมรรถภาพทางกาย และผลการวิเคราะห์สมรรถภาพทางกาย 

(4) ผู้วิจัยด าเนินการตรวจสอบความถูกต้อง ความครบถ้วน และความสมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

 
3.7 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 
3.7.1 การเตรียมข้อมูลเพื่อประมวลผล  

การเตรียมข้อมูลจากแบบสอบถามการวิจัย โดยการก าหนดรหัสข้อมูลแบ่งตาม
ลักษณะตัวแปร ชนิดตัวแปร และรหัสตัวแปร เพ่ือใช้ในการน าเข้าโปรแกรมส าเร็จรูป EpiData 3.1 
for Data Entry ทั้งนี้เนื่องจากเป็นโปรแกรมที่สามารถควบคุมคุณภาพข้อมูลในระหว่างการน าเข้า
คอมพิวเตอร์ (Data Entry) และตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลที่น าเข้าคอมพิวเตอร์ก่อนการ
ประมวลผลได้ในระดับหนึ่ง 

3.7.2 การให้คะแนนและการจ าแนกกลุ่ม  
         การจัดการข้อมูลเพ่ือตอบตัวแปรตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยการ

ก าหนดค่าคะแนนและจ าแนกกลุ่มตามวัตถุประสงค์ ดังนี้ 
3.7.2.1 คะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร รายละเอียดดังนี้  

(1) การรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ  
ครบ เท่ากับ 1 คะแนน 
ไม่ครบ  เท่ากับ 0 คะแนน 
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(2) การรับประทานอาหารระหว่างมื้อ, อาหารหวาน/มัน, อาหารเค็มจัด 
ไม่รับประทาน เท่ากับ 1 คะแนน 
รับประทาน เท่ากับ 0 คะแนน 

(3) การดื่มน้ าอัดลม, ชา/กาแฟ 
  ไม่ดื่ม  เท่ากับ 1 คะแนน 
  ด่ืม  เท่ากับ 0 คะแนน 
(4) การรับประทานผัก, ผลไม้, ผัก/ผลไม้ อย่างน้อยครึ่งกิโลกรัมต่อวัน 
  ไม่รับประทาน เท่ากับ 0 คะแนน 
  รับประทาน เท่ากับ 1 คะแนน 

จากนั้นน าผลรวมของคะแนนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร  
มาค านวณ ดังนี้ 

การรับประทานอาหาร = คะแนนทั้งหมดรวมกัน 9 ข้อ 
                 9 (จ านวนข้อ) 
3.7.2.2 คะแนนการออกก าลังกาย แบ่งออกเป็น 2 ระดับ คือ  

(1) ออกก าลังกายได้ตามเกณฑ์ หมายความว่า ออกก าลังกาย 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ขึ้นไป และใช้เวลาอย่างน้อย 30 นาที และมีระดับความเหนื่อยในการออกก าลังกาย 
แต่ละครั้งอย่างระดับปานกลางข้ึนไป  

(2) ออกก าลังกายไม่ได้ตามเกณฑ์ หมายความว่า ออกก าลังกายน้อยกว่า 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ หรือใช้เวลาน้อยกว่า 30 นาที หรือมีระดับความเหนื่อยในการออกก าลังกายแต่ละครั้ง
ระดับเล็กน้อย 

3.7.2.3 การรับรู้ในการออกก าลังกาย รายละเอียดดังนี้ 
(1) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ  

เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และเป็นค าถามเชิงบวกทั้งหมด ให้คะแนน 
ของแต่ละค าถาม 1-5 คะแนน เมื่อตอบไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง-เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนรายข้อ 
มารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนข้อค าถาม คะแนนที่ได้จะมีค่า 1 -5 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง  
มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายน้อย คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการออกก าลังกายมาก ต่อจากนั้น ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับการรับรู้ของการออกก าลังกาย 
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ระดับต่ า มีการรับรู้ระดับปานกลาง มีการรับรู้ระดับสูง ดังนี้ 

ช่วงกว้างชั้น     = 
ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต่ าสุด

จ านวนกลุ่ม
 = 

   

 
 = 1.33 
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ค่าคะแนนช่วง 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับต่ า 
ค่าคะแนนช่วง 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนช่วง 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับสูง 

(2) การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย มีข้อค าถามจ านวน 8 ข้อ  
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และเป็นค าถามเชิงลบทั้งหมด ให้คะแนน 
ของแต่ละค าถาม 1-5 คะแนน เมื่อตอบเห็นด้วยอย่างยิ่ง-ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง น าคะแนนรายข้อมา
รวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนข้อค าถาม คะแนนที่ได้จะมีค่า 1 -5 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง  
มีการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกายน้อย คะแนนมาก หมายถึง มีการรับรู้ต่ออุปสรรค 
ของการออกก าลังกายมาก จากนั้น ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับการรับรู้ของการออกก าลังกาย  
3 ระดับ ได้แก่ มีการรับรู้ระดับต่ า มีการรับรู้ระดับปานกลาง มีการรับรู้ระดับสูง ดังนี้ 

   ช่วงกว้างชั้น     = 
ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต่ าสุด

จ านวนกลุ่ม
 = 

   

 
 = 1.33 

ค่าคะแนนช่วง 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับต่ า 
ค่าคะแนนช่วง 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนช่วง 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มีการรับรู้ระดับสูง 

3.7.2.4 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ เป็นมาตราส่วน
ประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ และเป็นค าถามเชิงบวกท้ังหมด ให้คะแนนของแต่ละค าถาม 1-5 
คะแนน เมื่อตอบน้อยที่สุด-มากที่สุด น าคะแนนรายข้อมารวมกัน แล้วหารด้วยจ านวนข้อค าถาม 
คะแนนที่ได้จะมีค่า 1-5 คะแนน คะแนนน้อย หมายถึง มีแรงจูงใจในการออกก าลังกายน้อย คะแนน
มาก หมายถึง มีแรงจูงใจในการออกก าลังกายมาก จากนั้น ก าหนดเกณฑ์ในการแบ่งระดับแรงจูงใจ 
ในการออกก าลังกาย 3 ระดับ ได้แก่ มีแรงจูงใจระดับต่ า มีแรงจูงใจระดับปานกลาง   
มีแรงจูงใจระดับสูง ดังนี้ 

   ช่วงกว้างชั้น = 
ค่าคะแนนสูงสุด ค่าคะแนนต่ าสุด

จ านวนกลุ่ม
 = 

   

 
 = 1.33 

ค่าคะแนนช่วง 1.00-2.33 คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจในระดับต่ า 
ค่าคะแนนช่วง 2.34-3.67 คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจในระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนช่วง 3.68-5.00 คะแนน หมายถึง มีแรงจูงใจในระดับสูง 

3.7.2.5 เกณฑ์การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (กรมพลศึกษา, 2548) รายละเอียดดังนี ้
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(1) องค์ประกอบของร่างกาย รายละเอียดในตารางที่ 3.1 
 

ตารางท่ี 3.1 เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
หญิง 

อาย ุ(ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ขึ้นไป 

มากเกินไป 30.85 ขึ้นไป 31.55 ขึ้นไป 35.45 ขึ้นไป 39.35 ขึ้นไป 42.65 ขึ้นไป 40.34 ขึ้นไป 
มาก 28.75–30.84 29.65–31.54 33.25–35.44 37.45–39.34 40.65–42.64 35.46–40.33 

พอใช้ 24.45–28.74 24.95–29.64 28.75–33.24 33.55–37.44 36.55–40.64 25.69–35.45 

น้อย 22.35–24.44 22.65–24.94 26.55–28.74 31.65–33.54 34.55–36.54 20.79–25.68 

น้อยมาก 22.34  ลงมา 22.64 ลงมา 26.54 ลงมา 31.64 ลงมา 34.54 ลงมา 20.78 ลงมา 

ชาย 
อาย ุ(ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60 ขึ้นไป 

มากเกินไป 18.25 ขึ้นไป 19.25 ขึ้นไป 24.75 ขึ้นไป 29.55 ขึ้นไป 32.15 ขึ้นไป 34.78 ขึ้นไป 
มาก 15.75-18.24 16.85-19.24 22.55-24.74 27.05-29.54 29.55-32.14 30.60-34.77 

พอใช้ 10.65-15.74 11.95-16.84 18.05-22.54 21.95-27.04 24.25-29.24 22.25-30.59 

น้อย 8.15-10.64 9.55-11.94 15.85-18.04 19.45-21.94 21.65-24.24 18.06-22.24 

น้อยมาก 8.14 ลงมา 9.54 ลงมา 15.84 ลงมา 19.44 ลงมา 21.64 ลงมา 18.05 ลงมา 

 

(2) ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด รายละเอียดในตารางที่ 3.2 
 
ตารางท่ี 3.2 ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

หญิง 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 48.0 ขึ้นไป 45.8 ขึ้นไป 40.2 ขึ้นไป 35.8 ขึ้นไป 30.9 ขึ้นไป 

ด ี 43.9-47.9 41.9-45.7 36.9-40.1 32.4-35.7 28.3-30.8 
พอใช้ 35.6-43.8 34.0-41.8 28.7-36.8 25.5-32.3 23.0-28.2 

ค่อนข้างต่ า 31.5-35.5 30.1-33.9 24.9-28.6 22.1-25.4 20.4-22.9 
ต่ า 31.4 ลงมา 30.0 ลงมา 24.8 ลงมา 22.0 ลงมา 20.3 ลงมา 

ชาย 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 55.5 ขึ้นไป 51.6 ขึ้นไป 43.3 ขึ้นไป 37.4 ขึ้นไป 33.9 ขึ้นไป 

ด ี 50.6-55.4 47.1-51.5 39.4-43.2 34.1-37.3 30.7-33.8 
พอใช้ 40.7-50.5 38.0-47.0 31.5-39.3 27.4-34.0 24.2-30.6 

ค่อนข้างต่ า 35.8-40.6 33.5-37.9 27.6-31.4 24.1-27.3 21.0-24.1 
ต่ า 35.7 ลงมา 33.4 ลงมา 27.5 ลงมา 24.0 ลงมา 20.9 ลงมา 

หมายเหตุ. หน่วย: ลูกบาศก์เซนติเมตร/น้ าหนักตัว/นาที 



Ref. code: 25595717030034NSA

42 
 

(3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ รายละเอียดในตารางที่ 3.3 
 

ตารางท่ี 3.3 แรงบีบมือ  
หญิง 

อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 0.68 ขึ้นไป 0.66 ขึ้นไป 0.61 ขึ้นไป 0.57 ขึ้นไป 0.52 ขึ้นไป 

ด ี 0.62-0.67 0.61-0.65 0.57-0.60 0.53-0.56 0.48-0.51 
พอใช้ 0.49-0.61 0.50-0.60 0.48-0.56 0.44-0.52 0.39-0.47 

ค่อนข้างต่ า 0.43-0.48 0.45-0.49 0.44-0.47 0.40-0.43 0.35-0.38 
ต่ า 0.42 ลงมา 0.44 ลงมา 0.43 ลงมา 0.39 ลงมา 0.34 ลงมา 

ชาย 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 0.84 ขึ้นไป 0.84 ขึ้นไป 0.81 ขึ้นไป 0.77 ขึ้นไป 0.72 ขึ้นไป 

ด ี 0.77-0.83 0.79-0.83 0.76-0.80 0.72-0.76 0.67-0.71 
พอใช้ 0.62-0.76 0.68-0.78 0.65-0.75 0.61-0.71 0.56-0.66 

ค่อนข้างต่ า 0.55-0.61 0.63-0.67 0.60-0.64 0.56-0.60 0.51-0.55 
ต่ า 0.54 ลงมา 0.62 ลงมา 0.59 ลงมา 0.55 ลงมา 0.50 ลงมา 

หมายเหตุ. หน่วย: กิโลกรัม/น้ าหนักตัว 
 
(4) ความทนทานของกล้ามเนื้อ รายละเอียดในตารางที่ 3.4 

 
ตารางท่ี 3.4 ลุก-นั่ง 30 วินาที 

หญิง 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 22 ขึ้นไป 20 ขึ้นไป 17 ขึ้นไป 16 ขึ้นไป 13 ขึ้นไป 

ด ี 19-21 17-19 14-16 12-15 10-12 
พอใช้ 14-18 11-16 8-13 6-11 5-9 

ค่อนข้างต่ า 11-13 7-10 5-7 4-5 2-4 
ต่ า 10 ลงมา 6 ลงมา 4 ลงมา 3 ลงมา 1 ลงมา 

ชาย 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 27 ขึ้นไป 27 ขึ้นไป 24 ขึ้นไป 22 ขึ้นไป 19 ขึ้นไป 

ด ี 25-26 23-26 20-23 19-21 16-18 
พอใช้ 20-24 18-22 15-19 13-18 10-15 

ค่อนข้างต่ า 18-19 14-17 11-14 9-12 6-9 
ต่ า 17 ลงมา 13 ลงมา 10 ลงมา 8 ลงมา 5 ลงมา 

หมายเหตุ. หน่วย: จ านวนครั้งต่อ 30 วินาที 
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(5) ความอ่อนตัว รายละเอียดในตารางที่ 3.5 
 

ตารางท่ี 3.5 นั่งงอตัว 
หญิง 

อายุ (ป)ี 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 18 ขึ้นไป 20 ขึ้นไป 21 ขึ้นไป 20 ขึ้นไป 18 ขึ้นไป 

ด ี 15-17 17-19 17-20 16-19 15-17 
พอใช้ 7-14 10-16 8-16 8-15 8-14 

ค่อนข้างต่ า 4-6 7-9 4-7 4-7 5-7 
ต่ า 3 ลงมา 6 ลงมา 3 ลงมา 3 ลงมา 4 ลงมา 

ชาย 
อายุ (ปี) 16-19 20-29 30-39 40-49 50 ขึ้นไป 
ดีมาก 19 ขึ้นไป 20 ขึ้นไป 19 ขึ้นไป 17 ขึ้นไป 17 ขึ้นไป 

ด ี 15-18 17-19 15-18 13-16 13-16 
พอใช้ 8-14 9-16 6-14 5-12 4-12 

ค่อนข้างต่ า 5-7 6-8 2-5 1-4 0-3 
ต่ า 4 ลงมา 5 ลงมา 1 ลงมา 0 ลงมา -1 ลงมา 

หมายเหตุ. หน่วย: เซนติเมตร 
 
3.7.3 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ 

การวิจัยครั้งนี้ได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูลและประมวลผล โดยใช้สถิติต่อไปนี้ 
3.7.3.1 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) ได้แก่ จ านวน ความถี่  

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ในการอธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล  
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้
บริการ การเข้าถึงบริการ และสมรรถภาพทางกาย 

3.7.3.2 สถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistics) ในการหาความสัมพันธ์ 
ของสมรรถภาพทางกาย โดยใช้สถิติ ANOVA เพ่ือเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายที่เป็นตัวแปร 
เชิงปริมาณระหว่างตัวแปรต้น , Pearson Correlation และ t-test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรต้นที่ เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ  
Chi-square test เพื่อวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพกับ
สมรรถภาพทางกายที่เป็นตัวแปรเชิงคุณภาพ Backward multiple regression และ Backward 
multiple logistic regression เพ่ือคัดเลือกตัวแปรที่มีความส าคัญต่อสมรรถภาพทางกายที่เป็นตัวแปร
เชิงปริมาณและตัวแปรเชิงคุณภาพตามล าดับ ที่ระดับนัยส าคัญ 5% 
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3.8 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 

 
การวิจัยนี้ด า เนินการภายหลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ ใบรับรองโครงการวิจัย COA No. 236/2560 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการแนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และขั้นตอนการศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และท าการศึกษาวิจัย ผู้วิจัยแจ้งการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทุกคน กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้ารวมการวิจัย 
เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหาหรือข้อสงสัยต่างๆ และค านึงถึงความพร้อมของกลุ่มตัวอย่าง โดยพูดคุย
ปรึกษาหลักจากที่มีสัมพันธภาพที่ดี หลีกเลี่ยงการใช้ค าถามที่เป็นการคุกคามกับกลุ่มตัวอย่าง  
ในระหว่างการพูดคุยและชี้แจงให้รับทราบถึงการศึกษาครั้งนี้ ขึ้นอยู่กับความสมัครใจ กลุ่มตัวอย่าง
สามารถออกจากการวิจัยได้ทุกเวลา โดยไม่จ าเป็นต้องอธิบายเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ ซึ่งการปฏิเสธเข้า
ร่วมการวิจัยจะไม่มีผลใดๆ ต่อบริการที่พึงได้รับจากศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 
กรมพลศึกษา นอกจากนี้ยังชี้แจงให้ทราบถึงข้อมูลที่ได้จากการวิจัยครั้งนี้จะน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาและใช้เป็นแนวทางการปฏิบัติงานในการให้บริการสมาชิก พร้อมทั้งเก็บข้อมูลไว้เป็น
ความลับและน าเสนอในภาพรวม มีการปกปิดชื่อและลักษณะส่วนบุคคล โดยการลงรหัสหมายเลข
แทนชื่อและน าเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวม เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาเท่านั้น 
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บทที่ 4  
ผลการวิจัยและอภิปรายผล 

 
4.1 ผลการวิจัย 
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายความสัมพันธ์ระหว่างคุณลักษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้
บริการ และการเข้าถึงบริการ กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา โดยผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน ตอบแบบสอบถามและทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ในเดือน เมษายน 2560 พร้อมวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้จ านวน, ความถี่, ร้อยละ, 
ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด, ANOVA, Pearson Correlation, t-test,  
Chi-square test, Backward multiple regression และ Backward multiple logistic regression  
ที่ระดับนัยส าคัญ .05 ดังนี้ 

4.1.1 คุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ  
กลุ่มตัวอย่างผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  

กรมพลศึกษา จ านวน 190 คน เป็นชายและหญิงในสัดส่วนที่ใกล้เคียงกัน มีอายุ 18-68 ปี มีอายุเฉลี่ย 
37.61 ปี ร้อยละ 64.2 มีอายุ 18-44 ปี ร้อยละ 66.1 เป็นโสด และร้อยละ 79.4 มีการศึกษาสูงสุด
อย่างน้อยระดับปริญญาตรี ร้อยละ 42.8 มีอาชีพหลักในปัจจุบันเป็นข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/
พนักงานบริษัทเอกชน ร้อยละ 23.3 และ 21.7 เป็นนักเรียน/นักศึกษาและท าธุรกิจส่วนตัว ตามล าดับ 
กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 73.8 มีรายได้ไม่เกิน 30,000 บาทต่อเดือน และร้อยละ 77.9 ของผู้ใช้บริการเป็น
สมาชิกศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ส าหรับเหตุผลในการเลือกใช้
บริการ 3 อันดับแรก คือ ใกล้ที่พัก/ที่ท างาน เดินทางสะดวก และราคาไม่แพง ร้อยละ 82.9, 63.7 
และ 48.6 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.1 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี) 
  

 
18-24  46 24.2 

 
25-34  52 27.4 

 
35-44  24 12.6 

 
45-54  38 20.0 

 
55-68  30 15.8 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี)  37.61 ± 14.02 

 
มัธยฐาน 33 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 18-68 

เพศ 
  

 
ชาย 93 48.9 

 
หญิง 97 51.1 

สถานภาพสมรส1 

  

 
โสด 125 66.1 

 
สมรส 58 30.7 

 
หม้าย/หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 6 3.2 

การศึกษาสูงสุด1 

  

 
มัธยมศึกษาตอนต้น หรือเทียบเท่า 14 7.4 

 
มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ ปวช. หรือเทียบเท่า 20 10.6 

 
อนุปริญญา หรือ ปวส. หรือเทียบเท่า 5 2.6 

 
ปริญญาตรี หรือเทียบเท่า 109 57.7 

 
สูงกว่าปริญญาตรี 41 21.7 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

อาชีพหลักในปัจจุบัน1  
  

 
ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ 56 29.6 

 
นักเรียน/นักศึกษา 44 23.3 

 
ธุรกิจส่วนตัว 41 21.7 

 
พนักงานบริษัทเอกชน 25 13.2 

 
แม่บ้าน/พ่อบ้าน 12 6.3 

 
รับจ้างทั่วไป 9 4.8 

 
อ่ืนๆ 2 1.1 

รายได้ต่อเดือน (บาท)2 

  

 
ไม่เกิน 15,000 54 38.3 

 
15,001-30,000 50 35.5 

 
30,001-200,000 37 26.2 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (บาท)     27,499.08 ± 24,018.90 

 
มัธยฐาน 20,000 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 1,500-200,000  

การเป็นสมาชิก 
  

 
ไม่เป็นสมาชิก 42 22.1 

 
เป็นสมาชิก 148 77.9 

  
ประเภท ก (อายุ 14-18 ปี) 1 0.5 

  
ประเภท ข (อายุ 18-22 ปี) 20 10.5 

  
ประเภท ค (อายุ 22 ปี ขึ้นไป) 81 42.6 

  
ประเภทบุคลากรกรมพลศึกษา 28 14.7 

  
ประเภทบุคลากรกระทรวงการท่องเที่ยวและกีฬา 15 7.9 

  
ไม่ตอบ 3 1.6 
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ตารางท่ี 4.1 จ านวนและร้อยละของคุณลักษณะส่วนบุคคลของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล จ านวน ร้อยละ 

ระยะเวลาการเป็นสมาชิก (ปี)3 

  

 
1 16 15.7 

 
2 19 18.6 

 
3 13 12.7 

 
4 11 10.8 

 
5-10 17 16.7 

 
ไม่ระบุ 26 25.5 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ปี) (จาก 76 valid cases) 3.38 ± 2.33 

 
มัธยฐาน 3 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 1-10 

เหตุผลที่เลือกใช้บริการ4 

   

 
ใกล้ที่พัก/ท่ีท างาน 121 82.9 

 
เดินทางสะดวก 93 63.7 

 
ราคาไม่แพง 71 48.6 

 
ความทันสมัยของสถานที่และอุปกรณ์ 41 28.1 

 
มีบริการที่ดี 40 27.4 

 
อ่ืนๆ 4 2.7 

  
รอรับบุตร/รอรถติดก่อนกลับบ้าน 2 1.4 

  
คนเล่นน้อย ไม่มีใครมาแย่งกันเล่น 1 0.7 

  
มีการทดสอบสมรรถภาพอยู่เสมอ 1 0.7 

ความสะดวกในการใช้บริการ4 

 มาก 75 51.4 

 น้อย 71 48.6 
1189 valid cases  2141 valid cases  3102 valid cases  4146 valid cases   
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4.1.2 พฤติกรรมสุขภาพ 
พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 

ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ รายละเอียดดังนี้ 
การรับประทานอาหาร กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 78.9 รับประทานอาหารครบ 

3 มื้อ ในแต่ละวัน มื้ออาหารที่ไม่รับประทาน คือ มื้อเช้าและม้ือเย็น ร้อยละ 10.5 และ 6.8 ตามล าดับ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.2 ร้อยละ 63.5 รับประทานอาหารระหว่างมื้อ หนึ่งในสี่ของกลุ่มตัวอย่าง
รับประทานอาหารระหว่างมื้อ 1-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ร้อยละ 86.8 รับประทานอาหารหวาน/มัน  
ร้อยละ 32.6 รับประทานอาหารเค็มจัด นอกจากนี้ยังพบว่าเกือบทุกคน หรือร้อยละ 95.3 รับประทาน
ผักเป็นประจ า 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ถึงร้อยละ 38.4 ส่วนการรับประทานผลไม้พบเป็นส่วนใหญ่  
ร้อยละ 93.7 โดยร้อยละ 34.7 ของผู้รับประทานผลไมม้ีความถี่ในการรับประทาน 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.3 สัดส่วนของผู้ที่ดื่มน้ าอัดลมใกล้เคียงกันกับผู้ไม่ดื่ม กลุ่มตัวอย่างที่ดื่ม
น้ าอัดลมนานๆ ครั้ง พบร้อยละ 32.6 และร้อยละ 71.1 ดื่มชา/กาแฟ โดยดื่มแบบใส่นม/ครีม/น้ าตาล 
ถึงร้อยละ 44.2 และร้อยละ 49.5 ดื่มชา/กาแฟ จ านวน 1 แก้วต่อวัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.4 

การออกก าลังกาย กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 76.3 ออกก าลังกายที่ อ่ืน นอกจาก 
การใช้บริการที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา โดยประเภทของ
กิจกรรมที่ออกก าลังกาย 3 อันดับแรก ได้แก่ เดิน วิ่ง และวิ่งเหยาะ ร้อยละ 44.8 , 37.8 และ 32.9 
ตามล าดับ ร้อยละ 77.5 ออกก าลังกาย 1-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้ระยะเวลา 30 นาทีขึ้นไป ร้อยละ 94.9 
และมีความหนักในการออกก าลังกาย อยู่ในระดับที่มีอาการเหนื่อยปานกลาง เหนื่อยเล็กน้อย  
และเหนื่อยมาก ร้อยละ 75.4, 17.2 และ 7.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.5 

ความเครียด ร้อยละ 70.0 ของกลุ่มตัวอย่างมีความเครียด และเป็นความเครียดที่เกิดขึ้น
นาน  ๆครั้ง ร้อยละ 56.8 ส าหรับการจัดการความเครียด พบตามล าดับดังนี้ ออกก าลังกาย ฟังเพลง และพักผ่อน/
นอน ร้อยละ 47.4, 37.9 และ 35.8 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.6 

การสูบบุหรี่ และการดื่ มแอลกอฮอล์  ร้ อยละ 60.0 ของกลุ่ มตั วอย่ า ง  
ไม่สูบบุหรี่และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ โดยร้อยละ 7.4 เคยสูบบุหรี่ และเลิกมาแล้ว 1-7 ปี อย่างไรก็ตาม 
ร้อยละ 4.8 สูบบุหรี่ในระดับมากและปานกลาง ส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์ กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 60.0  
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และเลิกดื่มมาแล้ว 1-11 ปี โดยส่วนใหญ่ ร้อยละ 23.7 ดื่มแอลกอฮอล์ในระดับน้อย 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.7 
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ตารางท่ี 4.2 จ านวนและร้อยละของการรับประทานอาหารของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

การรับประทานอาหาร จ านวน ร้อยละ 

รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือต่อวัน 
  

 
ครบ 150 78.9 

 
ไม่ครบ (มื้ออาหารที่ไม่ได้รับประทาน) 40 21.1 

 
เช้า 20 10.5 

 
กลางวัน 5 2.6 

 
เย็น 13 6.8 

 
ไม่ตอบ 2 1.1 
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ตารางท่ี 4.3 จ านวนและร้อยละของการรับประทานอาหารจ าแนกตามประเภทของอาหารของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน  

การรับประทานอาหาร 
อาหารระหว่างม้ือ  อาหารหวาน/มัน  อาหารเค็มจัด  ผัก  ผลไม้ 

 
ผัก/ผลไม้ * 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 
 

จ านวน ร้อยละ 

ไม่รับประทาน 69 36.5 
 

25 13.2 
 

128 67.4 
 

9 4.7 
 

12 6.3 
 

74 38.9 

รับประทาน 120 63.5 
 

165 86.8 
 

62 32.6 
 

181 95.3 
 

178 93.7 
 

116 61.1 

 
1-2 ครั้งต่อสัปดาห์ 50 26.5 

 
74 38.9 

 
41 21.6 

 
25 13.2 

 
35 18.4 

 
64 33.7 

 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ 49 25.9 

 
64 33.7 

 
14 7.4 

 
73 38.4 

 
66 34.7 

 
29 15.3 

 
5-6 ครั้งต่อสัปดาห์ 8 4.2 

 
16 8.4 

 
2 1.1 

 
37 19.5 

 
47 24.7 

 
9 4.7 

 
7 ครั้งต่อสัปดาห์ 13 6.9 

 
8 4.2 

 
3 1.6 

 
42 22.1 

 
28 14.7 

 
12 6.3 

 
ไม่ตอบ 0 0.0 

 
3 1.6 

 
2 1.1 

 
4 2.1 

 
2 1.1 

 
2 1.1 

*ครึ่งกิโลกรมัต่อวัน 
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ตารางท่ี 4.4 จ านวนและร้อยละของการดื่มน้ าอัดลม ดื่มชา/กาแฟของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

การดื่มน้ าอัดลม ดื่มชา/กาแฟ จ านวน ร้อยละ 

ดื่มน้ าอัดลม 
  

 
ไม่ดื่ม 82 43.2 

 
ด่ืม 108 56.8 

 
ทุกวัน 3 1.6 

 
บางวัน 43 22.6 

 
นานๆ ครั้ง 62 32.6 

ดื่มชา/กาแฟ 
  

 
ไม่ดื่ม 55 28.9 

 
ด่ืม (ประเภทของชา/กาแฟ) 135 71.1 

 
ชา/กาแฟ ใส่นม/ครีม/น้ าตาล 84 44.2 

 
ชา/กาแฟ ด า 46 24.2 

 
ไม่ตอบ 5 2.6 

             (ความถ่ีในการดื่มชา/กาแฟ) 

 
1 แก้วต่อวัน 94 49.5 

 
2 แก้วต่อวัน 20 10.5 

 
3 แก้วต่อวัน 5 2.6 

 
7 แก้วต่อวัน 1 0.5 

 
ไม่ตอบ 15 7.9 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

การออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ออกก าลังกาย 
  

 
ไม่ได้ออกก าลังกาย 45 23.7 

 
ออกก าลังกาย 145 76.3 

 
เดินออกก าลังกาย 64 44.8 

 
วิ่งออกก าลังกาย 54 37.8 

 
วิ่งเหยาะๆ 47 32.9 

 
ปั่นจักรยาน 32 22.4 

 
ตีแบดมินตัน 28 19.6 

 
เตะฟุตบอล 27 18.9 

 
ว่ายน้ า 27 18.9 

 
เล่นบาสเกตบอล 8 5.6 

 
เต้นลีลาศ 1 0.7 

 
ซ้อมเต้น/ซ้อมเชียร์ 1 0.7 

 
อ่ืนๆ 22 15.4 

 
weight training 7 4.9 

 
โยคะ 6 4.2 

 
ปิงปอง 3 2.1 

 
วอลเลย์บอล 2 1.4 

 
ตะกร้อ 1 0.7 

 
ฮูลาฮูป 1 0.7 

 
ไม่ระบุ 2 1.4 
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ตารางท่ี 4.5 จ านวนและร้อยละของการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

การออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ความถี่ในการออกก าลังกาย (ครั้งต่อสัปดาห์)1 

  

 
1 28 25.2 

 
2 35 31.5 

 
3 23 20.7 

 
4 6 5.4 

 
5 9 8.1 

 
6-7  10 9.0 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ครั้งต่อสัปดาห์)             2.68 ± 1.60 

 
มัธยฐาน             2 

 
ต่ าสุด-สูงสุด              1-7 

ระยะเวลาในการออกก าลังกาย2 
  

 
น้อยกว่า 30 นาที 7 5.1 

 
30-60 นาท ี 80 58.4 

 
1 ชั่วโมงข้ึนไป 50 36.5 

ความหนักในการออกก าลังกาย3 

  

 
มีอาการเหนื่อยเล็กน้อย (สามารถร้องเพลงขณะออกก าลังกายได้) 23 17.2 

 
มีอาการเหนื่อยปานกลาง (สามารถพูดจาโต้ตอบได้ในขณะออกก าลังกาย) 101 75.4 

 
มีอาการเหนื่อยมาก (ไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อย่างปกติ) 10 7.5 

1111 valid cases  2137 valid cases  3134 valid cases  
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ตารางท่ี 4.6 จ านวนและร้อยละของความเครียดของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

ความเครียด จ านวน ร้อยละ 
ความเครียด 

  
 

ไม่มีความเครียด 57 30.0 

 
มีความเครียด 133 70.0 

 เป็นประจ า 20 10.5 
 นานๆ ครั้ง 108 56.8 

 
ไม่ตอบ 5 2.6 

การจัดการความเครียด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 
  

 
ออกก าลังกาย 90 47.4 

 
ฟังเพลง 72 37.9 

 
พักผ่อน/นอน 68 35.8 

 
ท่องเที่ยว 61 32.1 

 
ดูภาพยนตร์ 60 31.6 

 
ชอปปิ้ง 47 24.7 

 
อ่านหนังสือ 27 14.2 

 
สังสรรค์ 23 12.1 

 
ท าสมาธิ/สวดมนต์ 17 8.9 

 
สปา/นวด 12 6.3 

 
ดื่มเหล้า 7 3.7 

 
สูบบุหรี่ 4 2.1 

 
อ่ืนๆ 17 8.9 

 
เล่นเกม 4 2.1 

 
กินขนม/อาหาร 2 1.1 

 
เรียน 2 1.1 

 
ท างาน 1 0.5 

 
คุยกับเพ่ือน 1 0.5 

 
ท าอาหาร 1 0.5 

 
ไม่ระบุ 2 1.1 

 
ไม่ตอบ 4 2.1 
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ตารางท่ี 4.7 จ านวนและร้อยละของการสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 
คน การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์ จ านวน ร้อยละ 
การสูบบุหรี่และการดื่มแอลกอฮอล์   

 
ไม่สูบบุหรี่ และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 114 60.0 

 
ไม่สูบบุหรี่ และเคยดื่มแอลกอฮอล์ แต่เลิกแล้ว 6 3.2 

 
ไม่สูบบุหรี่ และปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์อยู่ 43 22.6 

 
เคยสูบบุหรี่ และเคยดื่มแอลกอฮอล์แต่เลิกแล้ว 2 1.1 

 
เคยสูบบุหรี่ และปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์อยู่ 12 6.3 

 
ปัจจุบันสูบบุหรี่ และปัจจุบันดื่มแอลกอฮอล์อยู่ 13 6.8 

การสูบบุหรี่ในปัจจุบัน 
  

 
ไม่สูบบุหรี่ 163 85.8 

 
เคยสูบบุหรี่ แต่เลิกแล้ว 14 7.4 

 
1-3 ปี 3 1.5 

 
4-5 ปี 4 2.1 

 
6-7 ปี 3 1.6 

 
ไม่ตอบ 4 2.1 

 
ปัจจุบันยังสูบบุหรี่อยู่ 13 6.8 

 
ระดับมาก 2 1.1 

 
ระดับปานกลาง 7 3.7 

 
ระดับน้อย 4 2.1 

การดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน 
  

 
ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 114 60.0 

 
เคยดื่มแอลกอฮอล์ แต่เลิกแล้ว 8 4.2 

 
1 ปี 1 0.5 

 
2 ปี 2 1.1 

 
3 ปี 1 0.5 

 
11 ปี 1 0.5 

 
ไม่ตอบ 3 1.6 

 
ปัจจุบันยังดื่มแอลกอฮอล์อยู่ 68 35.8 

 
ระดับมาก 3 1.6 

 
ระดับปานกลาง 20 10.5 

 
ระดับน้อย 45 23.7 
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4.1.3 การรับรู้ในการออกก าลังกาย  
กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้ต่อ

อุปสรรคของการออกก าลังกายอยู่ในระดับต่ า ร้อยละ 23.2 และ 69.5 ตามล าดับ ดังรายละเอียดใน
ตารางที่ 4.8 เมื่อพิจารณาจากค าตอบรายข้อของการรับรู้ในการออกก าลังกาย พบว่า ร้อยละของผู้ที่
เห็นด้วยและเห็นด้วยอย่างยิ่งต่อการออกก าลังกาย 3 อับดับแรก ได้แก่ การออกก าลังกายสม่ าเสมอ
ท าให้หัวใจแข็งแรงและการไหลเวียนเลือดท างานได้ดี และการออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้กล้ามเนื้อ
แข็งแรงสามารถท างานได้มากขึ้นและนานขึ้น (ร้อยละ 98.4) การออกก าลังกายสม่ าเสมอท าให้
เสริมสร้างระบบโครงสร้างการท างานของกล้ามเนื้อ กระดูก (ร้อยละ 93.9) และการออกก าลังกาย
สม่ าเสมอท าให้สุขภาพจิตดี ลดความเครียดและความกังวล (ร้อยละ 96.3) ส าหรับร้อยละของผู้ที่ไม่
เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยอย่างยิ่งของการรับรู้ในการออกก าลังกาย 3 อับดับแรก ได้แก่ การออกก าลังกาย
ท าให้เสียเวลาท างานและเวลาพักผ่อน (ร้อยละ 79.5) การออกก าลังกายท าให้ไม่มีเวลาให้ครอบครัว/
คนรัก (ร้อยละ 76.3) และการออกก าลังกายท าให้ท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพ (ร้อยละ 75.8)  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.9 

การรับรู้ต่อสุขภาพของตนเองของกลุ่มตัวอย่าง โดยเปรียบเทียบสุขภาพของ
ตนเองกับผู้อ่ืนที่อยู่ในวัยเดียวกัน ร้อยละ 42.8 ระบุว่าสุขภาพของตนเองดีเหมือนคนอ่ืน ร้อยละ 48.7 
ดีกว่าคนอ่ืน และร้อยละ 8.6 แย่กว่าคนอ่ืน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.10 

 
ตารางท่ี 4.8 จ านวนและร้อยละของระดับการรับรู้ในการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

ระดับการรับรู้ในการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

ระดับการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย   

 ต่ า 42 22.1 

 ปานกลาง 104 54.7 

 สูง 44 23.2 

ระดับการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย   

 ปานกลาง 58 30.5 

 น้อย/ต่ า 132 69.5 
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ตารางท่ี  4.9 จ านวนและร้อยละของการรับรู้การออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

การรับรู้การออกก าลังกาย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย               

 การออกก าลังกายสม่ าเสมอ ท าให้...               

 หัวใจแข็งแรงและการไหลเวียนเลือดท างานได้ดี 124 65.3  63 33.2  3 1.6  0 0.0  0 0.0 

 กล้ามเนื้อแข็งแรง สามารถท างานได้มากข้ึน 
และนานขึ้น 

124 65.3  63 33.2  3 1.6  0 0.0  0 0.0 

 เสริมสร้างระบบโครงสร้างการท างาน 
ของกล้ามเนื้อ กระดูก 

103 54.2  83 43.7  4 2.1  0 0.0  0 0.0 

 สุขภาพจิตดี ลดความเครียด และความกังวล 112 58.9  71 37.4  7 3.7  0 0.0  0 0.0 

 ลดความเสี่ยงจากโรคความดันโลหิตสูง 102 53.7  78 41.1  9 4.7  1 0.5  0 0.0 

 ลดความเสี่ยงจากโรคเบาหวาน 90 47.4  80 42.1  18 9.5  2 1.1  0 0.0 

 ลดความเสี่ยงต่อภาวะออฟฟิศซินโดรม 76 40.0  89 46.8  22 11.6  2 1.1  1 0.5 

 ช่วยปูองกันและลดภาวะกระดูกพรุนในสตรี 74 38.9  71 37.4  41 21.6  2 1.1  2 1.1 
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ตารางท่ี 4.9 จ านวนและร้อยละของการรับรู้การออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

การรับรู้การออกก าลังกาย 
เห็นด้วยอย่างยิ่ง  เห็นด้วย  ไม่แน่ใจ  ไม่เห็นด้วย  ไม่เห็นด้วยอย่างยิ่ง 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย               

 การออกก าลังกายท าให้เสียเวลาท างาน 
และเวลาพักผ่อน 

4 2.1  16 8.4  19 10.0  99 52.1  52 27.4 

 การออกก าลังกายท าให้ไม่มีเวลาให้ครอบครัว 
/คนรัก 

5 2.6  9 4.7  30 15.8  92 48.4  53 27.9 

 การออกก าลังกายท าให้ท างานได้ 
ไม่เต็มประสิทธิภาพ 

5 2.6  13 6.8  28 14.7  92 48.4  52 27.4 

 การออกก าลังกายท าให้ล าบากในการเดินทาง 4 2.1  13 6.8  41 21.6  87 45.8  45 23.7 

 การออกก าลังกายท าให้ต้องเสียค่าใช้จ่าย 
โดยไม่จ าเป็น 

10 5.3  18 9.5  31 16.3  81 42.6  50 26.3 

 การออกก าลังกายท าให้เกิดการปวดเมื่อย
กล้ามเนื้อ 

12 6.3  50 26.3  42 22.1  64 33.7  22 11.6 

 การออกก าลังกายท าให้รับประทานอาหารมากขึ้น 18 9.5  46 24.2  60 31.6  48 25.3  18 9.5 

59 
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ตารางที่ 4.10 จ านวนและร้อยละของการรับรู้ต่อสถานะสุขภาพของตนเองของผู้ใช้บริการ จ านวน 187 คน 

การรับรู้ต่อสถานะสุขภาพของตนเอง จ านวน ร้อยละ 

 
ดีเหมือนคนอ่ืน 80 42.8 

 
ดีกว่าคนอ่ืน 91 48.7 

 
แย่กว่าคนอ่ืน 16 8.6 

 
 4.1.4  แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 

ระดับแรงจูงใจในการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ร้อยละ 63.7  
มีแรงจูงใจในการออกก าลังกายอยู่ในระดับปานกลาง มีเพียงร้อยละ 14.7 เท่านั้นที่มีแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกายอยู่ในระดับสูง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.11 

เมื่อพิจารณาจากค าตอบรายข้อของแรงจูงใจในการออกก าลังกาย แรงจูงใจ 3 
อับดับแรก ได้แก่ ต้องการมีร่างกายที่แข็งแรง (ร้อยละ 94.2) ต้องการมีรูปร่างที่ได้สัดส่วน (ร้อยละ 
85.3) สนใจและชอบในการออกก าลังกาย (ร้อยละ 80.0) ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.12 

 
ตารางท่ี 4.11 จ านวนและร้อยละของระดับแรงจูงใจในการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

ระดับแรงจูงใจในการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

 ต่ า 41 21.6 

 ปานกลาง 121 63.7 

 สูง 28 14.7 
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ตารางท่ี 4.12 จ านวนและร้อยละของแรงจูงใจในการออกก าลังกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
มากที่สุด  มาก  ปานกลาง  น้อย  น้อยท่ีสุด 

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

 ต้องการมีร่างกายท่ีแข็งแรง 113 59.5  66 34.7  10 5.3  0 0.0  1 0.5 

 ต้องการมีรูปร่างที่ได้สัดส่วน 75 39.5  87 45.8  25 13.2  1 0.5  2 1.1 

 สนใจและชอบในการออกก าลังกาย 58 30.5  94 49.5  35 18.4  2 1.1  1 0.5 

 ต้องการลดน้ าหนัก 56 29.5  59 31.1  43 22.6  15 7.9  17 8.9 

 ต้องการลดความตึงเครียดด้านร่างกายและจิตใจ 33 17.4  68 35.8  66 34.7  17 8.9  6 3.2 

 แพทย์แนะน าให้ออกก าลังกาย 19 10.0  40 21.1  58 30.5  32 16.8  41 21.6 

 ต้องการพบปะสังสรรค์ 16 8.4  41 21.6  77 40.5  29 15.3  27 14.2 

 ต้องการมีเพ่ือนใหม่ 18 9.5  34 17.9  91 47.9  26 13.7  21 11.1 

 ต้องการเป็นที่ยอมรับในกลุ่มเพ่ือน 10 5.3  32 16.8  79 41.6  44 23.2  25 13.2 
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4.1.5 พฤติกรรมการใช้บริการ 
กลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 73.4 ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการ 

ออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ไม่น้อยกว่า 3 วันต่อสัปดาห์ โดยใช้บริการในวันจันทร์ วันอังคาร และวันพุธ 
ร้อยละ 60.7, 65.3 และ 78.7 ตามล าดับ เวลาที่ใช้บริการส่วนใหญ่ คือ ช่วงเย็น (15.01-20.00 น.) 
ร้อยละ 94.7 และร้อยละ 98.0 มีระยะเวลาในการใช้บริการอย่างน้อย 30 นาที ประเภทของกิจกรรม
ที่มาบริการเพ่ือการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ ได้แก่ เครื่องฝึกน้ าหนัก (Machine Weight) ร้อยละ 55.3 
และอุปกรณ์ยกน้ าหนัก (Free Weight) ร้อยละ 45.3 ส าหรับประเภทบริการเพ่ือเสริมสร้างระบบ
หัวใจและหลอดโลหิต ได้แก่ ลู่วิ่งไฟฟูา (Treadmill) จักรยานแบบนั่งมีพนักพิง (Recumbent Bike) 
และเครื่องเดินวงรี (Elliptical Trainer) ร้อยละ 72.7, 28.0 และ 21.3 ตามล าดับ ส่วนการออกก าลัง
กายเป็นกลุ่ม ร้อยละ 29.3 เข้าคลาสโยคะ และร้อยละ 28.0 เต้นแอโรบิกขั้นพ้ืนฐาน และสองในห้าใช้
บริการอบซาวน่า และหนึ่งในสามใช้บริการอบไอน้ า ระดับความหนักในการออกก าลังกาย ร้อยละ 
79.1 มีความหนักในการใช้บริการอยู่ในระดับที่มีอาการเหนื่อยปานกลาง รองลงมาคือ มีความหนักอยู่
ในระดับที่มีอาการเหนื่อยเล็กน้อย และมีอาการเหนื่อยมาก ร้อยละ 14.2 และ 6.8 ตามล าดับ ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 4.13 

 
ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้บริการของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

พฤติกรรมการใช้บริการ จ านว
น 

ร้อยละ 
ความถี่ในการใช้บริการ (ครั้งต่อสัปดาห์)1 

  
 

1 17 11.6 

 
2 22 15.0 

 
3 48 32.7 

 
4 28 19.0 

 
5 28 19.0 

 6-7 4 2.7 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ครั้งต่อสัปดาห์) 3.28 ± 1.34 

 
มัธยฐาน 3 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 1-7 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้บริการของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 

วันที่ใช้บริการ2 

  
 

วันจันทร์ 91 60.7 

 
วันอังคาร 98 65.3 

 
วันพุธ 118 78.7 

 
วันพฤหัสบดี 90 60.0 

 
วันศุกร์ 83 55.3 

 
วันเสาร์ 21 14.0 

เวลาที่ใช้บริการ2 
  

 
เช้า (07.00-12.00 น.) 12 8.0 

 
กลางวัน (12.01-15.00 น.) 3 2.0 

 
เย็น (15.01-20.00 น.) 142 94.7 

ระยะเวลาในการใช้บริการ3 

  
 

น้อยกว่า 30 นาที 3 2.0 

 
30-60 นาที 70 47.3 

 
1 ชั่วโมงข้ึนไป 75 50.7 

ประเภทของกิจกรรมในการใช้บริการ2  
  

 
การเสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight Training) 

 
เครื่องฝึกน้ าหนัก (Machine Weight) 83 55.3 

 
อุปกรณ์ยกน้ าหนัก (Free Weight) 68 45.3 

 
การใช้น้ าหนักของร่างกาย (Body Weight) 43 28.7 

 
การเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดโลหิต (Cardiovascular Training) 

 
ลู่วิ่งไฟฟูา (Treadmill) 109 72.7 

 
จักรยานแบบนั่งมีพนักพิง (Recumbent Bike) 42 28.0 

 เครื่องเดินวงรี (Elliptical Trainer) 32 21.3 
 จักรยานแบบนั่งตรง (Upright Bike)  24 16.0 
 เครื่องก้าวเดินขึ้นเขา (Arc Trainer)  16 10.7 
 เครื่องก้าวขึ้นบันได (Stair Climber) 9 6.0 
 เครื่องกรรเชียงบก (Rowing Machine) 6 4.0 
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ตารางท่ี 4.13 จ านวนและร้อยละของพฤติกรรมการใช้บริการของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้บริการ จ านวน ร้อยละ 

ประเภทของกิจกรรมในการใช้บริการ2 (ต่อ) 
  

 
การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม (Group Exercise) 

 
โยคะ (Yoga) 44 29.3 

 
เต้นแอโรบิกขั้นพ้ืนฐาน (Basic Aerobic) 42 28.0 

 
ฟิตบอล (Fitball) 15 10.0 

 
เต้นแอโรบิกขั้นสูง (Advance Aerobic)     8 5.3 

 
แอโรบิกแบบใช้เสต็ป (Step Aerobic) 4 2.7 

 
การอบไอน้ าและอบซาวน่า (Stream & Sauna) 

 
อบซาวน่า (Sauna) 59 39.3 

 
อบไอน้ า (Steam) 46 30.7 

ความหนักในการออกก าลังกาย3 

  
 

มีอาการเหนื่อยเล็กน้อย (สามารถร้องเพลงขณะออกก าลังกาย
ได้) 

21 14.2 

 
มีอาการเหนื่อยปานกลาง (สามารถพูดจาโตต้อบได้ในขณะออกก าลัง
กาย) 

117 79.1 

 
มีอาการเหนื่อยมาก (ไม่สามารถพูดโต้ตอบได้อย่างปกติ) 10 6.8 

1147 valid cases   2150 valid cases   3148 valid cases   4111 valid cases   5137 valid cases   6134 valid cases 
 

4.1.6 การเข้าถึงบริการ 
การเข้าถึงบริการของกลุ่มตัวอย่าง ร้อยละ 79.5 ระบุว่า ศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ตั้งอยู่ในสถานที่ที่มีความสะดวกในการเดินทางมาใช้
บริการมาก ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาใช้บริการและการสมัครสมาชิกไม่แพง ร้อยละ 95.7 และ 96.8 
ตามล าดับ รวมถึงมีความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสารปานกลางถึงมาก ร้อยละ 72.3  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.14 
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ตารางท่ี 4.14 จ านวนและร้อยละของการเข้าถึงบริการของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

การเข้าถึงบริการออกก าลังกาย จ านวน ร้อยละ 

สถานที่ตั้งมีความสะดวกในการเดินทางมาใช้บริการ1 

  

 
มาก 128 79.5 

 
ปานกลาง 32 19.9 

 
น้อย 1 0.6 

ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาใช้บริการ1 

  

 
ไม่แพง 154 95.7 

 
แพง 7 4.3 

ค่าใช้จ่ายในการสมัครสมาชิก2 

  

 
ไม่แพง 153 96.8 

 
แพง 5 3.2 

ความสะดวกในการเข้าถึงข้อมูลข่าวสาร3 

 
 

 
มาก 34 21.4 

 
ปานกลาง 81 50.9 

 
น้อย 44 27.7 

 1161 valid cases  2158 valid cases  3159 valid cases       

 
4.1.7 สมรรถภาพทางกาย 

สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 5 ด้าน ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย  
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ร้อยละ 76.9 อย่างไรก็ตามความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ยังอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่ าถึงต่ า ร้อยละ 52.1, 
51.1 และ 46.3 ตามล าดับ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

ผู้ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา  
มีสมรรถภาพทางกายทั่วไปที่ดี โดยร้อยละ 7.9 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์อ้วนและอ้วนมาก และร้อยละ 
63.7 มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.00 กิโลกรัม/เมตร2 
ส าหรับอัตราการเผาผลาญพลังงานของร่างกายมีค่าเฉลี่ย 1423.93 กิโลแคลอรี่ และส าหรับระดับ
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ไขมันในช่องท้องมีเพียงร้อยละ 52.1 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ที่เหลือร้อยละ 47.9 มีระดับไขมันในช่องท้อง
มากกว่าปกติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition) กลุ่มตัวอย่างมีเปอร์เซ็นต์
ไขมันสะสมใต้ผิวหนังเฉลี่ย 25.19 โดยร้อยละ 72.6 มีไขมันใต้ผิวหนังอยู่ในเกณฑ์น้อยมากถึงพอใช้ 
ส่วนมวลกล้ามเนื้อมีค่า 30.8-80.7 กิโลกรัม ร้อยละ 68.1 มีระดับน้ าในร่างกายอยู่ในเกณฑ์น้อยกว่า
ปกติ มีเพียงร้อยละ 28.2ที่มีระดับน้ าในร่างกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ และร้อยละ 62.1 ของกลุ่มตัวอย่างมี
น้ าหนักของกระดูกอยู่ในเกณฑ์ปกติ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

ความทนทานของระบบหัวใจและ ไหลเ วียนเลือด (Cardiovascular 
Endurance) ร้อยละ 35.3 ของกลุ่มตัวอย่างมีการใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู่ในเกณฑ์พอใช้ โดยมีการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย 29.82 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที อย่างไรก็ตามมีผู้ที่การใช้ออกซิเจนสูงสุดอยู่ใน
เกณฑด์ีถึงดีมาก ร้อยละ 18.4 ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength) จากการวัดแรงบีบมือ 
พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีแรงบีบมือ 14.5-60.3 กิโลกรัม โดยร้อยละ 30.0 มีแรงบีบมืออยู่ในเกณฑ์พอใช้ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance) ร้อยละ 50 มีความ
ทนทานของกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์ดีมาก โดยมีค่าเฉลี่ยของการลุก -นั่ง 20.48 ครั้งต่อ 30 วินาที  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 

ความอ่อนตัว (Flexibility) ร้อยละ 52.1 มีความอ่อนตัวอยู่ในเกณฑ์ค่อนข้างต่ า
ถึงต่ า และร้อยละ 16.3 มีความอ่อนตัวอยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.13 
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ตารางท่ี 4.15 จ านวนและร้อยละของสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน 

สมรรถภาพทางกาย จ านวน ร้อยละ 

ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)   

 น้อย 10 5.3 

 ปกติ 121 63.7 

 น้ าหนักเกิน 44 23.2 

 อ้วน 9 4.7 

 อ้วนมาก 6 3.2 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม/เมตร2)  24.00 ± 4.52 

 
มัธยฐาน 23.3 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 13.6-43.8 

การเผาผลาญพลังงานของร่างกาย (Basal Metabolic Rate) 
 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลแคลอรี่)  1,423.93 ± 306.14 

 
มัธยฐาน 1,407 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 950 – 2,627 

ระดับไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat Rating) 
 

 ปกติ 99 52.1 

 มากกว่าปกติ 91 47.9 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ระดับ)  7.41 ± 4.49 

 
มัธยฐาน 7 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 1-22 
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ตารางท่ี 4.15 จ านวนและร้อยละของสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

สมรรถภาพทางกาย จ านวน ร้อยละ 

องค์ประกอบของร่างกาย (Body Composition)   
     ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง (Fat Mass)   
 น้อยมาก 55 28.9 
 น้อย 30 15.8 
 พอใช้ 53 27.9 
 มาก  21 11.1 
 มากเกินไป 31 16.3 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เปอร์เซ็นต์)  25.19 ± 8.39 

 
มัธยฐาน 24.1 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 8.2-57.2 

     มวลกล้ามเนื้อ (Muscle Mass)   

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม)  46.42 ± 10.43 

 
มัธยฐาน 45.8 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 30.8-80.7 

    ระดับน้ าในร่างกาย1 (Total Body Water)   
 น้อยกว่าปกติ 128 68.1 
 ปกติ 53 28.2 
 มากกว่าปกติ 7 3.7 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (เปอร์เซ็นต์) 53.20 ± 4.10 

 
มัธยฐาน 53.4 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 43.9-61.8 

     น้ าหนักของกระดูก (Bone Mass)   
 ต่ ากว่าปกติ 72 37.9 
 ปกติ 118 62.1 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม)  2.67 ± 0.50 

 
มัธยฐาน 2.65 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 1.70-4.30 
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ตารางท่ี 4.15 จ านวนและร้อยละของสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

สมรรถภาพทางกาย จ านวน ร้อยละ 

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  (Cardiovascular Endurance) 

     การทดสอบประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max)  

 ต่ า 66 34.7 

 ค่อนข้างต่ า 22 11.6 

 พอใช้ 67 35.3 

 ดี 18 9.5 

 ดีมาก 17 8.9 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/นาที)  29.82 ± 7.70 

 
มัธยฐาน 29.0 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 13.0-60.1 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle Strength)   

     การทดสอบแรงบีบมือ (Hand Grip)    

 ต่ า 56 29.5 

 ค่อนข้างต่ า 41 21.6 

 พอใช้ 57 30.0 

 ดี 13 6.8 

 ดีมาก 23 12.1 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (กิโลกรัม)  35.15 ± 9.97 

 
มัธยฐาน 34.6 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 14.5-60.3 
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ตารางท่ี 4.15 จ านวนและร้อยละของสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ จ านวน 190 คน (ต่อ) 

สมรรถภาพทางกาย จ านวน ร้อยละ 

ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscle Endurance)   

     การทดสอบลุก-นั่ง 30 วินาที 2 (Sit up 30 sec.)   

 ต่ า 1 0.5 

 ค่อนข้างต่ า 6 3.2 

 พอใช้ 36 19.4 

 ดี 50 26.9 

 ดีมาก 93 50.0 

 
เฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (ครั้ง/30 วินาที)  20.48 ± 7.20 

 
มัธยฐาน 21 

 
ต่ าสุด-สูงสุด 6-51 

ความอ่อนตัว (Flexibility)   

     การทดสอบนั่งงอตัว (Sit and reach)   

 ต่ า 69 36.3 

 ค่อนข้างต่ า 30 15.8 

 พอใช้ 60 31.6 

 ดี 13 6.8 

 ดีมาก 18 9.5 

 
ต่ าสุด-สูงสุด (เซนติเมตร)  (-19.8)-28.1 

1188 valid cases  2186 valid cases 
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4.1.8 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 

องค์ประกอบของร่างกาย (ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อ ปริมาณน้ าในร่างกาย และมวลกระดูก) 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
และความอ่อนตัว โดยจ าแนกตามความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายกับตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปร
เชิงคุณภาพ วิเคราะห์โดยใช้การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย การวิเคราะห์ความแปรปรวน และความสัมพันธ์
ระหว่างสมรรถภาพทางกายกับตัวแปรต้นที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้ Pearson 
Correlation การน าเสนอปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านต่างๆ ดังนี้ 

4.1.8.1 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของ
ร่างกาย 

องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย ไขมันสะสมใต้ผิวหนั ง  
มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก โดยตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
และพฤติกรรมการใช้บริการ รายละเอียดดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย 
ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส และอาชีพลักในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า อายุ  
มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนังเพ่ิมขึ้น แต่ท าให้มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนัก
ของกระดูก ลดลง ส าหรับเพศชายและเพศหญิงมีองค์ประกอบร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-values < .001) โดยเพศหญิงมีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากกว่าเพศชาย แต่มีมวล
กล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก น้อยกว่าเพศชาย สถานภาพสมรสที่แตกต่ าง
กันมีองค์ประกอบของร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยผู้ที่มี
สถานภาพสมรสคู่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่า
องค์ประกอบของร่างกายแตกต่างกันในผู้ที่มีระดับการศึกษาต่างกัน ส าหรับอาชีพประจ ากับอาชีพ
อ่ืนๆ พบว่าไขมันสะสมใต้ผิวหนังและระดับน้ าในร่างกายแตกต่างกัน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) แต่มวลกล้ามเนื้อและน้ าหนักของกระดูกไม่แตกต่างกัน โดยผู้ที่มีอาชีพประจ า 
มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังน้อยกว่าอาชีพอ่ืนๆ แต่มีระดับน้ าในร่างกายมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ และรายได้ต่อเดือน 
ไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 และ 4.17 

พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่  
การออกก าลังกาย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า การรับประทาน
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อาหารไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ส าหรับการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับ
องค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยคะแนนการออกก าลังกาย 
ทีเ่พ่ิมข้ึน ท าให้ระดับน้ าในร่างกายและน้ าหนักของกระดูกเพ่ิมข้ึน แต่ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนังลดลง 
ส าหรับความเครียดที่แตกต่างกันมีองค์ประกอบของร่างกายไม่แตกต่างกัน การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์
กับองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่สูบบุหรี่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังน้อยกว่า
ผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ แต่มีมวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่ 
และส าหรับการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันมีองค์ประกอบของร่างกายแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-values < .05) โดยผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีน้ าหนักของกระดูกมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 
แต่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังน้อยกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 และ 4.19 

การรับรู้ในการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของ
ร่างกาย พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายและการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลัง
กายมีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยเมื่อ
การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อและน้ าหนักของกระดูกลดลง 
และเมื่อการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น  ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนังเพ่ิมขึ้น  
แต่มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก ลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของ
ร่างกาย ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

พฤติกรรมการใช้บริการ ที่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย 
ได้แก่ ความหนักในการใช้บริการ และประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร 
พบว่า ความถี่ในการใช้บริการไม่มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ส าหรับความหนักในการ
ใช้บริการหรือความเหนื่อยในการออกก าลังกายที่ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย  
มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยผู้ที่ออก
ก าลังกายด้วยความหนักปานกลางถึงมากมีน้ าหนักของกระดูกมากกว่าผู้ที่ออกก าลังกายด้วยความ
หนักหรือระดับความเหนื่อยน้อย อย่างไรก็ตาม ระยะเวลาในการใช้บริการที่แตกต่างกัน  
มีองค์ประกอบของร่างกายไม่แตกต่างกัน ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ ประกอบด้ วย  
การเสริมสร้างกล้ามเนื้อ (Weight Training) การเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular Training) การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม (Group Exercise) การอบไอน้ าและอบซาวน่า 
(Stream and Sauna) มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-values < .05) โดยผู้ที่ใช้บริการเครื่องออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อมีมวลกล้ามเนื้อ  
และน้ าหนักของกระดูกมากกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ แต่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังและระดับน้ าในร่างกาย  
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ไม่แตกต่างกัน ส าหรับผู้ที่ใช้บริการเครื่องออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด 
มีระดับน้ าในร่างกายน้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ ผู้ที่ใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่มมีไขมันสะสม  
ใต้ผิวหนังมากกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ แต่มีมวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก 
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ และส าหรับการใช้บริการอบไอน้ าและอบซาวน่าที่แตกต่างกันมีองค์ประกอบ
ร่างกายไม่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 และ 4.23 

การเข้าถึงบริการ ที่แตกต่างกันมีองค์ประกอบของร่างกายไม่แตกต่างกัน  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.24 

4.1.8.2 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 

ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และการรับรู้ในการออกก าลังกาย 
รายละเอียดดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด ได้แก่ อายุ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความ
ทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้น ท าให้ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดลดลง อย่างไรก็ตาม เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษาสูงสุด อาชีพหลักในปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือน ไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทาน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 และ 4.17 

พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือด ได้แก่ การออกก าลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า 
การรับประทานอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
การออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .05) โดยคะแนนการออกก าลังกายที่เพ่ิมข้ึน ท าให้ความทนทานของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น ความเครียดและการสูบบุหรี่ไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด อย่างไรก็ตาม การดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันมีความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p – value = .001) โดยผู้ที่ดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 และ 4.19 

การรับรู้ในการออกก าลังกาย พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย
มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p-value < .05) โดยการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ท าให้ความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพ่ิมข้ึน แต่การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์
กับความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

พฤติกรรมการใช้บริการ ได้แก่ ความถ่ีในการใช้บริการ ความหนักในการ
ใช้บริการ ระยะเวลาในการใช้บริการ และประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับ
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 และ 4.23 

การเข้าถึงบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของระบบหัวใจ 
และไหลเวียนเลือด ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.24 

4.1.8.3 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคลพฤติกรรมสุขภาพ และพฤติกรรมการใช้บริการ รายละเอียดดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ และอาชีพหลักในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง เพศต่างกันมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ  
ทางสถิติ (p-value < .001) โดยเพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง สถานภาพ
สมรสและการศึกษาสูงสุดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน  อาชีพหลักในปัจจุบัน 
มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยผู้ที่มี
อาชีพประจ า ได้แก่ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
มากกว่าอาชีพอ่ืนๆ และส าหรับรายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 และ 4.17 

พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ได้แก่  
การออกก าลังกาย ความเครียด และการดื่มแอลกอฮอล์ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า  
การรับประทานอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื่อคะแนน
การออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ความเครียดที่แตกต่างกัน 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยผู้ที่ไม่มี
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ความเครียดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ที่มีความเครียด  ผู้ที่สูบบุหรี่และไม่สูบบุหรี่ 
มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน การดื่มแอลกอฮอล์มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยผู้ที่ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์มีความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 และ 4.19 

การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย และการ
เข้าถึงบริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20, 4.21  
และ 4.24 ตามล าดับ 

พฤติกรรมการใช้บริการ ที่มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ได้แก่ ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า ความถี่ในการ
ใช้บริการ ความหนักในการใช้บริการ และระยะเวลาในการใช้บริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยผู้ที่ใช้บริการเครื่องออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ  
และส าหรับผู้ที่ใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่มมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ 
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 

4.1.8.4 ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ
กล้ามเนื้อ 

ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้อ ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการใช้บริการ 
รายละเอียดดังนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ อายุ เพศ และอาชีพหลักในปัจจุบัน เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า อายุมีความสัมพันธ์กับ
ความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้ความ
ทนทานของกล้ามเนื้อลดลง เพศชายและหญิงมีความทนทานของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยเพศชายมีความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง 
ส าหรับสถานภาพสมรสและการศึกษาสูงสุดไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้อ อาชีพ
หลักในปัจจุบันที่แตกต่างกันมีความทนทานของกล้ามเนื้อแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-value < .05) ผู้ที่มีอาชีพประจ า ได้แก่ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/พนักงานบริษัท มีความ
ทน ท าน ข อ งก ล้ า ม เ นื้ อ ม า ก ก ว่ า อ า ชี พ อ่ื น ๆ  แ ละ ร า ย ไ ด้ ต่ อ เ ดื อ น ไ ม่ มี ค ว า ม สั ม พั น ธ์ 
กับความทนทานของกล้ามเนื้อ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 และ 4.17 
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พฤติกรรมสุขภาพ ที่มีความสัมพันธ์กับความของกล้ามเนื้อ ได้แก่ การ
ออกก าลังกาย เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่า การรับประทานอาหารไม่มีความสัมพันธ์กับความ
ทนทานของกล้ามเนื้อการออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) คะแนนการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้น ท าให้ความทนทานของ
กล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ที่แตกต่างกันมีความทนทานของ
กล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 และ 4.19 

การรับรู้ ในการออกก าลังกาย พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้อ แต่การรับรู้ต่ออุปสรรคของการ
ออกก าลังกายมีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
โดยเมื่อการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ท าให้ความทนทานของกล้ามเนื้อลดลง  
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

แรงจูงใจในการออกก าลังกายและการเข้าถึงบริการ ไม่มีความสัมพันธ์
กับความทนทานของกล้ามเนื้อ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 และ 4.24 ตามล าดับ 

พฤติกรรมการใช้บริการ พบว่า ความถี่ในการใช้บริการ ความหนัก 
ในการใช้บริการ และระยะเวลาในการใช้บริการ ไม่มีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้อ   
แต่ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการมีความสัมพันธ์กับความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p-value < .001) โดยผู้ที่ใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่มมีความทนทานของกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 

4.1.8.5 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว 
ตัวแปรต้นที่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว ได้แก่ คุณลักษณะส่วน

บุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการใช้บริการ รายละเอียดดังนี้ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล ที่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว ได้แก่ อายุ  

และสถานภาพสมรส เมื่อพิจารณาแต่ละตัวแปร พบว่าอายุมีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้ความอ่อนตัวเพ่ิมขึ้น เพศ 
ไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว สถานภาพสมรสที่แตกต่างกันมีความอ่อนตัวแตกต่างกัน 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .001) โดยผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีความอ่อนตัวมากกว่า
สถานภาพโสด การศึกษาสูงสุด อาชีพหลักในปัจจุบัน และรายได้ต่อเดือนไม่มีความสัมพันธ์กับความ
อ่อนตัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.16 และ 4.17 

พฤติกรรมสุขภาพ พบว่า การรับประทานอาหารมีความสัมพันธ์กับ
ความอ่อนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value = .001) โดยการรับประทานอาหารที่ดี ท าให้ความ
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อ่อนตัวเพ่ิมข้ึน การออกก าลังกาย ความเครียด การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ไม่มีความสัมพันธ์
กับความอ่อนตัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.18 และ 4.19 

การรับรู้ ในการออกก าลังกาย  พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลังกายไม่มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว แต่การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย 
มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) เมื่อการรับรู้ต่ออุปสรรค
ของการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน ท าให้ความอ่อนตัวลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

แรงจูงใจในการออกก าลังกายและการเข้าถึงบริการออกก าลังกาย ไม่มี
ความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 และ 4.24 ตามล าดับ 

พฤติกรรมการใช้บริการ พบว่า ความถี่ในการใช้บริการมีความสัมพันธ์
กับความอ่อนตัวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) โดยความถี่ในการใช้บริการเพ่ิมขึ้น ท าให้
ความอ่อนตัวเพ่ิมข้ึน ความหนักในการใช้บริการ ระยะเวลาในการใช้บริการ และประเภทของกิจกรรม
ที่ใช้บริการ ไมม่ีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.22 
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ตารางท่ี 4.16 คุณลักษณะส่วนบุคคลกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

องค์ประกอบของร่างกาย 

ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
 

ระดับน้ าในร่างกาย 
 

น้ าหนักของกระดูก 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

เพศ 
   

.000 
    

.000 
    

.000 
    

.000 

 
หญิง 97 29.94 7.75 

  
97 38.00 4.63 

  
95 50.49 3.40 

  
97 2.33 0.35 

 

 
ชาย 93 20.25 5.78 

  
93 55.20 6.96 

  
93 55.96 2.67 

  
93 3.02 0.36 

 
สถานภาพสมรส 

   
.003 

    
.762 

    
.089 

    
.615 

 
คู ่ 64 27.61 6.56 

  
64 46.13 10.89 

  
64 52.53 3.68 

  
64 2.64 0.51 

 

 
โสด 125 23.87 8.92 

  
125 46.61 10.25 

  
123 53.60 4.25 

  
125 2.68 0.49 

 
การศึกษาสูงสุด 

   
.472 

    
.635 

    
.579 

    
.292 

 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 38 26.09 7.33 

  
38 45.70 10.70 

  
38 53.52 4.18 

  
38 2.59 0.51 

 

 
ปริญญาตรีขึ้นไป 150 24.99 8.70 

  
150 46.60 10.33 

  
148 53.10 4.12 

  
150 2.69 0.49 

 
อาชีพหลักในปจัจุบนั 

   
.000 

    
.206 

    
.010 

    
.460 

 
มีอาชีพท่ีแน่นอน  69 22.22 7.89 

  
69 47.62 10.23 

  
68 54.21 3.68 

  
69 2.70 0.49 

 
 อื่นๆ 120 26.93 8.24   120 45.63 10.50   119 52.62 4.25   120 2.65 0.50  
1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.16 คุณลักษณะส่วนบุคคลกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

ความทนทานของ 
 

ความแข็งแรง 
 

ความทนทาน 
 

ความอ่อนตัว 
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ของกล้ามเนื้อ ของกล้ามเนื้อ 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

เพศ 
   

.756 
    

.000 
    

.000 
    

0.654 

 
หญิง 97 29.65 8.42 

  
97 0.49 0.11 

  
95 16.82 6.45 

  
97 48 49.5 

 

 
ชาย 93 30.00 6.90 

  
93 0.59 0.12 

  
91 24.31 5.86 

  
93 43 46.2 

 
สถานภาพสมรส 

   
.053 

    
.055 

    
.058 

    
0.000 

 
คู่ 64 28.36 7.03 

  
64 0.51 0.10 

  
63 19.08 7.27 

  
64 43 67.2 

 

 
โสด 125 30.64 7.92 

  
125 0.55 0.14 

  
122 21.20 7.12 

  
125 47 37.6 

 
การศึกษาสูงสุด 

   
.164 

    
.338 

    
.140 

    
0.068 

 
ต่ ากว่าปริญญาตร ี 38 28.27 7.06 

  
38 0.52 0.12 

  
37 18.86 7.79 

  
38 23 60.5 

 

 
ปริญญาตรีขึ้นไป 150 30.22 7.87 

  
150 0.54 0.13 

  
147 20.83 7.05 

  
150 66 44.0 

 
อาชีพหลักในปจัจุบนั 

   
.717 

    
.048 

    
.005 

    
0.330 

 
มีอาชีพท่ีแน่นอน  120 30.01 7.91 

  
120 0.52 0.12 

  
117 19.32 6.91 

  
120 61 50.8 

 
 อื่นๆ 69 29.58 7.38   69 0.56 0.14   68 22.37 7.33   69 30 43.5  

1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.17 คุณลักษณะส่วนบุคคลที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล 

องค์ประกอบของร่างกาย  
ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียนเลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

อาย ุ          

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียรสัน .303 -.194 -.151 -.199  -.162 -.212 -.263 .350 

 
p – value1 .000 .007 .039 .006  .025 .003 .000 .000 

 
n 190 190 188 190  190 190 186 190 

รายได้ต่อเดือน          

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียรสัน .050 -.019 -.091 -.029  -.011 -.054 -.146 .021 

 
p – value1 .557 .820 .287 .735  .893 .528 .088 .808 

 
n 141 141 139 141  141 141 137 141 

1p-value โดย t-test for correlation    
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ตารางท่ี 4.18 พฤติกรรมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

องค์ประกอบของร่างกาย 

ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
 

ระดับน้ าในร่างกาย 
 

น้ าหนักของกระดูก 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ความเครียด  
  

.702 
    

.895 
    

.574 
    

.842 

 ไม่เครียด 57 24.84 7.16 
  

57 46.57 9.55 
  

57 53.46 3.73 
  

57 2.66 0.45 
 

 เครียด 133 25.35 8.89 
  

133 46.35 10.82 
  

131 53.09 4.26 
  

133 2.67 0.52 
 

การสูบบุหร่ี  
  

.016 
    

.001 
    

.007 
    

.005 

 ไม่สูบบุหรี ่ 177 25.59 8.51 
  

177 45.73 10.37 
  

175 52.98 4.12 
  

177 2.64 0.50 
 

 สูบบุหรี ่ 13 19.82 3.48 
  

13 55.71 5.99 
  

13 56.17 2.33 
  

13 3.04 0.32 
 

การด่ืมแอลกอฮอล ์  
  

.042 
    

.005 
    

.248 
    

.005 

 ไม่ดื่ม
แอลกอฮอล ์

122 26.12 8.91 
  

122 44.84 10.55 
  

121 52.94 4.12 
  

122 2.59 0.52 
 

 ดื่มแอลกอฮอล ์ 68 23.54 7.14 
  

68 49.25 9.65 
  

67 53.67 4.06 
  

68 2.80 0.43 
 

1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.18 พฤติกรรมสุขภาพกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

พฤติกรรมสุขภาพ 

ความทนทานของ 
 

ความแข็งแรง 
 

ความทนทาน 
 

ความอ่อนตัว 
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ของกล้ามเนื้อ ของกล้ามเนื้อ 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ความเครียด  
  

.309 
    

.050 
    

.066 
    

0.071 

 ไม่เครียด 57 30.69 8.39 
  

57 0.57 0.12 
  

56 21.96 7.77 
  

57 33 57.9 
 

 เครียด 133 29.45 7.38 
  

133 0.53 0.13 
  

130 19.85 6.88 
  

133 58 43.6 
 

การสูบบุหร่ี  
  

.290 
    

.055 
    

.123 
    

0.481 

 ไม่สูบบุหรี ่ 177 29.66 7.81 
  

177 0.53 0.12 
  

173 20.26 7.12 
  

177 86 48.6 
 

 สูบบุหรี ่ 13 32.01 5.78 
  

13 0.60 0.12 
  

13 23.46 7.93 
  

13 5 38.5 
 

การด่ืมแอลกอฮอล ์  
  

.001 
    

.031 
    

.105 
    

0.166 

 ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์ 122 28.42 7.57 
  

122 0.52 0.12 
  

119 19.84 7.56 
  

122 63 51.6 
 

 ดื่มแอลกอฮอล ์ 68 32.33 7.33 
  

68 0.56 0.13 
  

67 21.63 6.42 
  

68 28 41.2 
 

 1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.19 พฤติกรรมสุขภาพที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

พฤติกรรมสุขภาพ 

องค์ประกอบของร่างกาย 
 ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียน

เลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความ
ทนทานของ
กล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว 
ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล 
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

การรับประทานอาหาร          

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน -.008 .036 .141 .029  -.030 .055 .131 .247 

 
p – value1 .917 .626 .053 .694  .682 .453 .075 .001 

 
n 190 190 188 190  190 190 186 190 

การออกก าลังกาย          

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน -.244 .189 .249 .150  .152 .210 .195 .028 

 
p – value1 .001 .009 .001 .038  .036 .004 .008 .702 

 
n 190 190 188 190  190 190 186 190 

1p-value โดย t-test for correlation    
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ตารางท่ี 4.20 การรับรู้ในการออกก าลังกายท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

การรับรู้ในการออกก าลังกาย 

องค์ประกอบของร่างกาย 
 ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียน

เลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว 
ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน -.056 -.160 .141 -.173  .195 .031 .046 .113 

 
p – value1 .443 .027 .053 .017  .007 .672 .530 .122 

 
n 190 190 188 190  190 190 186 190 

การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย 

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน .182 -.198 -.198 -.186  .039 -.061 -.150 .145 

 
p – value1 .012 .006 .006 .010  .595 .399 .041 .046 

 
n 190 190 190 190  190 190 186 190 

1p-value โดย t-test for correlation    
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ตารางท่ี 4.21 แรงจูงใจในการออกก าลังกายท่ีเป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 

องค์ประกอบของร่างกาย 
 ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียน

เลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว 
ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน .004 .118 -.021 .131  .016 -.044 .110 .050 

 
p – value1 .959 .105 .778 .072  .826 .546 .135 .497 

 
n 190 190 188 190  190 190 186 190 

 1p-value โดย t-test for correlation   
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ตารางท่ี 4.22 พฤติกรรมการใช้บริการกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

พฤติกรรมการใช้บริการ 

องค์ประกอบของร่างกาย 

ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
 

ระดับน้ าในร่างกาย 
 

น้ าหนักของกระดูก 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ความหนักในการใช้บริการ    .788     .066     .858     .049 

 ปานกลางถึงมาก 127 25.83 8.42   127 47.10 10.95   126 52.87 4.00   127 2.71 0.52  

 น้อย 21 25.29 9.19   21 42.49 7.60   21 52.69 4.88   21 2.48 0.39  

ระยะเวลาในการใช้บริการ    .064     .939     .084     .760 

 30 นาทีขึ้นไป 145 25.89 8.40   145 46.68 10.69   144 52.80 4.10   145 2.69 0.51  

 น้อยกว่า 30 นาที 3 16.80 3.12   3 46.20 11.23   3 56.93 1.88   3 2.60 0.56  

ประเภทของกิจกรรมที่ใช้บริการ                    

  การเสริมสรา้งกล้ามเนื้อ  
  

.207     .002     .279     .001 

 ไม่ใช้บริการ 70 26.20 7.96   70 43.44 9.46   69 52.77 4.25   70 2.52 0.46 
 

 ใช้บริการ 120 24.61 8.61   120 48.15 10.61   119 53.45 4.01   120 2.76 0.50 
 

1p – value โดย one-way ANOVA                 
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ตารางท่ี 4.22 พฤติกรรมการใช้บริการกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้บริการ 

องค์ประกอบของร่างกาย 

ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
 

ระดับน้ าในร่างกาย 
 

น้ าหนักของกระดูก 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ประเภทของกิจกรรมที่ใช้บริการ (ต่อ) 

  การเสริมสรา้งระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

.054     .744     .039     .465 

 ไม่ใช้บริการ 53 23.31 8.03   53 46.02 9.86   52 54.20 3.90   53 2.63 0.47 
 

 ใช้บริการ 137 25.92 8.44   137 46.57 10.67   136 52.82 4.13   137 2.69 0.51 
 

  การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม  
  

.000     .000     .000     .000 

 ไม่ใช้บริการ 113 23.29 8.30   113 49.50 10.19   111 54.40 3.66   113 2.79 0.48 
 

 ใช้บริการ 77 27.99 7.76   77 41.89 9.08   77 51.46 4.10   77 2.49 0.46 
 

  การอบไอน้ าและซาวน่า 
   

.905     .070     .682     .053 

 
ไม่ใช้บริการ 112 25.25 8.37   112 45.27 10.01   111 53.10 4.02   112 2.61 0.48 

 
 ใช้บริการ 78 25.11 8.46   78 48.06 10.85   77 53.35 4.24   78 2.75 0.51  

 1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.22 พฤติกรรมการใช้บริการกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้บริการ 

ความทนทานของ 
 

ความแข็งแรง 
 

ความทนทาน 
 

ความอ่อนตัว 
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ของกล้ามเนื้อ ของกล้ามเนื้อ 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ความหนักในการใช้บริการ   .911     .579     .466     .625 

 ปานกลางถึงมาก 127 29.64 7.67   127 0.53 0.13   123 19.66 6.76   145 69 47.6  

 น้อย 21 29.45 5.79   21 0.54 0.11   21 20.86 7.97   3 1 33.3  

ระยะเวลาในการใช้บริการ   .762     .082     .252     .297 

 30 นาทีขึ้นไป 145 29.58 7.48   145 0.53 0.12   142 19.87 6.72   127 57 44.9  

 น้อยกว่า 30 นาที 3 30.90 4.37   3 0.65 0.07   3 15.33 8.50   21 12 57.1  

ประเภทของกิจกรรมที่ใช้บริการ                  

  การเสริมสรา้งกล้ามเนื้อ   .499     .788     .510     .456 

 ไม่ใช้บริการ 70 29.33 7.66 
  

70 0.54 0.12 
  

69 20.03 7.85 
  

70 36 51.4 
 

 ใช้บริการ 120 30.11 7.73 
  

120 0.54 0.13 
  

117 20.75 6.82 
  

120 55 45.8 
 

 

1p – value โดย one-way ANOVA 

   
 
 
 

 

 
 
 
 

          

                     

 
88 



Ref. code: 25595717030034NSA

 

ตารางท่ี 4.22 พฤติกรรมการใช้บริการกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

พฤติกรรมการใช้บริการ 

ความทนทานของ 
 

ความแข็งแรง 
 

ความทนทาน 
 

ความอ่อนตัว 
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ของกล้ามเนื้อ ของกล้ามเนื้อ 

n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

 
n mean s.d. p – value1 

ประเภทของกิจกรรมที่ใช้บริการ (ต่อ)                

  การเสริมสรา้งระบบหัวใจและหลอดเลือด .791 
    

.024 
    

.257 
    

.842 

 ไม่ใช้บริการ 53 30.06 8.42 
  

53 0.57 0.12 
  

53 21.43 7.62 
  

53 26 49.1 
 

 ใช้บริการ 137 29.73 7.43 
  

137 0.53 0.12 
  

133 20.11 7.03 
  

137 65 47.4 
 

  การออกก าลังกายเป็นกลุม่ 
  

.427 
    

.022 
    

.000 
    

.130 

 ไม่ใช้บริการ 113 30.19 7.53 
  

113 0.56 0.12 
  

111 22.37 7.45 
  

113 49 43.4 
 

 ใช้บริการ 77 29.28 7.95 
  

77 0.51 0.12 
  

75 17.69 5.84 
  

77 42 54.5 
 

  การอบไอน้ าและอบซาวน่า 
  

.648 
    

.789 
    

.290 
    

.850 

 ไม่ใช้บริการ 112 30.03 8.02 
  

112 0.54 0.12 
  

110 20.02 7.18 
  

112 53 47.3 
 

 ใช้บริการ 78 29.51 7.25   78 0.54 0.13   76 21.16 7.23   78 38 48.7  
1p – value โดย one-way ANOVA 
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ตารางท่ี 4.23 พฤติกรรมการใช้บริการที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

พฤติกรรมการใช้บริการ 

องค์ประกอบของร่างกาย 
 ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียน

เลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว 
ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

ความถี่ในการใช้บริการ 

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน .009 .142 .090 .115  -.140 -.058 .058 .181 

 
p – value1 .913 .086 .282 .167  .090 .485 .493 .028 

 
n 147 147 146 147  147 147 143 147 

1p-value โดย t-test for correlation    
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ตารางท่ี 4.24 การเข้าถึงบริการที่เป็นตัวแปรเชิงปริมาณกับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

การเข้าถึงบริการ 

องค์ประกอบของร่างกาย 
 ความทนทาน 

ของระบบหัวใจ 
และไหลเวียน

เลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว 
ไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง 

มวล
กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 
ในร่างกาย 

น้ าหนัก 
ของกระดูก 

 

การเข้าถึงบริการออกก าลังกาย 

 
สัมประสิทธ์ิความสัมพันธ์ของเพียร์สัน .010 .134 .082 .143  -.126 -.089 .018 -.124 

 
p – value1 .901 .108 .327 .086  .130 .284 .835 .134 

 
n 146 146 145 146  146 146 142 146 

1p-value โดย t-test for correlation   
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4.1.9 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์ 

การกีฬาและการออกก าลังกาย 
การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ องค์ประกอบของ

ร่างกาย (ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก) ความทนทานของ
ระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว 
รายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ า 
ในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก พบว่า ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อไขมันสะสมใต้ผิวหนังเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อ 
ระดับน้ าในร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
และความทนทานของกล้ามเนื้อ ลดลง ส าหรับมวลกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 
ท าให้ระดับน้ าในร่างกาย น้ าหนักของกระดูก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ 
เพ่ิมขึ้น แต่ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด และความอ่อนตัว 
ลดลง ส าหรับระดับน้ าในร่างกาย มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อระดับน้ าในรางกายเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อ ความทนทานของระบบ
หัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ เพ่ิมขึ้น แต่ท าให้ไขมัน
สะสมใต้ผิวหนังลดลง และน้ าหนักของกระดูก มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทาน 
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อน้ าหนักของกระดูกเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในรางกาย  
และความทนทานของกล้ามเนื้อ เ พ่ิมขึ้น แต่ท าให้ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
และความอ่อนตัวลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบ 
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น ท าให้ระดับน้ า 
ในร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ เพ่ิมข้ึน แต่ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
มวลกล้ามเนื้อ และน้ าหนักของกระดูกลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 
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ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทาน 

ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ า 
ในร่างกาย ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว เพ่ิมขึ้น แต่ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนังลดลง   
ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

ความทนทานของกล้ามเนื้อ มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทาน 
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ า 
ในร่างกาย น้ าหนักของกระดูก ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความอ่อนตัว เพ่ิมข้ึน แต่ท าให้ไขมันสะสมใต้ผิวหนังลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.20 

ความอ่อนตัว มีความสัมพันธ์กับองค์ประกอบของร่างกาย และความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) โดยพบว่า เมื่อความอ่อนตัวเพ่ิมขึ้น ท าให้ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น แต่ท าให้มวลกล้ามเนื้อ และน้ าหนักของกระดูกลดลง ดังรายละเอียดในตารางที่ 
4.20 
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ตารางท่ี 4.25 ความสัมพันธ์ระหว่างสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

 

 
สมรรถภาพทางกาย 

องค์ประกอบของร่างกาย  ความทนทาน 
ของระบบหัวใจ

และไหลเวียนเลือด 

ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ 

ความทนทาน
ของกล้ามเนื้อ 

ความอ่อนตัว มวล 

กล้ามเนื้อ 

ระดับน้ า 

ในร่างกาย 

น้ าหนัก 

ของกระดูก 

 

องค์ประกอบของร่างกาย         

   ไขมันสะสมใตผ้ิวหนัง -.229 -.8901 -.040  -.465 -.685 -.5152 .015 

 
p – value4 

 .002 .000 .588  .000 .000 .000 .835 
   มวลกล้ามเนื้อ   .3801 .958  -.148 .143 .3642 -.162 
 p – value4 

  .000 .000  .041 .049 .000 .025 
   ระดับน้ าในร่างกาย    .1981  .3131 .5941 .4863 -.0271 

 
p – value4 

   .006  .000 .000 .000 .713 
   น้ าหนักของกระดูก      -.235 .032 .2852 -.149 

 
p – value4 

     .001 .658 .000 .040 
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด     .329 .2462 .071 

 
p – value4 

      .000 .001 .333 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ       .4812 .176 

 
p – value4 

       .000 .015 
ความทนทานของกล้ามเนื้อ        .0032 

 
p – value4 

     .971 
1188 valid cases  2186 valid cases  3184 valid cases  4p-value โดยใช้ t-test for correlation 
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4.1.10 ตัวแปรที่ มีความส าคัญต่อสมรรถภาพทางกายของผู้ ใช้บริการศูนย์

วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
จากการวิเคราะห์ตัวแปรที่ความส าคัญต่อสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 

องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว รายละเอียดดังนี้ 

องค์ประกอบของร่างกาย ประกอบด้วย ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มวลกล้ามเนื้อ 
ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก การวิเคราะห์ตัวแปรที่ความส าคัญต่อไขมันสะสม 
ใต้ผิวหนัง พบว่า เพศ การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม และอายุ มีความสัมพันธ์กับไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
โดยเพศหญิงจะมีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 11.04 ผู้ที่ไม่ใช้บริการออกก าลังกาย
เป็นกลุ่มมีไขมันสะสมใต้ผิวหนังมากกว่าผู้ที่ใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่มร้อยละ 3.38 และเมื่ออายุ
เพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปี ไขมันสะสมใต้ผิวหนังจะเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.10 เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมการ 
ส าหรับการวิเคราะห์ตัวแปรที่ความส าคัญต่อมวลกล้ามเนื้อ พบว่า เพศ การเข้าถึงบริการ  
การออกก าลังกาย และอายุ มีความสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อ โดยเพศชายมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่า
เพศหญิง 17.10 กิโลกรัม ส าหรับผู้ที่มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการมากมีมวลกล้ามเนื้อมากกว่า  
ผู้ที่มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการน้อย 2.19 กิโลกรัม ผู้ที่มีคะแนนการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้น  
มีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 1.32 กิโลกรัม และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปี มวลกล้ามเนื้อจะลดลง 0.10 
กิโลกรัม เมื่อควบคุมตัวแปรอ่ืนในสมการ การวิเคราะห์ตัวแปรที่มีความส าคัญต่อระดับน้ าในร่างกาย 
พบว่า เพศ การใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม และการรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับระดับ
น้ าในร่างกาย โดยเพศชายมีระดับน้ าในร่างกายมากกว่าเพศหญิง  ร้อยละ 6.21 ผู้ที่ใช้บริการ 
การออกก าลังกายเป็นกลุ่มมีระดับน้ าในร่างกายมากกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม  
ร้อยละ 1.32 และคะแนนการรับประทานอาหารที่เพ่ิมข้ึน จะมีระดับน้ าในร่างกายเพ่ิมขึ้น เมื่อควบคุม
ตัวแปรอ่ืนในสมการ ส าหรับการวิเคราะห์ตัวแปรที่ความส าคัญต่อน้ าหนักของกระดูก พบว่า เพศ 
แรงจูงใจในการออกก าลังกาย การเข้าถึงบริการ และอายุ มีความสัมพันธ์กับน้ าหนักของกระดูก  
เพศชายมีน้ าหนักของกระดูกมากกว่าเพศหญิง 0.69 กิโลกรัม แรงจูงใจในการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น 
ท าให้น้ าหนักของกระดูกเพ่ิมข้ึน ส าหรับความสะดวกในการเข้าถึงบริการมาก จะมีน้ าหนักของกระดูก
มาก 0.14 กิโลกรัม และเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปี น้ าหนักของกระดูกจะลดลง 0.01 กิโลกรัม  
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการวัดการใช้ออกซิเจน
สูงสุด (มิลลิลิตร/กิโลกรัม/มิลลิลิตร)  พบว่า การดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลังกาย อาชีพหลักในปัจจุบัน การเข้าถึงบริการ และอายุ มีความสัมพันธ์กับความทนทาน
ของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียน
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เลือดมากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 3.70 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/มิลลิลิตร ผู้ที่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของ
การออกก าลังกายเพ่ิมข้ึนจะมีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น 3.46 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/มิลลิลิตร ส าหรับผู้ที่ประกอบอาชีพประจ า ได้แก่ ข้าราชการ พนักงานรัฐวิสาหกิจ พนักงาน
บริษัทเอกชน มีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดน้อยกว่าอาชีพอ่ืนๆ 3.13 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/มิลลิลิตร ผู้ที่มีความสะดวกในการเข้าถึงบริการน้อยจะมีความทนทานของระบบหัวใจและ
ไหลเวียนเลือดมากกว่าผู้ที่เข้าถึงบริการน้อย 2.70 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/มิลลิลิตร โดยเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น
ทุกๆ 1 ปี ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดลดลง 0.11 มิลลิลิตร/กิโลกรัม/มิลลิลิตร 
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการวัดแรงบีบมือ (กิโลกรัม) พบว่า เพศ 
การศึกษาสูงสุด อาชีพหลักในปัจจุบัน และความเครียด มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ โดยเพศชายมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง 0.08 กิโลกรัม การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 0.06 
กิโลกรัม ส าหรับอาชีพอ่ืนๆ มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าอาชีพประจ า 0.04 กิโลกรัม  
และผู้ที่ไม่ไม่มีความเครียดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ที่มีความเครียด 0.04 กิโลกรัม  
เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

ความทนทานของกล้ามเนื้อ โดยการทดสอบการลุก-นั่ง (ครั้ง/30 วินาที) 
พบว่า เพศ การศึกษาสูงสุด การเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด อายุ การออกก าลังกาย  
โดยเพศชายมีความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง 6.47 ครั้ง/30 วินาที การศึกษาระดับ
ปริญญาตรีขึ้นไป มีความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่าการศึกษาระดับต่ ากว่าปริญญาตรี 4.82 ครั้ง/
30 วินาที ผู้ที่ใช้บริการการเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือดมีความทนทานของกล้ามเนื้อ
มากกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ 3.84 ครั้ง/30 วินาที อายุเพ่ิมขึ้นทุกๆ 1 ปี ความทนทานของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึน 0.80 ครั้ง/30 วินาที การออกก าลังกายที่เหมาะสม มีความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 0.46 
ครั้ง/30 วินาที เมื่อควบคุมตัวแปรอื่นในสมการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 

ความอ่อนตัว โดยการวัดความอ่อนตัว (เซนติเมตร) พบว่า การรับประทาน
อาหาร ความถี่ในการใช้บริการ และการออกก าลังกายเป็นกลุ่ม มีความสัมพันธ์กับความอ่อนตัว  
โดยเมื่อการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ความอ่อนตัวลดลง 0.6 เซนติเมตร ความถี่ในการใช้บริการ
เพ่ิมขึ้น ความอ่อนตัวลดลง ส าหรับผู้ที่ใช้บริการการออกก าลังกายเป็นกลุ่มมีความอ่อนตัวมากกว่า 
ผู้ที่ไม่ใช้บริการ ดังรายละเอียดในตารางที่ 4.21 
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ตารางท่ี 4.26 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ 

ตัวแปร 

องค์ประกอบของร่างกาย 

ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง 
 

มวลกล้ามเนื้อ 
 

ระดับน้ าในร่างกาย 
 

น้ าหนักของกระดูก 

b 
s.e 
(b) 

bstd 
95% CI B 

 b s.e (b) bstd 
95% CI B 

 b s.e (b) bstd 
95% CI B 

 b s.e (b) bstd 
95% CI B 

LL UL 
 

LL UL 
 

LL UL 
 

LL UL 

ค่าคงท่ี 29.69 2.83 
 

24.08 35.30 
 

33.82 4.13 
 

25.63 42.00 
 

46.98 1.36 
 

44.29 49.67 
 

2.06 0.27 
 

1.53 2.59 

อายุ (ปี) 0.10 0.05 0.15 -0.01 0.20 
 

 -0.10 0.05  -0.11 -0.19 0.00 
       

 -0.01 0.00  -0.14  -0.01 0.00 

เพศ1 -11.04 1.72 -0.65 -14.45 -7.64 
 

17.10 1.30 0.76 14.52 19.68 
 

6.21 0.75 0.76 4.72 7.71 
 

0.69 0.08 0.65 0.55 0.84 

การรับประทานอาหาร 
           

0.38 0.21 0.13 -0.03 0.79 
      

การออกก าลังกาย      1.32 0.66 0.11 0.01 2.64             

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
                

0.14 0.07 0.14 0.00 0.27 

การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม2 
                     

 -3.38 1.69 -0.20 -6.73 -0.03 
       

1.32 0.76 0.16 -0.19 2.82       

การเข้าถึงบริการ3 

    
2.19 1.20 0.10 -0.19 4.56 

       
0.14 0.07 0.13 0.00 0.29 

 
R2=0.36, R2

adj=0.34, s.e.=6.95, n=108 
 

R2 = 0.71, R2
adj=0.70, s.e.=6.15, n=108 

 
R2=0.47, R2

adj=0.46, s.e.=3.04, n=107 
 

R2=0.53, R2
adj=0.52, s.e.=0.38, n=108 

1เพศ (หญิง 0 ชาย 1)  2การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม (ไม่ใช้บริการ 0 ใช้บริการ 1)  3การเข้าถึงบริการ (สะดวกน้อย 0 สะดวกมาก 1) 
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ตารางท่ี 4.26 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

ตัวแปร 

ความทนทานของระบบหัวใจ 
และไหลเวียนเลือด  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

b s.e (b) bstd 
95% CI B 

 b s.e (b) bstd 
95% CI B 

 b s.e (b) bstd 
95% CI B 

LL UL 
 

LL UL 
 

LL UL 

ค่าคงท่ี 19.65 7.11 
 

5.55 33.75 
 

0.48 0.03 
 

0.42 0.53 
 

2.94 3.12 
 

-3.25 9.13 

อายุ (ปี) -0.11 0.06 -0.17 -0.23 0.01 
       

0.80 0.36 0.17 0.09 1.52 

เพศ (หญิง 0 ชาย 1) 
      

0.08 0.02 0.36 0.04 0.13 
 

6.47 1.16 0.47 4.17 8.78 

การศึกษาสูงสุด (ต่ ากว่า ป.ตรี 0 ป.ตรีหรือสูงกว่า 1) 
      

0.06 0.03 0.18 0.00 0.11 
 

4.82 1.45 0.26 1.94 7.70 

อาชีพหลักในปจัจุบนั (อ่ืนๆ 0 ประจ า 1) -3.13 1.70 -0.18 -6.51 0.25 
 

-0.04 0.02 -0.16 -0.09 0.01 
      

การออกก าลังกาย 
            

0.46 0.23 0.17 0.00 0.92 

ความเครียด (ไม่เครียด 0 เครียด 1) 
      

-0.04 0.02 -0.17 -0.09 0.00 
    

    

การด่ืมแอลกอฮอล ์ (ไม่ดื่ม 0 ดื่ม 1) 3.70 1.49 0.23 0.75 6.65 
            

การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย 3.46 1.56 0.21 0.36 6.55 
            

การเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด (ไม่ใช้บริการ 0 ใช้บริการ 1) 
  

     
  

3.84 1.85 0.16 0.18 7.51 

การเข้าถึงบริการ (สะดวกน้อย 0 สะดวกมาก 1) -2.70 1.46 -0.17 -5.59 0.19 
          

    

 
R2=0.18, R2

adj=0.14, s.e=7.29, n=108 
 

R2=0.17, R2
adj=0.14, s.e=0.11, n=108 

 
R2=0.43, R2

adj=0.41, s.e=5.28, n=104 
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ตารางท่ี 4.26 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ (ต่อ) 

 ความอ่อนตัว 

ตัวแปร 
b s.e(b)   ̂ 

95% CI OR 

LL UL 

 
ค่าคงท่ี 3.96 1.75 52.3 

  

 

อาย ุ(ปี) -0.03 0.02 1.0 0.93 1.00 

 

การรับประทานอาหาร -0.52 0.18 0.6 0.42 0.85 

 

การออกก าลังกาย -0.19 0.10 0.8 0.68 1.01 

 

ความถี่ในการใช้บริการ -0.39 0.18 0.7 0.47 0.96 

 

ความหนักในการใช้บริการ (เหนื่อยมาก ref) 
     

 
 

เหนื่อยระดับน้อย -0.10 1.43 0.9 0.06 14.76 

 
 

เหนื่อยระดับปานกลางถึงมาก 1.85 1.25 6.4 0.55 74.30 

 

การออกก าลังกายเป็นกลุ่ม (ไม่ใช้บริการ ref) 1.08 0.52 2.9 1.05 8.20 
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4.2 การอภิปรายผล 
 

การศึกษานี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ืออธิบายคุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ  
การรับรู้ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ การเข้าถึง
บริการ และสมรรถภาพทางกาย และศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย 
ของผู้ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ในการอภิปรายผล 
แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

4.2.1 สมรรถภาพทางกายของผู้ ใ ช้ บริ การ  ณ ศูนย์ วิ ทย าศาสตร์ กา รกีฬา 
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา อยู่ในเกณฑ์ปานกลางขึ้นไป สมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 
องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างมี
สมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ปานกลางขึ้นไป ตามล าดับดังนี้ สมรรถภาพทางกายด้านความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ องค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว ร้อยละ 96.3, 72.6, 53.7, 48.9 และ 47.9 ตามล าดับ 
จากผลการศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าผู้ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 
กรมพลศึกษา มีร่างกายที่แข็งแรง สุขภาพดี มีความพร้อมในการประกอบกิจกรรมได้อย่าง 
มีประสิทธิภาพ มีสมรรถภาพทางกายที่ดี วรศักดิ์ เพียรชอบ กล่าวไว้ว่า ผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายดี  
ท าให้ร่างกายที่แข็งแรง สามารถท างานต่างๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และยังท าให้เป็นผู้ที่มี
บุคลิกลักษณะดี สง่าผ่าเผย สามารถเคลื่อนไหวได้ ด้วยความสง่างาม คล่องแคล่ว และกระฉับกระเฉง 
ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสุเมธ พรหมอินทร์ และมัณฑรา ยันตศิริ (2556) ที่ท าการศึกษา
พฤติกรรมการสร้างเสริมสุขภาพ องค์ประกอบของร่างกาย และสมรรถภาพทางกายของคนใน
เครือข่ายสุขภาพชุมชน พบว่า ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว อยู่ในเกณฑ์ปานกลางขึ้นไป ร้อยละ 47.7, 65.0 และ 60.0 ตามล าดับ 
ซึ่งมีความสอดคล้องกัน แต่อย่างไรก็ตาม องค์ประกอบของร่างกาย มีเพียงร้อยละ 29.7 ที่อยู่ในเกณฑ์ 
อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มตัวอย่างของการศึกษาดังกล่าวเป็นกลุ่มคนในเครือข่ายสุขภาพชุมชน รวมถึง
กลุ่มผู้บริหารและกลุ่มบุคคลทั่วไปที่อาจมีกิจกรรมการออกก าลังกายน้อยกว่ากลุ่มตัวอย่างใน
การศึกษานี้ ซึ่งเป็นสมาชิกท่ีใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 
จึงท าให้พบค่าองค์ประกอบของร่างกายที่อยู่ในเกณฑ์ปกติน้อยกว่า นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของอารมย์ ขุนภาษี (2553) ที่ท าการทดสอบความทนทานของระบบไหลเวียนของโลหิต
และหายใจ ของก าลังพลกองเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู พบว่า สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบ
ไหลเวียนของโลหิตและหายใจของผู้ที่รับการทดสอบได้ค่าการทดสอบเท่ากับและมากกว่าค่าเกณฑ์
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มาตรฐานประชากรไทยทั่วไปในช่วงอายุเท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 70.4 นอกจากนี้ยังสอดคล้องกับ
การศึกษาของปัณรสี เอ่ียมสะอาด และคณะ (2556) ได้ท าการศึกษาสมรรถภาพทางกายในกลุ่มของ
นักศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัวและความทนทานของกล้ามเนื้อของ
นักศึกษาชายและหญิงอยู่ในเกณฑ์ปานกลาง  

4.2.2 จากสมมติฐานการวิจัยที่ว่า คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ 
ในการออกก าลังกาย แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ และการเข้าถึงบริการ   
มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย 
กรมพลศึกษา จากการศึกษาพบว่า ตัวแปรที่เป็นไปตามสมมติฐาน ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการใช้บริการ แต่ไม่พบความสัมพันธ์
ระหว่างแรงจูงใจในการออกก าลังกายและการเข้าถึงบริการ กับสมรรถภาพทางกาย ผู้วิจัยขออภิปราย
ผลจ าแนกตามตัวแปรต้น ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

คุณลักษณะส่วนบุคคล มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายครบทุกด้าน  
จากการศึกษาพบว่า อายุ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายทั้ง 5 ด้าน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-values < .05) เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ท าให้องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง
เพ่ิมขึ้น และท าให้ความอ่อนตัวเพ่ิมขึ้น แต่ท าให้องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ  
ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูกลดลง  และท าให้ความทนทานของระบบหัวใจ 
และไหลเวียนเลือดลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อลดลง ส าหรับเพศ 
มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
และความทนทานของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า เพศชาย 
มีองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก 
มากกว่าเพศหญิง และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง 
แต่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนัง น้อยกว่า ซึ่งเป็นไปตามหลักการทางสรีรวิทยาที่เพศชายจะมีความแข็งแรง
ด้านร่างกายมากกว่าเพศหญิง และวัยสูงอายุนั้น จะมีการเปลี่ยนแปลงในทางเสื่อมเกิดขึ้นกับอวัยวะ
ทุกระบบในร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นกระดูก ข้อ เส้นเอ็น กล้ามเนื้อ และเส้นประสาทที่ควบคุมการท างาน
ของกล้ามเนื้อ มีผลท าให้สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุลดลง ไม่ค่อยกระฉับกระเฉง ปวดเมื่อย  
ร่างกายและข้อต่อต่างๆ พละก าลังลดน้อย ส าหรับสถานภาพสมรส มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย
ด้านองค์ประกอบของร่างกาย และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า 
ผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่มีองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง และมีความอ่อนตัว
มากกว่าผู้ที่มีสถานภาพโสด ส าหรับไขมันที่เพ่ิมขึ้นในผู้ที่มีสถานภาพสมรสคู่ อาจมีผลมาจากการอายุ
เพ่ิมขึ้น จึงมีการสะสมของไขมันใต้ผิวหนังมากกว่ากลุ่มตัวอย่างที่มีสถานภาพโสด นอกจากนี้อาชีพมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ( p-values < .05)  
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อาชีพประจ ามีความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อมากกว่าอาชีพอ่ืนๆ ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่า
กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ที่มาใช้บริการเป็นประจ าเป็นกลุ่มของข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/
พนักงานบริษัท ที่มีความสามารถในการเข้าถึงบริการได้ดีกว่า จึงท าให้มีผลของสมรรถภาพที่ดีกว่า
อาชีพอ่ืนๆ 

พฤติกรรมสุขภาพ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายครบทุกด้าน  
จากการศึกษาพบว่า การรับประทานอาหาร มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value .001) พบว่า การรับประทานอาหารที่ดี ท าให้ความอ่อนตัว
เพ่ิมขึ้น ส าหรับการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบ 
ของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) และพบว่า การออกก าลังกาย  
ท าให้องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูกเพ่ิมขึ้น และท าให้
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทาน 
ของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น แต่ท าให้องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ ไขมันสะสมใต้ผิวหนังลดลง  
ซ่ึงสอดคล้องกับ ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และสิทธา พงษ์พิบูลย์ (2554) ที่กล่าวว่า การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอจะช่วยพัฒนาร่างกายให้เกิดการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี การเปลี่ยนแปลงที่เห็นได้
จากการออกก าลังกาย เช่น หัวใจแข็งแรง ไขมันร่างกายลดลง กล้ามเนื้อแข็งแรงและอดทน  
 และสมรรถภาพทางกายพัฒนามากขึ้น ส าหรับความเครียด มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย
ด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ อย ่างมีน ัยส าค ัญทางสถิต ิ (p-value < .05) พบว ่า  
ผู้ที่มีความเครียดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยกว่าผู้ที่ไม่มีความเครียด สอดคล้องกับ เพริศพรรณ 
แดนศิลป์ (2559) ที่กล่าวว่า สุขภาพจิตใจเป็นภาวะที่ต้องดูแลรักษา พัฒนาและปรับปรุงเช่นเดียวกับ
สุขภาพทางกาย สุขภาพจิตใจนั้นโดยแท้จริงแล้วเป็นรากฐานของสุขภาพกายด้วย ในหลายๆ กรณี 
ความอ่อนแอทางสุขภาพกายเป็นผลโดยตรงมาจากสุขภาพจิตใจ ส าหรับการสูบบุหรี่ มีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
พบว่า ผู้ที่สูบบุหรี่มีองค์ประกอบของร่างกาย  ได้แก่ ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง น้อยกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  
แต่มีมวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนักของกระดูก มากกว่าผู้ที่ไม่สูบบุหรี่  และส าหรับ
การดื่มแอลกอฮอล์  มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย  
ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า ผู้ที่ดื่มแอลกอฮอล์มีองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก 
ของกระดูก มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ และมีความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มากกว่าผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ แต่มีไขมันสะสมใต้ผิวหนังน้อยกว่า 
ผู้ที่ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ จากผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างที่ยังดื่มแอลกอฮอล์ในปัจจุบัน ส่วนใหญ่ 
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ดื่มแอลกอฮอล์อยู่ในระดับน้อย ซึ่งการดื่มแอลกอฮอล์ในปริมาณน้อยหรือไม่เกิน 2 แก้วต่อวันนั้น  
มีประโยชน์ต่อหัวใจและระบบหลอดเลือด การดื่มอย่างเหมาะสมช่วยเพิ่มระดับของคอเลสเตอรอลที่ดี
ที่เป็นตัวส าคัญที่ช่วยปูองกันภายในหลอดเลือดของเรา แต่การน าผลของการศึกษาใช้เป็นค าแนะน า  
ให้ผู้ปุวยดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์เพ่ือเป็นการรักษาหรือปูองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ควรค านึง  
ถึงผลเสียของแอลกอฮอล์ต่อระบบอวัยวะอ่ืนๆ เช่น การเกิดโรคตับแข็ง มะเร็ง หรือแม้แต่อุบัติเหตุ  
มาประกอบกันด้วยเพ่ือประโยชน์ของผู้ปุวยโดยรวม 

การรับรู้ ในการออกก าลั งกาย มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย 
ด้านองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ความทนทาน 
ของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว จากการศึกษาพบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย  
มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย ความทนทานของระบบหัวใจ
และไหลเวียนเลือด อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า การรับรู้ถึงประโยชน์ 
ของการออกก าลังกายเพ่ิมข้ึน ท าให้ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือดเพ่ิมขึ้น แต่ท าให้
องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ และน้ าหนักของกระดูก ลดลง ซึ่งเป็นไปตามแบบแผน
ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้ประโยชน์ที่จะได้รับ เป็นความคิด ความเชื่อว่าการกระท าตามที่  
รับค าแนะน า เป็นสิ่งที่มีประโยชน์ ลดความเสี่ยง หรือความรุนแรงได้ ส าหรับการรับรู้ต่ออุปสรรค 
ของการออกก าลังกาย มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของกล้ามเนื้อ 
และความอ่อนตัว อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า การรับรู้ต่ออุปสรรค 
ของการออกก าลังกายเพ่ิมขึ้น ท าให้ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวลดลง สอดคล้อง
กับการศึกษาของอัจฉราวัลย์ ประจันตะเสน (2549) ที่พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพภายหลังจากการเข้าร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
ตามแนวคิดความเชื่อทางสุขภาพ โดยกลุ่มตัวอย่างมีความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด 
ความแข็งแรงและอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว องค์ประกอบของร่างกาย และตัวชี้วัดทาง  
การแพทย์ดีขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

พฤติกรรมการใช้บริการ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบ
ของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัว  
จากการศึกษาพบว่า ความถี่ในการใช้บริการมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) พบว่า ความถ่ีในการใช้บริการเพ่ิมข้ึน ท าให้ความอ่อนตัว 
เพ่ิมขึ้น ส าหรับความหนักในการใช้บริการ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบ
ของร่างกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) พบว่า ผู้ที่ออกก าลังกายด้วยความหนักปาน
กลางถึงมากมีองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนักของกระดูก มากกว่าผู้ที่ออกก าลังกาย 
ด้วยความหนักหรือระดับความเหนื่อยน้อย สอดคล้องกับกิตติมา วัฒนากมลกุล ที่กล่าวถึง 
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แนวทางการออกก าลังกาย ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพแข็งแรงอายุ 18 ถึง 65 ปี  ที่ควรออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกระดับปานกลางนาน 30 นาที ต่อวันสัปดาห์ละ 5 วัน หรือออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
ระดับหนักนาน 20 นาทีต่อวันสัปดาห์ละ 3 วัน โดยทั้งสองแบบควรท าควบคู่ไปกับการออกก าลังกาย
แบบแอนแอโรบิกเพ่ือเพ่ิมแรงและความทนทานของกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 วันที่ไม่ใช่วัน
ติดกัน นอกจากนี้ ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้าน
องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) พบว่า ผู้ที่ใช้บริการเครื่องออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้าง
กล้ามเนื้อ มีองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อและน้ าหนักของกระดูก มากกว่าผู้ที่ไม่ใช้
บริการ ผู้ที่ใช้บริการเครื่องออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอดเลือด มีองค์ประกอบ
ของร่างกาย ได้แก่ ระดับน้ าในร่างกาย น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ และผู้ที่ใช้บริการออกก าลังกายเป็นกลุ่มองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่  
มีไขมันสะสมใต้ผิวหนัง มากกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ แต่มีมวลกล้ามเนื้อ ระดับน้ าในร่างกาย และน้ าหนัก
ของกระดูก น้อยกว่าผู้ที่ ไม่ใช้บริการ และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความทนทาน 
ของกล้ามเนื้อ น้อยกว่าผู้ที่ไม่ใช้บริการ เป็นเพราะว่าการใช้บริการเพ่ือเสริมสร้างระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด เช่น ลู่วิ่งไฟฟูา จักรยานนั่งปั่น เป็นต้น ในปริมาณที่เหมาะสมจะช่วยพัฒนา
สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหัวใจ และไหลเวียนเลือด เช่นเดียวกันกับการออก
ก าลังกายเป็นกลุ่ม ซึ่งกิจกรรมส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จึงเป็นการพัฒนา
สมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด  
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยและข้อเสนอแนะ 

 
5.1 สรุปผลการวิจัย 

 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือวัดสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ  และอธิบายปัจจัยที่

มี ความสัม พันธ์กั บสมรรถภาพทางกายของผู้ ใ ช้บริ การ  ณ ศูนย์ วิ ทยาศาสตร์ การกีฬา 
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างที่ ใช้ ในการวิจัยครั้ งนี้  เป็นผู้ ใช้บริการศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา 
และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา อายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 190 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
ประกอบด้วย 2 ส่วน ได้แก่ แบบสอบถาม จ านวน 6 ตอน ประกอบด้วย คุณลักษณะส่วนบุคคล 
พฤติกรรมการใช้บริการ แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย 
และการเข้าถึงบริการ ส่วนที่ 2 เครื่องมือและแบบบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
จ านวน 8 รายการ ประกอบด้วย น้ าหนัก ส่วนสูง ความดันโลหิต ชีพจร แรงบีบมือ ลุก-นั่ง  
30 วินาที ความอ่อนตัว และความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต  

น าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าสถิติด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) โดยใช้จ านวน, ความถี่, 
ร้อยละ, ค่าเฉลี่ย, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน, ค่าสูงสุด, ค่าต่ าสุด, ANOVA, Pearson Correlation,  
t test, Chi-square test, Backward multiple regression และ Backward multiple logistic 
regression ที่ระดับนัยส าคัญ .05  

ผลการวิจัยพบว่า 
5.1.1 สมรรถภาพทางกายของผู้ ใช้บริการ  ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา 

และการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ประกอบด้วย องค์ประกอบของร่างกาย โดยการวิเคราะห์
องค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ ไขมันสะสมใต้ผิวหนัง ร้อยละ 28.9 อยู่ในเกณฑ์น้อยมาก ค่าเฉลี่ย 25.19 
± 8.39 เปอร์เซ็นต์ มวลกล้ามเนื้อ ค่าเฉลี่ย 46.42 ± 10.43 กิโลกรัม ปริมาณน้ าในร่างกาย ร้อยละ 
28.2 อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเฉลี่ย 53.20 ± 4.10 เปอร์เซ็นต์ และน้ าหนักของกระดูก ร้อยละ 62.1  
อยู่ในเกณฑ์ปกติ ค่าเฉลี่ย 2.67 ± 0.50 ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด โดยการ
ทดสอบการใช้ออกซิเจนสูงสุด ร้อยละ 35.3 อยู่ในเกณฑ์พอใช้ ค่าเฉลี่ย 29.82 ± 7.70 มิลลิลิตร/
กิโลกรัม/นาที ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยการทดสอบแรงบีบมือ  ร้อยละ 30.0 อยู่ในเกณฑ์ 
พอใช้ ค่าเฉลี่ย 35.15 ± 9.97 กิโลกรัม ความทนทานของกล้ามเนื้อ โดยการทดสอบการลุก-นั่ง  
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ร้อยละ 50.0 อยู่ในเกณฑ์ดีมาก ค่าเฉลี่ย 20.48 ± 7.20 ครั้ง/30 วินาที และความอ่อนตัว โดยการ
ทดสอบการนั่งงอตัว ร้อยละ 36.3 อยู่ในเกณฑ์ต่ า ค่าต่ าสุด-สูงสุด (-19.8)-28.1 เซนติเมตร 

5.1.2 ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายของผู้ใช้บริการ ได้แก่ 
คุณลักษณะส่วนบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ การรับรู้ในการออกก าลังกาย และพฤติกรรมการใช้บริการ 
จ าแนกตามสมรรถภาพทางกาย รายละเอียดดังนี้ 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านองค์ประกอบของร่างกาย  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) ได้แก่ ลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส และอาชีพหลักในปัจจุบัน พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย  
การสูบบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการออกก าลังกาย ประกอบด้วย การรับรู้ถึงประโยชน์
ของการออกก าลังกาย และการรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ 
ประกอบด้วย ความหนักในการใช้บริการ และประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ  

คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย  
การออกก าลังกาย และการดื่มแอลกอฮอล์ การรับรู้ในการออกก าลังกาย ประกอบด้วย การรับรู้ถึง
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และการรับรู้ถึงประโยชน์ของการออกก าลังกาย คือตัวแปรที่มี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) 

ส าหรับปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05) ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย 
อายุ เพศ และอาชีพหลักใน พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย ความเครียด  
และการดื่มแอลกอฮอล์ พฤติกรรมการใช้บริการ ประกอบด้วย ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ  

ตัวแปรต้น ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ เพศ และอาชีพหลัก
ในปัจจุบัน พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วย การออกก าลังกาย การรับรู้ ในการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ ประกอบด้วย 
ประเภทของการกิจกรรมที่ใช้บริการ มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของ
กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05)   

ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายด้านความอ่อนตัว อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p-values < .05)  ได้แก่ คุณลักษณะส่วนบุคคล ประกอบด้วย อายุ  
และสถานภาพสมรส พฤติกรรมสุขภาพ ประกอบด้วยการรับประทานอาหาร การรับรู้ ใน 
การออกก าลังกาย ประกอบด้วย การรับรู้ต่ออุปสรรคของการออกก าลังกาย พฤติกรรมการใช้บริการ 
ประกอบด้วย ความถี่ในการใช้บริการ 
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5.2 ข้อเสนอแนะ 

 
5.1.1 ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกาย กรมพลศึกษา ควรจัดระบบ  

การให้บริการ การออกก าลังกายที่ เฉพาะเจาะจงและเหมาะสมกับแต่ละกลุ่มบุคคล เช่น  
การออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุ การออกก าลังกายส าหรับเพศหญิง เป็นต้น เพ่ือเสริมสร้าง  
ให้ผู้ใช้บริการทุกเพศวัยมีสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้น 

5.1.2 กรมพลศึกษาควรจัดให้มีการให้ความรู้ทางวิชาการเกี่ยวกับพฤติกรรม 
การสร้างเสริมสุขภาพที่ถูกต้องให้กับประชาชนและผู้ใช้บริการ โดยให้เจ้าหน้าที่หรือวิทยากร  
เป็นผู้ให้ค าแนะน าการออกก าลังกายและการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม และจัดท าเอกสาร สื่อ  
เพ่ือเผยแพร่ประชาสัมพันธ์ข้อมูลข่าวสารที่มีประโยชน์ 

5.1.3 การวิจัยครั้งต่อไป ควรมีการเก็บข้อมูลให้ครบทุกช่วงของการให้บริการ เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่หลากหลาย นอกจากนี้ ควรติดตามกลุ่มตัวอย่างและทดลองเปรียบเทียบผลการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายตามประเภทกิจกรรมที่ใช้บริการ 
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การขออนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ง 
เครื่องมือและวิธีการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

 
1. องค์ประกอบของร่างกาย 

การทดสอบ :  ชั่งน้ าหนักและวัดองค์ประกอบร่างกาย  
เครื่องมือ  : เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบภายในร่างกาย ยี่ห้อ TANITA รุ่น SC-330 
วิธีการ         :  ถอดรองเท้า ถุงเท้า และเครื่องประดับที่ท าจากโลหะ จากนั้นก้าวขึ้น

เครื่องมือ บันทึกข้อมูลส่วนตัวที่หน้าจอ และยืนตรง ค้างไว้ ประมาณ  
30-60 วินาท ีรอรับแผ่นบันทึกผล 
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2. ความทนทานของระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต 
การทดสอบ :  ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) วิธี Astrand Test 
เครื่องมือ  : จักรยานวัดงาน ยี่ห้อ Monark รุ่น Ergomedic 828 E 
วิธีการ         :  ใส่สายคาดอกส าหรับวัดชีพจร ปรับขนาดเบาะนั่งจักรยานให้พอดี แล้วปั่น

จักรยานด้วยความฝืดที่ก าหนด เป็นเวลา 6 นาที บันทึกค่าชีพจรที่นาทีที่ 5 
และ 6 ตรวจสอบค่าเฉลี่ยชีพจร และเทียบค่าในตาราง 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

126 



Ref. code: 25595717030034NSA

 

3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
การทดสอบ :  แรงบีบมือ 
เครื่องมือ  : เครื่องวัดแรงบีบมือ ยี่ห้อ TAKEI รุ่น GRIP-D 
วิธีการ         :  ปรับขนาดของเครื่องมือให้พอดีกับมือ ยืนตรง ใช้มือข้างที่ถนัดก าเครื่องมือ 

แขนเหยียดตรงและกางออกข้างล าตัวเล็กน้อย จากนั้นออกแรงบีบมือเต็มที่ 
แล้วจึงคลายออก อ่านค่าที่ปรากฏบนเครื่องมือ 
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4. ความทนทานของกล้ามเนื้อ 
การทดสอบ :  การลุก-นั่ง 30 วินาที 
เครื่องมือ  : เบาะทดสอบ 
วิธีการ         :  นอนหงายบนเบาะทดสอบ ชันเข่าทั้ งสองข้าง และล็อคปลายเท้า  

มือกอดอก จากนั้นยกตัวขึ้นมาที่หัวเข่า และนอนลงพ้ืน ท าซ้ าจนครบเวลา
ที่ก าหนด นับจ านวนครั้งที่ท าได้ 
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5. ความอ่อนตัว 
การทดสอบ :  การนั่งงอตัว 
เครื่องมือ  : เบาะทดสอบ : ยี่ห้อ Helmas III (Siting Trunk Flexion)  
วิธีการ         :  นั่งเหยียดขาชิดกันบนเบาะทดสอบ จากนั้นเหยียดแขนทั้งสองข้าง 

ไปด้านหน้าแตะที่อุปกรณ ์แล้วงอตัวไปจนสุด อ่านค่าที่เครื่องมือ 
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ภาคผนวก จ 
ใบรับรองโครงการวิจัย 
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