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ประกาศคุณูปการ 
 

 ดุษฎีนิพนธฉ์บบัน้ี ส ำเร็จลงไดด้ว้ยควำมกรุณำจำก รองศำสตรำจำรย ์ดร.ประทุม ม่วงมี 
อำจำรยท่ี์ปรึกษำหลกั ท่ีกรุณำให้ค  ำปรึกษำ แนะน ำแนวทำงท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ขขอ้บกพร่อง
ต่ำง ๆ ดว้ยควำมละเอียดถ่ีถว้น และเอำใจใส่ดว้ยดีเสมอมำ ผูว้ิจยัรู้สึกซำบซ้ึงเป็นอย่ำงยิ่ง จึงใคร่ขอ
กรำบขอบพระคุณเป็นอยำ่งสูงไว ้ณ โอกำสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ ผูช่้วยศำสตรำจำรย ์นำยแพทยก์ฤษฎำ บำนช่ืน นำยแพทยป์ระจ ำคลินิก
บ้ำนสวนเด็ก ดร.นำยแพทย์เกษม  ใช้คล่องกิจ อำจำรย์ประจ ำคณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ  
มหำวิทยำลยับูรพำ ดร.วรำกร ทรัพยว์ิระปกรณ์ อำจำรยป์ระจ ำคณะศึกษำศำสตร์ มหำวิทยำลยับูรพำ 
ท่ีกรุณำใหค้วำมรู้ ใหค้  ำปรึกษำ ตรวจแกไ้ข  และวิจำรณ์ผลงำน ท ำใหง้ำนวิจยัมีควำมสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่ำนท่ีใหค้วำมอนุเครำะห์ในกำรตรวจสอบเคร่ืองมือ รวมทั้งให้
ค  ำแนะน ำแกไ้ขเคร่ืองมือท่ีใชใ้นกำรวิจยัให้มีคุณภำพ นอกจำกน้ียงัไดรั้บควำมอนุเครำะห์จำก
โรงพยำบำลมหำวิทยำลยับูรพำ และสถำบันวิทยำศำสตร์กำรกีฬำภูมิภำค 1 ท่ีกรุณำให้ควำม
อนุเครำะห์และอ ำนวยควำมสะดวกในกำรติดต่อประสำนงำนเพ่ือเก็บรวบรวมขอ้มลู ตลอดจนอดีต
นักมวยไทยอำชีพจังหวดัชลบุรีทุกท่ำนท่ีกรุณำสละเวลำ และให้ควำมร่วมมือเป็นอย่ำงดี ท ำให้
ไดม้ำซ่ึงขอ้มลูท่ีมีค่ำยิง่ และท ำใหดุ้ษฎีนิพนธฉ์บบัน้ีส ำเร็จไดด้ว้ยดี จึงขอขอบพระคุณมำ ณ โอกำส
น้ี 
 เน่ืองจำกงำนวิจัยคร้ังน้ีส่วนหน่ึงได้รับทุนอุดหนุนกำรวิจัยของบัณฑิตวิทยำลยั จึง
ขอขอบพระคุณบณัฑิตวิทยำลยัมำ ณ ท่ีน้ีดว้ย 
               ขอกรำบขอบพระคุณคุณพ่อสุนทร หลงอุย คุณแม่ฉวี หลงอุย และครอบครัวท่ีให้
ก  ำลังใจและขอกรำบขอบพระคุณคณำจำรย์ และเจ้ำหน้ำท่ีจำกคณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ 
มหำวิทยำลยับูรพำ รวมถึงพี่ ๆ นอ้ง ๆ เพื่อน ๆ ปริญญำโท ปริญญำเอก และผูบ้ริหำรของกำรกีฬำ
แห่งประเทศไทยท่ีใหค้วำมห่วงใยเป็นก ำลงัใจ และสนบัสนุนดำ้นกำรศึกษำแก่ผูว้ิจยัเสมอมำ 

 คุณค่ำและประโยชน์ของดุษฎีนิพนธ์ฉบับน้ี ผูว้ิจ ัยขอมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตำแด่ 
บุพกำรี บูรพำจำรย ์และผูมี้พระคุณทุกท่ำนทั้งในอดีตและปัจจุบนั ท่ีท ำใหข้ำ้พเจำ้เป็นผูม้ีกำรศึกษำ
และประสบควำมส ำเร็จมำจนตรำบทุกวนัน้ี 

        
      อุเทน  หลงอุย 
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 การวิจยัเชิงพรรณนาน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบั
การมีสุขภาพดีของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย กลุ่มเป้าหมายวิจัยเป็นนักมวยไทยอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย จ านวน 13 คน ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง ท่ีข้ึนทะเบียนอดีตนักมวยไทยกบั    
การกีฬาแห่งประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2552 เคร่ืองมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูลประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ       
1. วิถีชีวิต 7 ดา้นโดยใชก้ารสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึน และใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจความเท่ียงตรงเน้ือหาโดยผล
ของการใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจความเท่ียงตรงเน้ือหาไดค้่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัเท่ากบั 1.00  2. ภาวะ
สุขภาพโดยการตรวจสุขภาพประจ าปี และ 3. สมรรถภาพทางกายโดยใชก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่าย
ของการกีฬาแห่งประเทศไทย วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพโดยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหาและสรุปประเด็นโดยแปล
ความหมายเทียบเกณฑ์ และวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงปริมาณโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
 ผลการวิจยัพบว่า 
 1. วิถีชีวิต 7 ดา้นโดยรวม พบว่า วิถีชีวิตดา้นที่อยูเ่กณฑป์รับปรุง ส่วนใหญ่เป็นวิถีชีวิตดา้นสวสัดิการ 
จ านวน 10 คน (76.92%) ดา้นสุขภาพ จ านวน 9 คน (69.23%) และดา้นการออกก าลงักาย จ านวน 8 คน (61.54%) 
และวิถีชีวิตดา้นที่อยูเ่กณฑพ์อใช ้เป็นวิถีชีวิตดา้นสังคม จ านวน 10 คน (76.92%) ดา้นโภชนาการ จ านวน 8 คน 
(61.54%) ดา้นเศรษฐกิจ จ านวน 7 คน (53.85%)  และดา้นการจดัการกบัความเครียด จ านวน 7 คน (53.85%)   
 2. ภาวะสุขภาพ พบว่า มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นหัวใจเตน้ผิดจังหวะ จ านวน 9 คน (69.23%) 
ไขมนัในเลือดสูง จ านวน 8 คน (61.54%)  และโรคเบาหวาน จ านวน 7 คน (53.85%)    
 3. สมรรถภาพทางกายเกี่ยวกบัการมีสุขภาพดี พบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์น ้ าหนักตวั
เกิน จ านวน 8 คน (61.54%)  นั่งงอตวั อยู่ในเกณฑ์ต ่ามาก จ านวน 11 คน (84.61%) นอนยกตวั อยู่ในเกณฑ์ต ่า  

และต ่ามาก จ านวน 10 คน (76.92%) ดนัพื้น อยูใ่นเกณฑป์านกลาง จ านวน 5 คน (38.46%) และกา้วข้ึนลง 3 นาที 
อยูใ่นเกณฑ ์ต ่า และต ่ามาก จ านวน 8 คน (61.54%)  
 จากขอ้มูลที่ปรากฏสามารถสรุปไดว้่า อดีตนักมวยจ าเป็นตอ้งมีการปรับปรุงเร่ืองการออกก าลงักาย
นิสัยเพื่อรักษาระดบัสมรรถภาพทางกาย ทั้งน้ีเพราะพบว่าอดีตนักมวยมีคะแนนจากการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายบางรายการเช่นนัง่งอตวั และนอนยกตวัอยูใ่นระดบัต ่ามากเม่ือเทียบกบัคนทัว่ไปท่ีอยู่ในเพศและวยัเดียวกนั 
นอกจากนั้นอดีตนกัมวยท่ีศึกษาควรเนน้การดูแลรักษาสุขภาพเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง 
และโรคเบาหวาน งานวิจัยคร้ังน้ีมีขอ้เสนอแนะว่าการกีฬาแห่งประเทศไทย ควรจัดสวสัดิการและการส่งเสริม
สุขภาพ ทั้งในระดบันโยบาย และระดบัปฏิบติัเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของอดีตนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชก
มวย 
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 This descriptive study was conducted to study life style, health status and health-
related physical fitness of 13 retired professional Thai boxers registered with Sports Authority of 
Thailand in 2009. Data was collected on the three aspects, i.e. 1. Life style which included 7 
aspects was accomplished using in-depth interview from designed by the researcher  and  had 
gone through the process of content validity checked by experts yielding the content validity of 
1.00.  2. Health status examination from results of annual physical examination by physician and  
3. Physical fitness status using Sports Authority of Thailand's Simple Physical Fitness Test. Data 
was analyzed qualitatively, interpreted and compared to norms. Quantitative data was also 
analyzed using frequency, percentages, means and standard deviation. Results showed the 
followings:      
 1. Life style: Most boxers were found to have life style in category 'need improvement'.  
Specific aspects that needed improvement included social benefit (79.9% of boxers); health 
(69.2% of boxers); exercise (61.5% of boxers). Life style in category acceptable was the social 
aspect (10 in 13  boxers), nutrition (8 in 13 boxers); economic status (7 in 13 boxers) and  stress 
management (7 in 13  boxers). 
 2. Health status: It was found that boxers had chronic illness. Nine in thirteen boxers 
had cardiac arrhythmia; eight in thirteen had high cholesterol levels; seven in thirteen had 
diabetes.  

 3. Health-related physical fitness: Eight out of thirteen boxers had BMI above 
overweight; eleven out of thirteen had 'very poor' flexibility; sit-up scores of 10 in 13 boxers were 
classified as ' poor'; push up scores of 5 in13 boxers were found to be in 'average' category. Eight 
in thirteen boxers were found to have poor scores in 3 min Step Test.  
 The existing data suggested that the retired boxers needed to improve their exercise 
habit to maintain health- related physical fitness level as it was found that the boxers scored very 
low on some fitness tests including  sit-and-reach and sit up tests. Furthermore, the boxers  need 
to take a better care of their health to reduce the risk of having high blood lipid levels and 
diabetes. This research suggested that Sports Authority of Thailand could do the boxers a favor by 
finding ways to improve their social welfare and health both at policy and practical levels.  
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บทที ่1 
บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
  การชกมวยเป็นกีฬาท่ีไดรั้บความนิยมเป็นอย่างมากในประเทศไทยทั้งมวยสากล และ
มวยไทย โดยเฉพาะมวยไทยซ่ึงเป็นศิลปะการต่อสูป้้องกนัตวัของชนชาติไทยมาตั้งแต่สมยัโบราณ 
มีลกัษณะท่ีประกอบดว้ยความทรหดอดทน ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของวิถีชีวิตชายไทย และควบคู่กับ
ความเป็นชาติไทยนับพนัปี มวยไทยเป็นการต่อสู้ด้วยมือเปล่าโดยใช้พละก าลงัและอวยัวะของ
ร่างกายเป็นอาวุธในการต่อสู้ คือ หมดั เทา้ เข่า ศอก โดยคิดหากลวิธีในการใช้ส่วนต่าง  ๆ ของ
ร่างกายใหผ้สมกลมกลืน จนมีประสิทธิภาพสูงสุดในการต่อสู้ และท าร้ายคู่ต่อสู้ให้ไดรั้บบาดเจ็บ 
ถึงตายได ้ปัจจุบนัการชกมวยไทยไดก้ลายเป็นอาชีพ ท่ีมีระเบียบ กติกา ขอ้บงัคบั และบทลงโทษ
ต่าง ๆ ออกมาเป็นลายลกัษณ์อกัษร รวมทั้งพระราชบญัญติักีฬามวยไทย พ.ศ. 2542 ซ่ึงคุณลกัษณะ 
ท่ีกล่าวมา มวยไทยจึงเป็นท่ียอมรับจากคนไทยและต่างประเทศ มีการแข่งขนัอยู่เป็นประจ าทุกวนั
ในเวทีใหญ่ต่าง ๆ ทั้งในกรุงเทพมหานครและต่างจงัหวดั มีการแพร่ภาพการแข่งขนัการชกมวยไทย
ทางสถานีโทรทศัน์ในหลาย ๆ ช่อง การชกมวยไทยจึงเป็นแหล่งอาชีพท่ีสร้างรายได ้และช่ือเสียง 
โดยเฉพาะการเป็นนกัมวยไทยอาชีพนั้นไม่ตอ้งมีการคดัเลือกว่าตอ้งมีคุณสมบติัเหมือนอาชีพอ่ืน ๆ 
แต่อาศยัความพร้อมของร่างกายและจิตใจ ดงันั้นการชกมวยจึงเป็นอาชีพหน่ึงท่ีไดรั้บความสนใจ
จากผูท่ี้ชอบการต่อสู ้ 
  นกัมวยไทยอาชีพเป็นอาชีพตอ้งมีการปะทะและการบาดเจ็บอยู่เสมอ ตั้งแต่การบาดเจ็บ
เล็กน้อย เช่น ค้ิวแตก ปากแตก ศรีษะแตก ไปจนถึงการบาดเจ็บอย่างรุนแรง เช่น กระดูกแตก        
ขอ้เคล่ือน กลา้มเน้ือฉีกขาด และกระทบกระเทือนทางสมอง เม่ือนกัมวยท่ีชกเป็นเวลานาน ๆ มกัมี
อาการท่ีเรียกว่า โรคเมาหมดั อาการเดินจะไม่มัน่คง หรือกลา้มเน้ือเกร็งคลา้ยอาการโรคพาร์กินสัน 
(Parkinson)  นอกจากนั้นการฝึกซอ้มท่ีหนักแลว้ผลกระทบจากการท่ีนักมวยตอ้งลดน ้ าหนักตัว    
ใหอ้ยูใ่นพิกดัน ้ าหนกัตวัท่ีจะชก จะส่งผลต่อการพฒันาการเจริญเติบโตทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สติปัญญา (สนธยา แสนแสวงรัตน์, 2543)  การเป็นนักมวยนั้นในความเป็นจริงไม่ได้ประสบ
ความส าเร็จกนัทุกคน มีจ  านวนนกัมวยหลายคนไดเ้ลิกชกมวยดว้ยหลาย ๆ สาเหตุ เช่น การเจ็บป่วย 
การท่ีชกแพติ้ด ๆ กนัหลายคร้ังจนเกิดความทอ้ถอย และหวัหนา้ค่ายมกัให้เลิกชก อย่างไรก็ตามแม้
การเป็นนักมวยไทยอาชีพจะมีปัญหาและผลเสียหลายประการท่ีกล่าวมาแลว้ หากการแข่งขัน       
ชกมวยไทยอาชีพยงัคงอยูใ่นสงัคมปัจจุบนั นกัมวยเหล่าน้ีควรไดรั้บการพฒันาคุณภาพชีวิตหลงัการ
เลิกชกมวย ประกอบกบัสภาพการเปล่ียนแปลงของเศรษฐกิจ สงัคมในปัจจุบนัท าใหว้ิถีชีวิตของคน
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ในสงัคมเปล่ียนแปลงไปซ่ึงการเปล่ียนแปลงบา้งอยา่งก็ส่งผลต่อสุขภาพของตนเอง โดยสุขภาพนั้น
ไม่ไดห้มายถึงปราศจากโรคเท่านั้น แต่หมายถึงดุลยภาพ หมายถึงการท่ีระบบต่าง ๆ สอดคลอ้งกนั
อยา่งมีสมดุล มีความปกติ โดยพิจารณาว่ามีส่ีมิติเช่ือมโยงกนั คือ สุขภาวะทางกาย สุขภาวะทางจิต 
สุขภาวะทางสงัคม และสุขภาวะทางปัญญา  
  เมื่อกล่าวถึงคุณภาพชีวิต (Quality of Life) โดยภาพรวมจะเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตซ่ึงมี
บทบาทส าคญัในการก าหนดภาวะสุขภาพของบุคคล (สุภางค ์จนัทวนิช และวิศนี ศิลตระกลู, 2539)  
ดงัจะเห็นไดจ้ากการท่ีนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยจะมีอาการต่าง ๆ นานา โดยทัว่ไปปัญหา
สุขภาพนั้นมีสาเหตุจากความรู้ ความเช่ือ ทศันคติ และพฤติกรรมของบุคคล เช่นเดียวกบัการศึกษา
ของ Pender (1987) พบว่าวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมท่ีส าคญัได้แก่ การรับประทานอาหาร การออก
ก าลงักาย การจดัการกบัความเครียด มีความส าคญัต่อภาวะสุขภาพ โดยเฉพาะโรคท่ีมีสาเหตุมาจาก
วิถีชีวิตหรือพฤติกรรม เช่นโรคเบาหวาน โรคความดนัโลหิต และโรคหวัใจขาดเลือด เป็นตน้ 
 จากขอ้มลูส านกังานคณะกรรมการกีฬามวย การกีฬาแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2552 
พบว่า  มีนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย ได้รับสวสัดิการกองทุนกีฬามวยเน่ืองจากบาดเจ็บ 
ทุพพลภาพ ทัว่ประเทศ มีจ  านวน 77 คน จากรายช่ือท่ีข้ึนทะเบียนอดีตนักมวยไทยอาชีพ จ  านวน 
1,295 คน จังหวดัชลบุรีเป็นจังหวดัหน่ึงท่ีมีอดีตนักมวยไทยอาชีพท่ีไดรั้บบาดเจ็บ ทุพพลภาพ 
จ านวน 2 คน จากท่ีข้ึนทะเบียนรายช่ือ จ  านวน 13 คน จากขอ้มลูจะเห็นว่านกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิก
ชกมวย มีอาการการเจ็บป่วยและวิถีชีวิตนั้นย่อมไม่เหมือนกนัในแต่ละบุคคลซ่ึงอาจส่งผลกระทบ
ต่อวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย แมว้่าความกา้วหนา้ของเทคโนโลยทีางการแพทย ์
จะช่วยลดความรุนแรงของโรคได้ก็ตามแต่เป็นการแก้ปัญหาท่ีปลายเหตุ   ดว้ยเหตุผลน้ีท าให้
ประเทศท่ีพฒันาแลว้ เช่น สหรัฐอเมริกา ไดใ้ชว้ิธีการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตเป็นกลวิธีท่ีส าคญัในการ
ป้องกนั ส่งเสริมสุขภาพ และการชะลอความเส่ือมระบบต่าง ๆ ของร่างกาย (Walker, Sechrist & 
Pender, 1987, p. 76)  
 ดว้ยเหตุผลดงักล่าว จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกาย
ของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยเป็นอยา่งไร ประกอบกบัยงัไม่มีงานวิจยัใดท าการศึกษา ผูว้ิจยั
จึงมีความสนใจท าการศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย โดยใชแ้นวคิดของ Walker, Sechrist and Pender (1987, p. 76) เป็น
แนวทางในการศึกษานกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย เพื่อเป็นขอ้มูลและพฒันาคุณภาพชีวิตเพื่อ
ยกระดบัความผาสุกท่ีดีต่อไป 
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ค ำถำมกำรวจิยั  
วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรี

หลงัเลิกชกมวยเป็นอยา่งไร 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิยั 
 เพื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดั
ชลบุรีหลงัเลิกชกมวย 
 

ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรวจิยั 
 1. ท าให้ทราบวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย 
 2. น าผลการศึกษาท่ีไดเ้ป็นข้อมูลพ้ืนฐานน าไปสู่การปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ 
และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย 
 3. เป็นขอ้มลูส าหรับใชใ้นการพฒันาคุณภาพชีวิตของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย 
 

ขอบเขตของกำรวจิยั 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) เพื่อศึกษาวิถีชีวิต 
ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวยว่าเป็น
อยา่งไร โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 1. กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา (Research Participants) ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี เป็น  
นกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย โดยผูว้ิจยัท าการเลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเฉพาะเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพศชาย จ  านวน 13 คน ท่ีไดข้ึ้นทะเบียนอดีตนักมวยไทยอาชีพ ประจ าปี 
พ.ศ. 2552 กบัส านกังานคณะกรรมการกีฬามวย 
 2. การศึกษาวิถีชีวิตโดยผูว้ิจัยใช้การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นการ
สนทนาอยา่งมีจุดมุ่งหมายเฉพาะ ในลกัษณะการสัมภาษณ์แบบรายบุคคล เป็นวิธีการหลกัในการ
เก็บขอ้มลู โดยใชแ้บบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนซ่ึงไดด้ดัแปลงมาจากแบบประเมินวิถีการด าเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist and 
Pender (1987, pp. 76-80) ให้มีเหมาะสมกบันักมวยไทยอาชีพ โดยแยกตามปัจจยัพ้ืนฐานคือ เพศ 
อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณ์การชกมวย และวิถีชีวิต  7 ดา้น ดงัต่อไปน้ี 
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                  2.1 ดา้นเศรษฐกิจ 
  2.2 ดา้นสงัคม 

 2.3 ดา้นการออกก าลงักาย 
  2.4 ดา้นโภชนาการ 
  2.5 ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
  2.6 ดา้นสวสัดิการ 
  2.7 ดา้นสุขภาพ 

 3. การศึกษาภาวะสุขภาพโดยประเมินจากผลการตรวจสุขภาพร่างกายและการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการโดยแพทยแ์ละเทียบเกณฑม์าตรฐานโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ประกอบดว้ย 

 3.1 การตรวจร่างกายโดยแพทย ์
 3.2 การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
 3.3 การตรวจน ้ าตาลในเลือด 
 3.4 การตรวจไขมนัในเลือด 
 3.5 การตรวจการท างานของตบั 
 3.6 การตรวจการท างานของไต 
  3.7 การตรวจระดบักรดยริูกในเลือด 
  3.8 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
  3.9 การเอกซเรยป์อด 
  3.10 การตรวจปัสสาวะ 

 4. การศึกษาสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพื่อประเมินความ
สมบูรณ์ทางกายท่ีจ  าเป็นในการด าเนินชีวิต โดยการใชก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายของ
การกีฬาแห่งประเทศไทย โดยน าผลการทดสอบมาวิเคราะห์และเทียบเกณฑ์มาตรฐาน (การกีฬา
แห่งประเทศไทย, 2546) ประกอบดว้ย 

  4.1 สดัส่วนของร่างกาย 
  4.2 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
  4.3 ความอดทนของกลา้มเน้ือ 
  4.4 ความอ่อนตวั 
  4.5 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ 
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นิยำมศัพท์เฉพำะ 
    1. วิถีชีวิต (Life Style) หมายถึง สภาพการด าเนินชีวิตของนกัมวยไทยอาชีพหลงัจากเลิก
ชกมวยท่ีกระท าท่ีเป็นกิจวตัรประจ าวนั ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีไดใ้ชก้ารสัมภาษณ์แบบเชิงลึก (In-depth 
Interview) ท่ีได้ดัดแปลงมาจากแบบประเมินวิถีการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-
Promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist and Pender (1987, pp. 76-80) 
ประกอบดว้ยวิถีชีวิต 7 ดา้น ดงัน้ี 
  1.1 ด้านเศรษฐกิจ (Economic) หมายถึง ฐานะการเงินของนักมวยไทยอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ดูรายละเอียดจากรายไดท่ี้ไดรั้บ ความเพียงพอของรายไดก้บัรายจ่าย 
และการประกอบอาชีพ ของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย 
  1.2 ดา้นสงัคม (Social) หมายถึง สภาพความเป็นอยู่ของนักมวยไทยอาชีพในจงัหวดั
ชลบุรีหลงัเลิกชกมวยไดดี้เพียงใด การไดรั้บการศึกษา และความสมัพนัธก์บัชุมชน เครือญาติ  
  1.3 ดา้นการออกก าลงักาย (Exercise) หมายถึง ลกัษณะนิสัย เก่ียวกบัแบบแผนการ
ออกก าลงักาย ความสม ่าเสมอในการออกก าลังกาย และวิธีการออกก าลงักายท่ีก่อให้เกิดการ
เคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย 
  1.4 ดา้นโภชนาการ (Nutrition) หมายถึง ลกัษณะนิสยัในการเลือกรับประทานอาหาร
ทั้งชนิดและลกัษณะอาหารให้มีความเหมาะสมกบัวยั และสภาพร่างกาย ไดแ้ก่ การรับประทาน
อาหารใหค้รบ 5 หมู่ การหลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมนั และเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือคาเฟอีน เช่น ชา 
กาแฟ และเคร่ืองด่ืมชูก  าลงั 
  1.5 ด้านการจดัการกบัความเครียด  (Stress Management) หมายถึง ลกัษณะนิสัย
เก่ียวกบัการท ากิจกรรมต่าง ๆ เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ การรู้จกัควบคุมอารมณ์ให้
เหมาะสม และการพกัผอ่น 
  1.6 ดา้นสวสัดิการ (Welfare) หมายถึง ผลประโยชน์ตอบแทนในรูปแบบหน่ึงท่ีบุคคล
หรือองคก์รเป็นผูจ้ดัให ้เพ่ือใหไ้ดรั้บความสะดวกสบาย มัน่คง และปลอดภยั 
   1.7 ดา้นสุขภาพ (Well-being) หมายถึง ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจในการด าเนิน
ชีวิตไดอ้ยา่งเหมาะสม และการรับรู้ถึงภาวะท่ีคุกคามต่อสุขภาพของการเจ็บป่วยหรือโรคภยัต่าง ๆ 
อนัเน่ืองจากการขาดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีว่ามีผลต่อการด าเนินชีวิตและประสิทธิภาพในการท างาน
อยา่งไร 
               2. ภาวะสุขภาพ (Health Status) หมายถึง ภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ดา้นร่างกายซ่ึงสามารถ
รักษาความสมดุลและองคป์ระกอบต่าง ๆ ของร่างกาย สามารถท าหน้าท่ีไดเ้หมาะสม และสามารถ
ด าเนินชีวิตในสงัคมไดอ้ยา่งปกติ ในท่ีน้ีประเมินจากผลการตรวจร่างกายทัว่ไป (เกษม ตนัติผลาชีวะ
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และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 2528) และประเมินจากค่าปกติจากการตรวจทางห้องปฏิบัติการในใบ
รายงานผลการตรวจชนัสูตรโรคของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ไดแ้ก่ 
  2.1 การตรวจร่างกายทัว่ไป (Physical Examination) หมายถึง การตรวจร่างกายโดย
แพทยจ์ะเร่ิมจากการซกัประวติั ตรวจร่างกายจากการตรวจสญัญาณชีพท่ีส าคญั เช่น ชีพจร อุณหภูมิ 
อตัราการหายใจ ความดนัโลหิต และตรวจร่างกายตั้งแต่ศรีษะ ตา หู คอ จมกู ปาก เสียง และจงัหวะ
การเตน้ของหวัใจ เสียงปอด ทอ้ง แขน ขา ผวิหนงั เลบ็ และระบบประสาทการเคล่ือนไหวเบ้ืองตน้ 
     สญัญาณชีพ                               ช่วงปกติ                                  ค่าเฉล่ีย 
   2.1.1 ชีพจร                             60-100 คร้ัง/ นาที                   80 คร้ัง/ นาที 
    2.1.2 อุณหภูมิ                         36.0-37.5 องศาเซลเซียส       37 องศาเซลเซียส         
    2.1.3 อตัราการหายใจ             16-20 คร้ัง/ นาที                     18 คร้ัง/ นาที 
    2.1.4 ความดนัโลหิต              140-90 มิลลิลิตรปรอท         120-80 มิลลิลิตรปรอท 
  2.2 การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) หมายถึง การ
ตรวจส่วนประกอบของเลือด เพื่อดูความปกติของระบบโลหิต และประเมินภาวะซีด โดยพิจารณา
จาก 

  2.2.1 ฮีมาโตคริต (Hematocrit) คือ เพศชาย ค่าปกติ 40-54 เปอร์เซนต ์  
  2.2.2 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือ เพศชาย ค่าปกติ 13-18 g/dL  
  2.2.3 เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell) คือ เพศชาย ค่าปกติ 4,500-11,000 

cell/cu.mm.  
    2.2.4 เกล็ดเลือด (Platelets Count)  คือ เพศชาย ค่าปกติ 140,000-400,000 
cell/cu.mm.  
  2.3 การตรวจหาน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) หมายถึง การตรวจน ้ าตาล
กลโูคสในเลือด ค่าปกติ 70-105 mg/dl.  
  2.4 การตรวจไขมนัในเลือด (Lipid Profile) หมายถึง การตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณ
ไขมนัท่ีอยูใ่นกระแสเลือดชนิดต่าง ๆ มี 4 ชนิดในร่างกายหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
   2.4.1 โคเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ค่าปกติ 0-199 mg/dl. 
    2.4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์(Triglyceride) ค่าปกติ 0-199 mg/dl. 
          2.4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol)               
ค่าปกติ 0-164 mg/dl.  
   2.4.4 เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (High Density Lipoprotein Cholesterol)               
ค่าปกติ 35 – 100 mg/dl.  
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  2.5 การตรวจการท างานของไต (Kidney Function) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพ 
ของไต ในการขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ประกอบดว้ยการตรวจ 2 ชนิด คือ 
       2.5.1 ยเูรียไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 6-20 mg/dl.  
    2.5.2 คริเอตินีน (Creatinine)  ค่าปกติ 0.7-1.2 mg/dl.  
  2.6 การตรวจการท างานของตบั (Liver Function) หมายถึง การตรวจสมรรถภาพการ
ท างานของตบั เป็นการตรวจหาระดบัเอน็ไซมข์องตบัในเลือด ไดแ้ก่ 
    2.6.1 เอสจีโอที (SGOT) เพศชาย ค่าปกติ 0-38 U/L 
      2.6.2 เอสจีพีที (SGPT) เพศชาย ค่าปกติ 0-40 U/L 
  2.7 การตรวจระดบักรดยริูก (Uric Acid) หมายถึง การตรวจหาปริมาณกรดยริูกใน
เลือด เพื่อดูการเกิดไขขอ้อกัเสบ เพศชาย ค่าปกติ 3.4-7.0 mg/dl. 
  2.8 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (Electrocardiography) หมายถึง การตรวจเพื่อวินิจฉัย
ความผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั 
  2.9 การตรวจเอกซเรยป์อด (Chest X-Ray) หมายถึง การตรวจเพื่อวินิจฉัยความปกติ
ของปอด โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั 
  2.10 การตรวจปัสสาวะ (Urine Examination) หมายถึง การตรวจเพื่อวินิจฉัยพยาธิ
สภาพของระบบทางเดินปัสสาวะและไตท่ีเกิดภายในร่างกาย โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยั 
 3. สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) หมายถึง ความสามารถทางร่างกายของบุคคล
ในการท่ีจะประกอบกิจกรรมการเคล่ือนไหวหรือท างานอย่างมีประสิทธิภาพโดยไม่เหน็ดเหน่ือย
ง่าย และยงัสามารถกลบัคืนสู่สภาพปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว (วิรัตน์ สนธิจนัทร์, 2550) การวิจยัคร้ังน้ีใช้
การทดสอบสมรรถภาพทางกายอยา่งง่าย (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) ประกอบดว้ย 
           3.1 สดัส่วนของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ส่วนท่ีประกอบข้ึนเป็นน ้ าหนกั
ของร่างกายแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ ส่วนท่ีเป็นไขมนั (Fat Weight) และส่วนท่ีไม่ใช่ไขมนั (Lean 
Body Weight) ในการวิจยัคร้ังน้ีใชว้ิธีการหาค่าดัชนีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) ยกเวน้
รายการสดัส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

  3.2 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Muscular Strength) หมายถึง ความสามารถของ
กลา้มเน้ือในการหดตวัเพ่ือท างานอย่างหน่ึงอย่างใด ไดอ้ย่างเต็มท่ีในระยะเวลาใดเวลาหน่ึง โดย
กลา้มเน้ือส่วนหน่ึงส่วนใด การวิจยัคร้ังน้ีใชว้ิธีการทดสอบดนัพ้ืน 1 นาที    

     3.3 ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular Endurance) หมายถึง ความสามารถใน
กิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ลุ่มกลา้มเน้ือกลุ่มเดียวกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ การวิจยัคร้ังน้ีใชว้ิธีการนอน    
ยกตวั 1 นาที 
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     3.4 ความอ่อนตวั (Flexibility) หมายถึง ความสามารถในการเคล่ือนท่ีไดอ้ย่างเต็มมุม
ของการเคล่ือนท่ี (Range of Motion) ของอวยัวะต่าง ๆ ของร่างกาย ในการวิจยัน้ีใชก้ารทดสอบ     
นัง่งอตวั ยกเวน้รายการแตะมือดา้นหลงั 

 3.5 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ  (Cardiovascular 
Endurance) หมายถึง ความสามารถของร่างกายท่ีสามารถอดทนต่อการท างาน ท่ีความหนักระดบั
ปานกลางไดน้าน ในงานวิจยัน้ีใชก้ารทดสอบกา้วข้ึนลง 3 นาที 
 4. นักมวยไทยอาชีพ (Thai Boxers) หมายถึง นักมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีท่ีข้ึน
ทะเบียนบญัชีรายช่ือนกัมวยไทยอาชีพ ประจ าปี พ.ศ. 2542-2552 กบัส านักงานคณะกรรมการกีฬา
มวย ตามพระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542  
 5. หลงัเลิกชกมวย (Retirement) หมายถึง นักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยในจงัหวดั
ชลบุรีท่ีข้ึนทะเบียนบญัชีรายช่ืออดีตนกัมวย ประจ าปี พ.ศ. 2542-2552 กบัส านกังานคณะกรรมการ
กีฬามวย ตามพระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542  



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดร้วบรวมเอกสาร และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัวถีิชีวติ ภาวะสุขภาพ 
และสมรรถภาพทางกาย ของนกัมวยไทยอาชีพโดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1. กีฬามวยไทย  
  1.1 ประวติัและความส าคญักีฬามวยไทย 
  1.2 ประโยชน์ของกีฬามวยไทย 
  1.3 การฝึกซอ้มกีฬามวยไทย 
  1.4 พระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542 
 2. วิถีชีวิต 
  2.1 ความหมายวิถีชีวิต 
  2.2 องคป์ระกอบของวิถีชีวิต 
  2.3 รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์ 
  2.4 ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธก์บัการเปล่ียนแปลงหลงัการเลิกชกมวย 
 3. ภาวะสุขภาพ 
  3.1 ความหมายภาวะสุขภาพ 
  3.2 การตรวจสุขภาพ            
  3.3 การตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ    
 4. สมรรถภาพทางกาย 
  4.1 ความหมายสมรรถภาพทางกาย  
  4.2 องคป์ระกอบสมรรถภาพทางกาย 
  4.3 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
  

กีฬามวยไทย 
 1. ประวตัแิละความส าคญักฬีามวยไทย 
        มวยไทยเกิดข้ึนในสมยัใดไม่แน่ชดั เท่าท่ีมีหลกัฐานพบว่ามวยไทยเกิดข้ึนมานานแลว้ 
อาจจะเกิดข้ึนพร้อมกบัชาติไทย เพราะถือกนัว่ามวยไทยเป็นศิลปะประจ าชาติของไทยเราจริง ๆ 
ยากท่ีชาติอ่ืนจะเลียนแบบได ้(จรัสเดช อุลิต, 2542, หนา้ 26)  
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  มวยไทย เป็นศิลปะการต่อสูป้้องกนัตวัท่ีสามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งเชิงกีฬาและเชิงการต่อสู้
จริง ๆ ศิลปะประเภทน้ีมีมาแต่โบราณกาล บรรพบุรุษของชาติไทยไดฝึ้กฝนอบรมสั่งสอนกุลบุตร 
ไวเ้พื่อป้องกันตัวและชาติ บรรดาชายฉกรรจ์ของไทยได้รับการฝึกฝนวิชามวยไทยแทบทุกคน 
นกัรบผูก้ระเด่ืองนามทุกคนตอ้งไดรั้บการฝึกฝนอบรมศิลปะประเภทน้ีอย่างชดัเจนทั้งส้ิน เพราะ
การใชอ้าวุธรบในสมยัโบราณ เช่น กระบ่ี พลอง ดาบ ง้าว ทวน ฯลฯ ถา้มีความรู้วิชามวยไทย
ประกอบดว้ยแลว้จะท าใหเ้กิดประโยชน์มากท่ีสุด โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในยามท่ีเขา้ต่อสูติ้ดพนัประชิด
ตวัจะอาศยัใชอ้วยัวะบางส่วนเขา้ช่วย เช่น เข่า เทา้ ศอก เป็นตน้ แต่เดิมมาศิลปะมวยไทยท่ีมีชั้นสูง
มกัจะฝึกสอนกนัในบรรดาเจา้นาย ชั้นผูใ้หญ่ หรือเฉพาะพระมหากษตัริยแ์ละขุนนางฝ่ายทหาร
เท่านั้น ต่อมาจึงไดแ้พร่หลายไปถึงสามญัซ่ึงไดรั้บการถ่ายทอดวิทยาการจากบรรดาอาจารย ์ซ่ึงเดิม
เป็นยอดขุนพล หรือยอดนกัรบมาแลว้ วิทยาการจึงไดแ้พร่หลายและคงอยู่ตราบเท่าทุกวนัน้ี (จรวย 
แก่นวงษค์  า, 2530, หนา้ 5)  
  พฒันาการของศิลปะการต่อสู้ป้องกนัตวัมวยไทย 
  1.  สมยักรุงสุโขทยั (พ.ศ. 1781-1921) 
 ในสมยัสุโขทยัน้ี การต่อสูม้ือเปล่าดว้ยวิชามวยไทยมีใชอ้ยู่ในการต่อสู้กบัขา้ศึกและเป็น
การใชร่้วมกบัอาวุธชนิดต่าง ๆ สถานท่ีท่ีเป็นส านักฝึกสอนวิชามวยไทยในสมยัน้ีไดแ้ก่ วดั บา้น 
ส านกัราชบณัฑิตท่ีเปิดสอนวิชาการต่อสูป้้องกนัตวัรวมอยูด่ว้ย 
  2.  สมยักรุงศรีอยุธยา (พ.ศ. 1893-2310) สมยัน้ีการถ่ายทอดวิชาการต่าง ๆ มาจากสมยั
สุโขทยัอยา่งต่อเน่ือง เช่น การฆ่าสตัว ์ การคลอ้งชา้ง การฟ้อนร า และการละเล่นต่าง ๆ และวดัก็คง
เป็นสถานท่ีให้ความรู้ทั้งวิชาสามญัและฝึกความช านาญในเชิงดาบ กระบ่ีกระบอง กริช มวยไทย   
ยงิธนู เป็นตน้ พ.ศ. 2174-2233 สมยัสมเด็จพระนารายม์หาราช นับว่าเจริญท่ีสุดมีนายขนมตม้ท่ีได้
สร้างประวติัศาสตร์มวยไทยสืบต่อมาจนถึงปัจจุบนั นายขนมตม้จึงเป็นนกัมวยเอกคนแรกของไทย
ท่ีไดป้ระกาศฝีไมล้ายมือมวยไทยในต่างแดน และยงัเปรียบเสมือนกบัเป็นบิดาวิชามวยไทยมาจน
เท่าทุกวนัน้ี 
  3.  สมยักรุงธนบุรี (พ.ศ. 2314) พม่ายกทพัมาตีเมืองเชียงใหม่ และมาตีเมืองพิชยั พระยา
พิชยัดาบหกั (นายทองดี ฟันขาว) ซ่ึงพระเจา้กรุงธนบุรี (พระเจา้ตากสิน) ไดโ้ปรดใหค้รองเมืองพิชยั
อยู่นั้นไดน้ าทพัออกต่อสู้กบัพม่าจนดาบหัก แต่ก็สามารถป้องกันเมืองพิชยัเอาไวไ้ด ้ประชาชน
ทัว่ไปจึงเรียกว่า พระพิชยัดาบหกัตั้งแต่นั้นมา ซ่ึงต่อมาพระเจา้ธนบุรีจึงไดแ้ต่งตั้งนายทองดีไปครอง
เมืองพิชยั และมีความชอบไดเ้ป็นถึงพระยาพิชยั ในเวลาต่อมาแมก้ระทัง่ในตระกูลของพระยาพิชยั
ดาบหกั เมื่อรับราชการมาจนถึงรัชกาลท่ี 6 ก็ไดรั้บพระราชทานนามสกุลว่า วิชยัขทัคะ แปลว่า ดาบ
วิเศษของพระยาพิชยั   
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  4.  สมยักรุงรัตนโกสินทร์ พ.ศ. 2325 ในระยะตน้ รัชกาลท่ี 1-5 แห่งกรุงรัตนโกสินทร์ 
กษตัริยไ์ทยท่ีทรงโปรดการกีฬามาก เช่น สมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก ทรงโปรดกีฬามวยไทย
อย่างต่อเน่ืองในสมยัน้ีไดมี้ฝร่ังสองคนพ่ีน้องเข้ามาหาคู่ชกมวยชนิดมีเดิมพนั พระองค์ไดจ้ดัส่ง
หม่ืนผลาญนกัมวยผูเ้ก่งกาจข้ึนชกกบัฝร่ังสองพ่ีน้อง แมห้ม่ืนผลาญจะมีร่างกายเล็กเสียเปรียบฝร่ัง
มาก แต่ดว้ยศิลปะมวยไทย อาวุธหมดั เทา้ เข่า ศอก ฝร่ังสองพ่ีนอ้งจึงพ่ายแพย้บัเยินกลบัไป สมเด็จ
พระจอมเกลา้เจา้อยูห่วั ไดโ้ปรดใหพ้ระเจา้ลกูยาเธอหลายพระองคห์ดัเล่นกระบ่ีกระบอง พระองค์มี
ความช านาญในกีฬามวยไทยจึงจดัให้มีการแข่งขนัชกมวยข้ึนในชนบทและในกรุง นอกจากน้ีได้
ทรงแต่งตั้งผูมี้ฝีมือในกีฬามวยไทยใหเ้ป็นหวัหนา้ในการจดักีฬาและใหย้ศต าแหน่งดว้ย  
  5.  ในสมยัรัชกาลท่ี 6 แมเ้กิดสงครามโลกคร้ังท่ี 1 พ.ศ. 2463 แต่ก็ไดเ้กิดสนามมวยข้ึน
คร้ังแรกระบุว่าไดมี้สนามมวยสวนกุหลาบเกิดข้ึนในปี พ.ศ. 2463 คือ สนามมวยสวนกุหลาบจดัให้
มีการชกมวยไทยเป็นประจ า เม่ือแรกเร่ิมนั้นให้นักมวยชกกันบนพ้ืนดิน ผูดู้นั่งและยืนอยู่รอบ
บริเวณสงัเวียนซ่ึงกวา้งกว่า 20 เมตร มีการขีดเสน้ก  าหนดใหน้ัง่หา้มล ้าเขา้ไปในเขตสงัเวียน นกัมวย
คาดเชือกท่ีพนัมือดว้ยดา้ยดิบ สวมมงคล แมข้ณะชกก็ตอ้งสวมอยู ่มีผา้ประเจียดมดัไวท่ี้ตน้แขนซา้ย
และขวา สวมกางเกงขาสั้นมีผา้พาดทบัอย่างแน่นหนาตรงบริเวณอวยัวะส าคญัปกคลุมมาจนถึง
ดา้นบนตรงเอว ไม่สวมเส้ือและปลายเทา้เปลือยเปล่า กรรมการแต่งกายดว้ยผา้ม่วงนุ่งโจงกระเบน 
สวมถุงเทา้ขาวเส้ือราชประแตน (ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ, 2540, หนา้ 22) 
  6. ในสมยัปัจจุบนั ไดท้ าการแข่งขนั ณ เวทีราชด าเนินและเวทีลุมพินีเป็นประจ า และยงัมี
เวทีมวยท่ีเปิดการแข่งขนัถาวรและชัว่คราวทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดัอีกมากมาย ปัจจุบนัมี
พระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542 มีส านักงานคณะกรรมการกีฬามวย ของการกีฬาแห่งประเทศ
ไทย ท่ีไดจ้ดัตั้งข้ึนตาม พ.ร.บ.น้ีใหมี้หนา้ท่ีส่งเสริม คุม้ครอง สนับสนุนและควบคุมกิจการมวยใน
ประเทศไทยใหเ้ป็นไปตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ซ่ึงนบัว่าเป็นกฎหมายฉบบัแรกของวงการมวย
เมืองไทย (จรวย แก่นวงษ์ค  า, 2530) กีฬามวยไทยได้รับความสนใจจากคนไทยทั่วไป รวมทั้ง
ชาวต่างชาติจ  านวนมาก ปัจจุบนัมีการแข่งขนัมวยไทยกนัทุกวนั แมจ้ะตอ้งเสียเงินค่าเข้าชมการ
แข่งขนัท่ีมีราคาสูงกว่ากีฬาชนิดอ่ืนก็ตาม จนในขณะน้ีกีฬามวยไทยไดเ้ปล่ียนเป็นธุรกิจอย่างหน่ึงท่ี
ท ารายไดใ้หแ้ก่คนกลุ่มหน่ึง ท าใหค้นสนใจฝึกหดัมวยไทยกนัอยา่งจริงจงั เพื่อเป็นอาชีพของตนเอง
มีรายไดพ้อเล้ียงชีพไดอ้ยา่งหน่ึงโดยเงินจากการแข่งขนัเป็นรางวลัตอบแทน (การกีฬาแห่งประเทศ
ไทย, 2548, หนา้ 37) 
 สรุปไดว้่า มวยไทยเป็นศิลปะท่ีเกิดมาพร้อมชาติไทย ไดม้ีพฒันาการมวยไทย เป็นศิลปะ
การต่อสูป้้องกนัตวัท่ีสามารถน าไปใชไ้ดท้ั้งเชิงกีฬาและเชิงการต่อสู ้ปัจจุบนัไดรั้บความนิยมท าการ
แข่งขนั ณ เวทีมวยทั้งในกรุงเทพฯ และต่างจงัหวดัอีกมากมาย ปัจจุบนัมีพระราชบญัญติักีฬามวย 
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พ.ศ. 2542 มีส านักงานคณะกรรมการกีฬามวย ของการกีฬาแห่งประเทศไทย ท่ีไดจ้ดัตั้งข้ึนตาม 
พ.ร.บ. น้ีใหมี้หนา้ท่ีส่งเสริม คุม้ครอง สนบัสนุนและควบคุมกิจการมวยในประเทศไทยให้เป็นไป
ตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ซ่ึงนบัว่าเป็นกฎหมายฉบบัแรกของวงการมวยเมืองไทย 
 2. ประโยชน์ของกฬีามวยไทย 
 ส านกังานคณะกรรมการวฒันธรรมแห่งชาติ (2540, หนา้ 5) กล่าวถึงประโยชน์ของกีฬา
มวยไทยไวด้งัน้ี 
  1. กีฬามวยไทยช่วยพฒันาการทางกาย 
  - ช่วยท าใหร่้างกายแข็งแรงสมบูรณ์ มีสมรรถภาพในการท างานสูง 
  - ช่วยท าใหท้รวดทรงดี มีบุคลิกภาพท่ีเหมาะสมในการเป็นผูน้  า 
  2. กีฬามวยไทยช่วยพฒันาการทางอารมณ์ การออกก าลงักาย การฝึกซอ้ม การแข่งขัน 
และการต่อสู้ของกีฬามวยนั้น จะพบกับการผิดหวงั การสมหวงั รวมทั้งความเจ็บปวดทางด้าน
ร่างกาย นักกีฬามวยไทยจึงต้องมีความอดทน อดกลั้นเป็นอย่างดี การพบกับการแพแ้ละชนะ
บ่อยคร้ังในการแข่งขัน ท าให้อารมณ์มัน่คง เพราะในการแข่งขันทั้งสองฝ่ายต่างก็ไดรั้บความ
เจ็บปวดทางดา้นร่างกายดว้ยกนั 
  3. กีฬามวยไทยช่วยพฒันาทางดา้นสงัคม กล่าวคือ กีฬามวยไทยถือเป็นศิลปะวฒันธรรม
ของชาวไทยอยา่งหน่ึง ผูฝึ้กหดักีฬามวยไทยและนกัมวยไทยเปรียบเสมือนผูรั้กษาท านุบ ารุงไว ้ซ่ึง
ความเป็นเอกลกัษณ์ของชาติไทย ตลอดจนช้ีให้เห็นว่าศิลปวฒันธรรมน้ีเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวให ้ 
ชาวไทยรักหวงแหน และสามคัคีกนัในหมู่คณะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะส่งเสริมให้ประเทศชาติมีความ
มัน่คงสืบไป 
  4. กีฬามวยไทยช่วยพฒันาทางจิตใจ กล่าวคือ เน่ืองจากกีฬามวยไทยเป็นศิลปกรรม 
ดงันั้นขบวนการของกีฬามวยไทยจึงมีอิทธิพลอย่างหน่ึงคือพิธีการไหวค้รู และพิธีข้ึนครู เป็นการ
ยอมรับนบัถือผูป้ระสาทวิชาทางการมวยไทยให ้การฝึกของนกัมวยตอ้งมีครูไม่ว่าจะเป็นครูโดยตรง
หรือท่ีลกัจ  าคือโดยการสงัเกตจดจ าไมม้วยจากผูอ่ื้นก็ตาม 
  5. กีฬามวยไทยช่วยใหเ้กิดสวสัดิภาพแก่ตนเองและผูอ่ื้น ตลอดจนใชส้งัคมเน่ืองจากกีฬา
มวยไทยเป็นศิลปะป้องกนัตวั ใหบุ้คคลสามารถป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนแก่ชีวิตและทรัพยสิ์น
ได ้เพ่ิมความเช่ือมัน่ใหแ้ก่ตนเองเม่ืออยูใ่นสงัคมได ้ท าใหส้งัคมนั้นมีความเจริญกา้วหนา้มีสวสัดิภาพ 
และมีความมัน่คง 
  6. กีฬามวยไทยช่วยเพ่ิมสมรรถภาพและประสิทธิภาพของทหารและต ารวจกล่าวคือ 
ทหารและต ารวจมีหนา้ท่ีดูแลบา้นเมือง ทหารมีหนา้ท่ีรักษาบา้นเมืองยามออกศึกสงคราม นอกเหนือ 
ไปจากการใชอ้าวุธ ยุทโธปกรณ์แลว้ การต่อสู้ดว้ยมือเปล่าอาจมีความจ าเป็นในการต่อสู้ระยะ
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ประชิดตวั ต ารวจมีหนา้ท่ีปราบโจรผูร้้ายศิลปะการต่อสูแ้บบมวยไทยสามารถช่วยท าให้การต่อสู้มี
ประสิทธิภาพมากข้ึน ทั้งยงัช่วยท าให้เกิดความเช่ือมัน่ในตนเองและเสริมความกลา้หาญเด็ดเด่ียว 
ในการต่อสูอี้กดว้ย  
  7. ช่วยสร้างเสริมคุณธรรม จากประวติัศาสตร์ท าใหเ้ห็นเด่นชดัว่าการฝึกหัดมวยไทยนั้น 
สามารถสร้างเสริมคุณธรรมและจริยธรรมดา้นต่าง ๆ ใหเ้กิดในตวันกัมวย เช่นมีความซ่ือสัตยสุ์จริต 
ดงัเช่น นายทองดี ฟันขาว แสดงความจงรักภกัดีต่อพระเจา้ตากสินมหาราช 
  สรุปไดว้่า ประโยชน์ของกีฬามวยไทย ไดใ้หคุ้ณค่าต่อบุคคล ส่งเสริมพฒันาการดา้นกาย 
อารมณ์ สงัคม จิตใจ และสติปัญญา มีคุณค่าต่อประเทศชาติในการสืบสานวฒันธรรมความเป็นชาติ 
ศาสนา และพระมหากษตัริย ์เป็นอาชีพและสร้างรายไดใ้หก้บัตนเองและครอบครัว เป็นผูม้ีระเบียบ
วินัย ปฎิบัติตามระเบียบแบบแผนและเป็นแบบอย่างของสังคม และคุณค่าในการปกป้องชีวิต
ทรัพยสิ์นของตนเองและผูอ่ื้น        
 3. การฝึกซ้อมกฬีามวยไทย 
 การฝึกซอ้มกีฬามวยไทยในสมยัโบราณ กีฬามวยไทยเราถือว่าเป็นศิลปะการต่อสู้ท่ีผ่าน
กาลเวลาของการกลัน่กรอง ส่ิงท่ีดีท่ีสุดมาเป็นระยะเวลานาน ครูมวยโบราณจึงเคร่งครัดในเร่ืองของ
การฝึกซอ้มเป็นพิเศษ โดยจะบงัคบัใหน้กัมวยฝึกหดัชกมวยตั้งแต่เร่ิมตน้ตามล าดบัจนจบขั้นสูง จะ
ไม่มีการเรียนลดัเป็นอนัขาด เพราะการแข่งขันชกมวยไทยในอดีตจะเป็นอนัตรายมาก ถา้หาก
นกัมวยไม่มีความรู้ความช านาญเพียงพออาจพลาดพลั้งจนถึงขั้นพิการหรือเสียชีวิตจากการต่อสู้ได ้
(การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2548, หน้า 124) การฝึกซอ้มกีฬามวยไทยในสมยัโบราณ แมจ้ะไม่มี
อุปกรณ์ส าหรับฝึกซอ้มโดยเฉพาะดงัเช่นในปัจจุบนัแต่พ้ืนฐานของการออกก าลงักายของนกัมวยใน
แต่ละวนัจะแฝงอยู่กบัการเคล่ือนไหว เพื่อใช้แรงงานในการประกอบอาชีพซ่ึงเป็นวิถีชีวิตของ
ชาวบา้น เช่น การหาบน ้ า ท าไร่ ท านา ต าขา้ว วิ่งเล่นตามทุ่งนา ซ่ึงเป็นส่วนช่วยให้ไดอ้อกก าลงักาย
ทุกวนัร่างกายจึงแข็งแรงสม ่าเสมอ ส่วนอุปกรณ์ท่ีน ามาใชฝึ้กกบักีฬามวยไทย จะเป็นของพ้ืนบา้นท่ี
หาไดง่้ายและมีอยูท่ัว่ไปในชนบท เช่น การใชต้น้กลว้ยฝึกเตะแทนกระสอบ  การปืนตน้มะพร้าว
เพื่อให้ได้ก  าลงัแขน เท้า ไหล่  การใช้ลูกมะนาวฝึกสายตา เป็นต้น (ส านักงานคณะกรรมการ
วฒันธรรมแห่งชาติ, 2540) การคดัเลือกเพื่อจะมาฝึกซอ้มกีฬามวยไทยเป็นส่วนส าคญัประการหน่ึง 
ท่ีจะช่วยใหก้ารฝึกซอ้มกีฬามวยไทยประสบความส าเร็จ เพราะหากเด็กและเยาวชนมีความพร้อมใน
การฝึกจะช่วยให้การฝึกซอ้มพฒันาไปไดอ้ย่างรวดเร็วกว่าและบรรลุจุดมุ่งหมายไดเ้ร็วกว่า การ
คดัเลือกเยาวชนเพ่ือน ามาฝึกหัดกีฬามวยไทยให้บรรลุเป้าหมายควรพิจารณาดงัน้ี 1. พนัธุกรรม      
2. ลกัษณะรูปร่าง 3. ความศรัทธาในการฝึกกีฬามวยไทย 4. ความขยนัหมัน่เพียร 5. สมรรถภาพทางกาย  
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6. ทกัษะพ้ืนฐานกีฬามวยไทย 7. การอุทิศเวลา 8. ความอดทน 9. ความจ าเป็น (การกีฬาแห่งประเทศ
ไทย, 2548, หนา้ 128) 
  สรุปไดว้่า การฝึกซอ้มกีฬามวยไทยในสมยัปัจจุบนั ไดเ้ปล่ียนแปลงไปจากการฝึกซอ้ม
ในสมยัโบราณ เพราะมีการน าเคร่ืองมือวิทยาศาสตร์การออกก าลงักายมาใชใ้นการเสริมสร้าง
สมรรถภาพทางกายของนกัมวย และอุปกรณ์ส าหรับฝึกซอ้มท่ีทนัสมยั เช่นเวทีมวย นวม กระสอบ 
เป้าล่อหมดั ถีบ เตะ เข่า และศอกฯลฯ การฝึกซอ้มมวยไทยสมยัปัจจุบนัจะตอ้งอาศัยผูฝึ้กสอนท่ีมี
ความรู้ มีประสบการณ์อาศยัหลกัการฝีกซ้อมท่ีถูกต้อง และองค์ประกอบอ่ืนอีกหลายประการ
ดงัต่อไปน้ี  การคดัเลือกนักมวยส่วนใหญ่มาจากเด็กหรือเยาวชนท่ีมีความสนใจในดา้นการต่อสู ้
เพราะว่ากีฬามวยไทยนั้นนอกจากจะไดรั้บบาดเจ็บจากชกมวยแลว้ การฝึกซอ้มค่อนขา้งหนัก ถา้  
ไม่มีจิตใจรักคงเป็นนักมวยไทยไม่ได้ และการคัดเลือกนักมวยนั้นไม่มีอะไรขอให้อดทนต่อ     
ความล าบาก 
 4. พระราชบัญญัตกิฬีามวยไทย พ.ศ. 2542 

ผูว้ิจยัไดน้ าพระราชบญัญติักีฬามวยไทย พ.ศ. 2542 เฉพาะส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
หมวด 2 การส่งเสริมและคุ้มครอง 
มาตรา 12  คณะกรรมการมีอ  านาจให้ทุน ทรัพยสิ์น หรือประโยชน์อ่ืนใดเพื่อส่งเสริม

สวสัดิการแก่นกัมวย ผูฝึ้กสอน ผูต้ดัสิน และหวัหนา้ค่ายมวยท่ีเป็นบุคคลธรรมดาในกรณีท่ีประสบ
อุบติัเหตุเจ็บป่วยจากการแข่งขนักีฬามวยหรือกรณีอ่ืนอนัควรแก่การสงเคราะห์ หลกัเกณฑ์ วิธีการ
และเง่ือนไขการให้ทุน ทรัพยสิ์น และประโยชน์อ่ืนใดตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการก าหนด 

มาตรา 14  การจดัการแข่งขนักีฬามวยแต่ละคร้ังนายสนามมวย และผูจ้ดัการแข่งขนักีฬา
มวยตอ้งจดัใหมี้มาตรการเพ่ือความปลอดภยัส าหรับนกัมวย อยา่งนอ้ยตามมาตรฐานดงัต่อไปน้ี 
 1. จดัใหม้ีแพทยแ์ผนปัจจุบนัตรวจสุขภาพของนกัมวยแต่ละคนก่อนการแข่งขนักีฬามวย
เพื่อรับรองว่านกัมวยมีสุขภาพสมบูรณ์พร้อมท าการแข่งขนั 
 2. จดัให้มีแพทยแ์ผนปัจจุบันหรือพยาบาลวิชาชีพ และอุปกรณ์ทางการแพทยป์ระจ า
สนามมวยในขณะท่ีมีการแข่งขนั 
 3. จดัให้มีการประกนัอุบัติเหตุส่วนบุคคลอนัเน่ืองมาจากการแข่งขนักีฬามวยส าหรับ
นักมวย การจัดให้มีมาตรการเพื่อความปลอดภัยตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามระเบียบท่ี
คณะกรรมการก าหนด 
 มาตรา 15 ในการแข่งขนักีฬามวยแต่ละคร้ัง ผูจ้ดัการแข่งขนัมวย หัวหน้าค่ายมวย หรือ
ผูจ้ดัการนกัมวยตามท่ีไดต้กลงกนั แลว้แต่กรณี ตอ้งจ่ายเงินรางวลัใหแ้ก่นกัมวย ซ่ึงตอ้งไม่น้อยกว่า
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ร้อยละห้าสิบของค่าตอบแทนรวมทั้งหมดท่ีผูจ้ดัการแข่งขนัมวยตกลงจ่ายให้แก่นักมวย หัวหน้า 
ค่ายมวย และผูจ้ดัการนกัมวย 

มาตรา 16 ใหค้ณะกรรมการจดัใหม้ีระเบียบและกติกามาตรฐาน ส าหรับการแข่งขนักีฬา
มวยไทยเพื่อใชใ้นการจดัการแข่งขนักีฬามวย ทั้งน้ีโดยค านึงถึง อาย ุเพศ ความปลอดภยัของนกัมวย 
และจารีตประเพณีในการแข่งขนักีฬามวย 

หมวด 3 การควบคุม 
มาตรา 17 ใหจ้ดัตั้งส านกังานคณะกรรมการกีฬามวยข้ึนมีฐานะเป็นหน่วยงานของการ

กีฬาแห่งประเทศไทย 
มาตรา 20 ใหน้ายทะเบียนจดัท าทะเบียนประวติับุคคลในวงการกีฬามวยและออกบตัร

ประจ าตวันกัมวย ผูฝึ้กสอน และหวัหนา้ค่ายมวยตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 

มาตรา 29 นกัมวยท่ีจดทะเบียนไดต้อ้ง 
 1. มีอายไุม่ต  ่ากว่าสิบหา้ปีบริบูรณ์ 
 2. ไม่เป็นโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือติดยาเสพติดให้โทษหรือเป็นโรคท่ีคณะกรรมการ
ก าหนด 
 3. ไม่เป็นคนวิกลจริต หรือฟ้ันเฟือนไม่สมประกอบ 
 4. ไม่เป็นผูม้ีความประพฤติเสียหายซ่ึงคณะกรรมการเห็นว่าจะน ามาซ่ึงความเส่ือมเสียแก่
วงการกีฬามวย 
 5. ผูเ้ยาวท่ี์จดทะเบียนเป็นนกัมวยแลว้ อาจท านิติกรรมอนัเก่ียวกบัการแข่งขนักีฬามวยได้
โดยไม่ต้องไดรั้บความยินยอมจากผูแ้ทนโดยชอบธรรมอีก  (ส านักงานคณะกรรมการกีฬามวย, 
2542) 
 สรุปไดว้่า พระราชบญัญติักีฬามวยไทย พ.ศ. 2542  การส่งเสริมและการคุม้ครองสรุปได้
ว่านักมวยไดรั้บการคุ้มครองตามมาตรา 12  ซ่ึงเป็นการส่งเสริมสวสัดิการแก่นักมวยในกรณีท่ี
ประสบอุบติัเหตุ เจ็บป่วยจากการแข่งขนักีฬามวย หรืออนัควรแก่การสงเคราะห์ให้การสนับสนุน
อนุรักษแ์ละเผยแพร่กิจกรรมกีฬามวยตามมาตรา 13 และใหค้วามคุม้ครองความปลอดภยัใหน้กัมวย
ในมาตรา 13 โดยก าหนดมาตรฐานไวอ้ย่างชัดเจน นอกจากนั้นในการแข่งขนักีฬามวย นักมวย     
ยงัไดรั้บการคุม้ครองในเร่ืองเงินรางวลัตามมาตรา 15 โดยในการแข่งขนักีฬามวยแต่ละคร้ัง ผูจ้ดั
รายการแข่งขนัมวย หวัหนา้ค่ายมวยหรือผูจ้ดัการนกัมวย ตอ้งจ่ายเงินรางวลัใหแ้ก่นกัมวยซ่ึงไมน่อ้ยกวา่ 
ร้อยละหา้สิบของค่าตอบแทนรวมทั้งหมดท่ีผูจ้ดัรายการแข่งขนัมวยตกลงจ่ายใหแ้ก่นกัมวย หวัหนา้
ค่ายมวยและผูจ้ดัการนกัมวย ในการควบคุม ตามพระราชบญัญติักีฬามวยไทย พ.ศ. 2542 นักมวย
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ตอ้งมีบตัรประจ าตวันกัมวย ตอ้งจดทะเบียนเป็นนกัมวย มีการก าหนดไวช้ดัเจน โดยนักมวยตอ้งมี
บตัรประจ าตวันกัมวย ตอ้งจดทะเบียนเป็นนกัมวย มีการก าหนดอายุนักมวยไวไ้ม่ต  ่ากว่า 15 ปี เพื่อ
ความปลอดภยัของนกัมวยในการแข่งขนั  

 

วถิีชีวติ (Life Style) 
 ปัจจุบนัในทางการแพทยแ์ละระบาดวิทยามีความเห็นพอ้งกันว่า นอกจากปัจจัยทาง
พนัธุกรรมและการติดเช้ือมีผลต่อสุขภาพแลว้ วิถีการด าเนินชีวิตของบุคคลยงัมีความส าคัญต่อ
สุขภาพเช่นกนั คุณภาพชีวิตมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 3 ส่วน คือ พนัธุกรรม หรือส่ิงท่ีร่างกายมีอยู่ และไม่
สามารถเปล่ียนแปลง หรือควบคุมได ้มี 16 เปอร์เซ็นต์ ส่ิงแวดลอ้มหรือส่ิงท่ีตนเองกระท าร่วมกบั
ผูอ่ื้น อนัไดแ้ก่ ครอบครัว ชุมชน มี 31 เปอร์เซ็นต์ และส่วนท่ีส าคญัท่ีสุด คือ วิถีชีวิต หรือส่ิงท่ี
ตนเองสามารถท าไดโ้ดยล าพงัดว้ยตนเองเพื่อสุขภาพอนามยั มี 53 เปอร์เซ็นต์ (Webster, 1985, pp. 
713-718 อา้งถึงใน วาสนา ปุรณมณีวิวฒัน์, 2532, หนา้ 9) 
 1. ความหมายวถิีชีวติ 
 วิถีชีวิต คือแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีสะท้อนทัศนคติ และค่านิยมของบุคคลหรือ
วฒันธรรมทั้งด้านท่ีอยู่อาศยั ลกัษณะครอบครัว ขนบธรรมเนียมประเพณี สุขวิทยาส่วนบุคคล 
ค่านิยมทางสังคม และองค์กรทางสังคม (World Health Organization [WHO], 1981) เป็นการ
กระท าท่ีบุคคลได้กระท าในการด าเนินชีวิตประจ าวนั (Harfen & Frandson, 1981) หรือเป็น
พฤติกรรมท่ีบุคคลไดก้ระท าจนเป็นกิจวตัรประจ าวนั (Eysench et al., 1972) ซ่ึงเป็นพฤติกรรมใน
การด าเนินชีวิตประจ าวนัของบุคคลท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งทางบวกและลบ (สมจิตรา เหงา้เกษ, 2539) 
นอกจากน้ี วิถีชีวิตยงัหมายถึง การส่งเสริมสุขภาพเพื่อความผาสุข และป้องกันสุขภาพ หรือ
หลีกเล่ียงความเจ็บป่วย (Pender, 1987) และมีผูใ้หแ้นวคิดเก่ียวกบัวิถีชีวิตไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 
 วรัตมา สุขวฒันานันท์ (2540) ให้แนวคิดวิถีชีวิต เป็นการแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของ
บุคคลท่ีสะทอ้นทศันคติ และวฒันธรรมของบุคคลท่ีบุคคลไดก้  าหนดไวส้ าหรับสถานการณ์ต่าง ๆ
ในการด าเนินชีวิต และฝึกฝนจนเป็นนิสัย หรือแบบแผนของการด าเนินชีวิตท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของ 
แต่ละบุคคล 
 เอ้ือจิต บูรณ์เจริญ และวิภาวลัย ์กลา้แรง (2541) ใหแ้นวคิดว่า วิถีชีวิตไทยในชนบทมีการ
ด าเนินชีวิตแบบเก่า ๆ เรียบง่าย อาศยัธรรมชาติในการด าเนินชีวิต มีวฒันธรรมเป็นของตนเอง 
เอ้ือเฟ้ือเผือ่แผ ่มีการถ่ายทอดวิถีชีวิตความเป็นอยู ่ความเช่ือต่าง ๆ มาสู่ลกูหลาน มีศาสนาเป็นเคร่ือง
ยดึเหน่ียวจิตใจ เป็นศนูยร์วมความเช่ือ ดงันั้นประชาชนส่วนใหญ่เม่ือเกิดปัญหาต่าง ๆ ก็หันหน้าไป
พ่ึงวดั แต่คนบางส่วนเร่ิมเปล่ียนวิถีการด าเนินชีวิตของตนไปเป็นแบบตะวนัตกมากข้ึน 
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 Walker, Sechrist and Pender (1988) กล่าวว่า การด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพมีแบบ
แผนหลายมิติของการเร่ิมตน้กระท ากิจกรรมของบุคคล และการรับรู้ท่ีจะคงสภาพหรือเพ่ิมระดบั
ของความผาสุกความตอ้งการท่ีจะมีความเข้าใจตนเองอย่างแทจ้ริง และความส าเร็จของบุคคลท่ี
กล่าวมา ทั้งพฤติกรรมการป้องกันโรคและพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เป็นองค์ประกอบท่ี
สนบัสนุนซ่ึงกนัและกนัในการก่อใหเ้กิดการด าเนินชีวิตท่ีมีสุขภาพดี 
 สรุปไดว้่าวิถีชีวิต หมายถึง การแสดงพฤติกรรมต่าง ๆ ของบุคคลซ่ึงสะทอ้นทศันคติ 
และวฒันธรรมของบุคคลท่ีบุคคลไดก้  าหนดไวส้ าหรับสถานการณ์ต่าง ๆ ในการด าเนินชีวิตจนเป็น
นิสยั หรือแบบแผนการด ารงชีวิตท่ีเป็นเอกลกัษณ์ของแต่ละบุคคลเพื่อส่งเสริมสุขภาพให้เกิดความ
ผาสุกและป้องกนัหรือหลีกเล่ียงความเจ็บป่วย 
 2. องค์ประกอบของวถิีชีวติ 
   2.1 วถิีชีวติทั่วไป ของคนในครอบครัวแต่ละครอบครัว อาจมีวิถีชีวิตท่ีแตกต่างกนัใน
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น การด าเนินชีวิตประจ าวนั การบริโภคอาหาร การนอน การออกก าลงักาย  การใช้
เวลาว่าง งานอดิเรก และการคลายความเครียด (Pender, 1987) วิถีชีวิตของคนไทยในอดีตจะมีชีวิต
ความเป็นอยูท่ี่ไม่แตกต่างกนัมากนกั แต่เมื่อมีความเจริญทางตะวนัตกเขา้มาในคริสต์ศตวรรษท่ี 19 
ความแตกต่างในดา้นความเจริญทางการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ในราชธานีก็เร่ิมแตกต่างจากชนบท 
ความแตกต่างจากชนบท ความแตกต่างน้ีมีวิว ัฒนาการอย่างชัดเจนในยุคอุตสาหกรรม หลัง
สงครามโลกคร้ังท่ี 2  เป็นตน้มา (กฤษณา วงษาสนัต ์และคณะ, 2542) และวิถีชีวิตมีการเปล่ียนแปลง
มากยิง่ข้ึนในยคุการพฒันาอุตสาหกรรม ซ่ึงท าให้เกิดการสูญเสียวิถีชีวิตแบบดั้งเดิมของเกษตรใน
ชนบท คนไทยพ่ึงพาผลิตภณัฑ์จากอุตสาหกรรมมากยิ่งข้ึน มีการยอมรับวฒันธรรมจากตะวนัตก   
มาใชโ้ดยขาดความรู้ ขาดการกลัน่กรอง หรือยอมรับวฒันธรรมเหล่าน้ีโดยไม่มีทางเลือก (วีณะ วีระไวทยะ 
และสง่า ดามาพงษ,์ 2541) ในปัจจุบนัน้ีวิถีชีวิตของคนไทยกา้วสู่วิถีชีวิตท่ีมุ่งวตัถุนิยม ซ่ึงนับวนัจะ
ขยายจากสงัคมเมืองเขา้สู่สงัคมชนบท ดงัเห็นจากการเจริญเติบโตของห้างสรรพสินคา้ ร้านอาหาร
สมยัใหม่ สถานบนัเทิงต่าง ๆ เป็นตน้  ส่ิงเหล่าน้ีลว้นส่งผลต่อการใชชี้วิตในครอบครัว อาหาร ท่ีอยู่
อาศยั การออกก าลงักาย การบริโภคอาหาร และเกิดภาวะเครียดเน่ืองจากการแข่งขันสูงในสังคม   
อนัจะก่อใหเ้กิดปัญหาสุขภาพและปัญหาสาธารณสุข (อุทยั สุดสุข, 2534) 
   2.2 วิถีชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพ  การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ได้นั้นต้องมี
พฤติกรรมท่ีส่งผลดีต่อสุขภาพ แบบประเมินท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินวิถีการด าเนินชีวิตและ
สุขนิสัย (The Lifestyle and Halth-habits Assessment) LHHA เป็นแบบประเมินท่ีเพนเดอร์ (Pender, 
1987) ไดส้ร้างข้ึนมีทั้งหมดจ านวน 100 ขอ้ แบ่งออกเป็น 10 ดา้น ดงัน้ี 
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  - ความสามารถในการดูแลตนเอง (General Competence in Self -care) เป็นการ
ประเมินพฤติกรรมเก่ียวกับการปฎิบติัสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจใน
การศึกษาหาความรู้เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ การสงัเกตความผดิปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัร่างกาย 
  -โภชนาการ (Nutrition Practice) เป็นการประเมินรูปแบบการรับประทานอาหาร และ
ลกัษณะนิสยัในการรับประทานอาหาร การรู้จกัเลือกรับประทานอาหารได้ถูกตอ้งเหมาะสมและมี
คุณค่าทางโภชนาการ 
  - การออกก าลงักาย หรือนันทนาการ (Physical or Recreational Activities) เป็นการ
ประเมินถึงวิธีการและความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายของแต่ละบุคคล ความสนใจในการ     
เขา้ร่วมกิจกรรมท่ีก่อใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือ 
  - แบบแผนการนอน (Sleep Pattern) เป็นการประเมินระยะเวลาในการนอนหลบัใน
แต่ละคืน ปัญหาในการนอนหลบั วิธีการแกไ้ข ท่าทางในการนอนหลบัท่ีก่อให้เกิดความสุขสบาย
และท าใหเ้กิดการหลบัท่ีมีประสิทธิภาพ 
  - การจดัการกบัความเครียด (Stress Pattern) เป็นการประเมินกิจกรรมเพื่อผ่อนคลาย
ความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์อยา่งเหมาะสม 
  -  ความเขา้ใจตนเองอยา่งแทจ้ริง (Self Actuallzation) เป็นการประเมินถึงความพอใจ
ในการด าเนินชีวิตในปัจจุบนั ความส าเร็จของชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
  - การมีเป้าหมาย (Sense of Purpose) เป็นการประเมินถึงจุดมุ่งหมายในชีวิตและ
ก าหนดเป้าหมายในชีวิตทั้งในระยะสั้นและระยะยาว 
  - ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น (Relationship with Other) เป็นการประเมินถึงการคบค้า
สมาคมกบับุคคลอ่ืนซ่ึงจะท าใหบุ้คคลอ่ืนไดรั้บประโยชน์ ไดรั้บการสนับสนุนต่าง ๆ ซ่ึงจะช่วยลด
ความตึงเครียดหรือช่วยในการแกปั้ญหาต่าง ๆ 
  - การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment Control) เป็นการประเมินถึงพฤติกรรมท่ี
ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพจากส่ิงแวดลอ้ม 
  -  การใชบ้ริการของระบบการดูแลสุขภาพ (Use of Health Care System) เป็นการ
ประเมินถึงพฤติกรรมในการเลือกใชส้ถานบริการทางดา้นสุขภาพเมื่อเกิดการเจ็บป่วย การดูแล
สุขภาพของตนเองรวมถึงการตรวจสุขภาพเพื่อหาความผดิปกติต่าง ๆ จากบุคลากรทางการแพทย ์
  ในแบบประเมินวิถีการด าเนินชีวิตและสุขนิสัยเป็นจุดเร่ิมตน้ น าไปสู่วิถีการด าเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพของบุคคลโดยใช้แบบประเมิน The Health Promoting Lifestyle Profile  
(HPLP) สร้างโดย Walker, Sechrist and Pender (1987) จากการน าเคร่ืองมือ LHHA ของ Pender 
(1987) มาปรับปรุงประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 48 ขอ้ และแบ่งออกเป็น 6 ดา้น ดงัน้ีคือ 
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  - ความรับผดิชอบต่อสุขภาพ (Health Responsibility) การปฎิบติักิจกรรมพฤติกรรม 
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ โดยการแสวงหาความรู้เก่ียวกบัสุขภาพของตนเองใหม้ีสุขภาพดีจากแหล่งต่าง ๆ
จากการอ่านหนงัสือ ดูโทรทศัน์ ฟังวิทย ุการปฎิบติัตามค าแนะน าจากผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นสุขภาพ 
  -  การออกก าลงักาย (Exercise) การปฎิบัติกิจกรรมเก่ียวกับวิธีการออกก าลงักาย       
การเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายในขณะท่ีท ากิจกรรมต่าง ๆ ประจ าวนั 
  - โภชนาการ (Nutrition) การปฎิบติัเพื่อให้ได้สารอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ    
การเลือกรับประทานอาหาร ความถ่ีในการรับประทาน การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์
  - การสมัพนัธภาพระหว่างบุคคล (Interpersonal Support) การปฎิบติักิจกรรมร่วมกบั
บุคคลอ่ืน ๆ การคบคา้สมาคมกบับุคคลอ่ืน 
  -  การพฒันาทางดา้นจิตวิญญาณ (Spiritual Growth) การปฎิบติักิจกรรมท่ีช่วยพฒันา
จิตวิญญาณของตนเอง สามารถคน้พบเป้าหมายของชีวิต 
  - การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) การปฎิบติักิจกรรมท่ีช่วยให้เกิด
การพกัผอ่นคลายความตึงเครียด การรู้จกัอารมณ์ตนเอง รวมถึงการควบคุมอารมณ์ใหเ้หมาะสม 
  โดยการใหค้ะแนนจะวดัจากลกัษณะค าตอบเป็นมาตรฐานประมาณค่า 4 อนัดบัจาก 
1-4 คือไม่เคยปฎิบติั ปฎิบติับางคร้ัง ปฎิบติับ่อยคร้ัง และปฎิบติัเป็นประจ า 
 3. รูปแบบการส่งเสริมสุขภาพเพนเดอร์  
 Pender (1987) ไดน้ าเสนอแนะรูปแบบพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ โดยมีพ้ืนฐานมา
จากทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม (Social Learning Theory) ของ Rotter ซ่ึงไดก้ล่าวถีง ความส าคญั
ของการรับรู้ในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และเป็นการอธิบายพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็น
ส่วนหน่ึงของชีวิตประจ าวนัเป็นผลมาจากการไดรั้บอิทธิพลของปัจจยั 3 ดา้น คือ 
 1. ปัจจยัดา้นความรู้-การรับรู้ (Cognitive-perceptual Factors) 
 2. ปัจจยัปรับเปล่ียน (Modifying Factors) 
 3. ตวัช้ีแนะการกระท า (Cues to Action) 
 การประเมินพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ Pender (1987) ไดพ้ฒันาเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ
ประเมินแบบแผนการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพจากการทบทวนวรรณกรรมจ านวนมาก ซ่ึง
ประกอบดว้ยข้อค าถาม 100 ข้อ เก่ียวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพในทางบวก 10 ดา้น มี
รายละเอียดดงัน้ี 
 1. การดูแลตนเองโดยทัว่ไป (General Competence in Self Care) เป็นการประเมินตนเอง
เก่ียวกบัการปฎิบติัสุขวิทยาส่วนบุคคล พฤติกรรมท่ีแสดงถึงความสนใจในการศึกษาหาความรู้
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เก่ียวกบัการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมท่ีแสดงออกถึงการสังเกตความผิดปกติต่าง  ๆ ท่ีเกิด
ข้ึนกบัร่างกาย 
 2. การปฎิบติัดา้นโภชนาการ (Nutrition Practices) เป็นการประเมินถึงรูปแบบของการ
รับประทานอาหาร และลกัษณะนิสัยในการรับประทานอาหารเพ่ือให้ไดส้ารอาหารครบทั้ง 5 หมู่ 
และมีคุณค่าทางโภชนาการ ในปริมาณท่ีเพียงพอแก่ความตอ้งการของร่างกาย รวมทั้งมีน ้ าด่ืมท่ี
สะอาดอยา่งเพียงพอ การงดเวน้เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์รวมไปถึงการงดเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน 
 3. การออกก าลงักายและกิจกรรมเพื่อการพกัผอ่น (Physical or Recreation Activity) เป็น
การประเมินถึงวิธีการและความสม ่าเสมอในการออกก าลงักายของแต่ละบุคคลในหน่ึงสัปดาห์
ความสนใจและการเข้าร่วมในกิจกรรมท่ีก่อให้เกิดความเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือ การเพ่ิม
สมรรถภาพทางกาย รวมไปถึงการคงไวซ่ึ้งความสมดุลของร่างกายขณะนัง่หรือยนื 
 4. แบบแผนการนอนหลบั (Sleep Pattern) เป็นการประเมินถึงระยะเวลาในการนอนหลบั
แต่ละคืน ปัญหาในการนอนหลบั รวมไปถึงท่ีนอน ท่าทางในการนอนท่ีก่อให้เกิดความสุขสบาย 
และท าใหเ้กิดการหลบัอยา่งมีประสิทธิภาพ 
 5. การจดัการกบัความเครียด (Stress Management) เป็นการประเมินถึงกิจกรรมท่ีบุคคล
กระท า เพื่อผอ่นคลายความตึงเครียดและการแสดงออกทางอารมณ์ท่ีเหมาะสม 
 6. การตระหนักในคุณค่าของตนเอง (Self Actuallzation) เป็นการประเมินถึงความ
กระตือรือร้นในการปฎิบติักิจกรรมต่าง ๆ ความพึงพอใจในชีวิต และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ซ่ึงจะส่งผลใหค้นมีสุขภาพจิตท่ีดี และสุขภาพกายท่ีดีตามมาในท่ีสุด 
 7. การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต (Sense of Purpose) เป็นการประเมินถึงความตระหนกัในการ
ใหค้วามส าคญักบัชีวิต การก าหนดจุดมุ่งหมายในชีวิตทั้งระยะสั้นและระยะยาว 
 8. การมีสมัพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน (Relationship with Other) เป็นการประเมนิถึงการคบคา้
สมาคมกบับุคคลอ่ืน ซ่ึงจะท าให้บุคคลไดป้ระโยชน์ในแง่ของการไดรั้บการสนับสนุนต่าง ๆ เช่น 
ช่วยใหค้วามตึงเครียดลดลงหรือช่วยในการแกปั้ญหาต่าง ๆ ได ้
 9. การควบคุมส่ิงแวดลอ้ม (Environment Control) เป็นการประเมินถึงพฤติกรรมท่ีบุคคล
กระท าเพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพในเร่ืองเก่ียวกบัอากาศเป็นพิษ หรือควนัพิษสารพิษ 
การดูแลท่ีอยูอ่าศยัใหเ้รียบร้อยและไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ 
 10. การใชร้ะบบบริการสุขภาพ (Use of Health Care System) เป็นการประเมินถึง
พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท า ในการเลือกใช้สถานบริการทางสุขภาพ เมื่อเกิดความเจ็บป่วย ความ
กระตือรือร้นในการหาขอ้มูลเก่ียวกับการดูแลตนเอง การเข้ารับบริการทางสุขภาพเพื่อตรวจหา
ความผดิปกติต่าง ๆ ของร่างกายจากบุคลากรทางการแพทย ์  
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 4. ปัจจยัที่มคีวามสัมพนัธ์กบัการเปลีย่นแปลงหลงัการเลกิชกมวย 
 วิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพท่ีถูกต้อง จะช่วยส่งเสริมให้มีภาวะสุขภาพดี แต่วิถีชีวิตท่ี
ส่งเสริมสุขภาพไม่ถกูตอ้ง จะท าใหม้ีภาวะสุขภาพไม่ดี  นกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยเมื่อมีอายุ
มากข้ึนมีอตัราความเส่ือมตามวยัสูงข้ึน นกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยควรปฎิบติั และด ารงรักษา
สุขภาพทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคมใหมี้ภาวะสุขภาพดี  (เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ, 
2528, หน้า 38-40; เยาวลกัษณ์ มหาสิทธิวฒัน์, 2529, หน้า 32-41) ส าหรับการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัได้
ดดัแปลงจากแบบประเมิน The Health Promoting Lifestyle Profile (HPLP) ของ Walker, Sechrist 
and Pender (1987, pp. 76-81) มาประยกุต์ใชแ้ละเพ่ิมเติมให้สอดคลอ้งกบัวิถีชีวิตของนักมวยไทย
อาชีพ แบ่งเป็นวิถีชีวิต 7 ดา้น ดงัน้ี  
  4.1 ดา้นโภชนาการ (Nutrition) 
  4.2 ดา้นการออกก าลงักาย (Exercise) 
  4.3 ดา้นการจดัการกบัความเครียด (Stress Management) 
  4.4 ดา้นเศรษฐกิจ (Economic) 
  4.5 ดา้นสงัคม (Social) 
  4.6 ดา้นสวสัดิการ (Welfare) 
  4.7 ดา้นสุขภาพ (Well-being) 
  4.1 ด้านโภชนาการ (Nutrition) 
  วิถีการด าเนินชีวิตในด้านน้ี จะประเมินความสามารถท่ีบุคคลเลือกอาหารให้
เหมาะสมกบัภาวะโภชนาการ รวมทั้งอุปนิสยัในการรับประทานอาหารและด่ืมน ้ า เช่น จ  านวนม้ือ
ของอาหารแต่ละวนั ชนิดของอาหารท่ีชอบเป็นพิเศษ เป็นตน้ เน่ืองจากอาหารเป็นหน่ึงในส่ีของ
ปัจจยัพ้ืนฐานของการด ารงชีวิตของมนุษย ์ดงันั้นการกินอาหารจึงมีผลต่อสุขภาพอย่างหลีกเล่ียง
ไม่ได ้ดงัมีค  ากล่าวท่ีว่า ท่านจะเป็นเช่นท่ีท่านกิน ซ่ึงมาจาก You are what you eat  ซ่ึงเป็นค ากล่าว 
ท่ีมีความจริงอยูเ่สมอ การกินอาหารใหดี้หรือกินใหเ้ป็นการส่งเสริมใหร่้างกายมีสุขภาพดี แต่ในทาง
ตรงขา้ม หากกินไม่เป็นอาจท าใหเ้กิดความผดิปกติต่อร่างกาย ก่อใหเ้กิดโรคได ้ดงักล่าวเช่น 
  องค์การอนามยัโลก (WHO, 1972) ให้ค  านิยามพฤติกรรมการบริโภคว่า เป็นการ
ประพฤติปฎิบติัท่ีเคยชินในการกินอาหาร ไดแ้ก่ ชนิดของอาหารท่ีกิน การกินหรือไม่กินอะไร     
กินอยา่งไร จ  านวนม้ือท่ีกิน และอุปกรณ์ท่ีใช ้รวมทั้งสุขนิสยัก่อนและขณะกินอาหาร 
  ดุษฎี สุทธิปรียาศรี (2527, หน้า 866) กล่าวถึง พฤติกรรมทางโภชนาการหรือ
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การแสดงออกของบุคคล ทั้งค  าพูด กิริยาท่าทาง และการ
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กระท าในการเลือก เก็บ ปรุง และกินอาหาร พฤติกรรมทุกชนิดมีความมุ่งหมายและความตอ้งการ
เสมอพฤติกรรมการบริโภคท่ีปฎิบติัเสมอ ๆ จนเคยชินเรียกว่า นิสยัการบริโภค 
  จนัทร์ทิพย ์ล้ิมทองสกุล (2538, หนา้ 12) ใหค้วามหมายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
หมายถึง การแสดงออกทั้งทางด้านการกระท า ความคิด ความรู้สึก ท่ีเก่ียวกบัการกินอาหาร เช่น  
การกินอะไร กินเท่าใด กินอย่างไร กินเพ่ืออะไร พฤติกรรมการบริโภคอาหารในความหมายน้ี 
รวมถึงการกระท า ความคิด และความรู้สึก  
  สรุปไดว้่า พฤติกรรมการบริโภคอาหาร หมายถึง การปฎิบติัท่ีเคยชินเก่ียวกบัการเลือก 
การเตรียม การปรุง และการกินอาหาร บุคคลท่ีมีวีถีการด าเนินชีวิตดา้นโภชนาการไม่ดี เช่น การ
รับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลมาก อาหารท่ีมีไขมนัสูง อาหารส าเร็จรูปหรือรับประทานอาหารรสเคม็ 
หรืออาหารท่ีมีกากใยอาหารนอ้ย ตลอดจนผกัผลไมไ้ม่เพียงพอ การรับประทานอาหารมากเกินไป 
ท าให้มีภาวะน ้ าหนักเกินมาตรฐาน รวมทั้งเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลห์รือส่วนผสมของคาเฟอีน การ  
สูบบุหร่ี ภาวะน้ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วย เส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจ โรคความดนัโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคไต โรคมะเร็ง และภาวะไขมนัในเลือดสูง (ฮาจิเมะ นาทาจิ, 2541)  ดั้งนั้นควรมีความตระหนัก
ในเร่ืองโภชนาการ ท่ีท าใหสุ้ขภาพดีและบริโภคนิสยั ซ่ึงมีบทบาทส าคญัต่อวถีิชีวติท่ีมคีวามสุขสบาย 
และป้องกนัโรค 
  การเปลีย่นแปลงของร่างกายต่อภาวะโภชนาการ 
  การเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 9 ประการ ดงัต่อไปน้ี 
(สาลินี ลีลสตัยกุล, 2538) 
  ก. การเปล่ียนแปลงของส่วนประกอบของร่างกาย เม่ืออายุเพ่ิมข้ึนเน้ือเยื่อโปรตีนและ
กลา้มเน้ือจะลดลงซ่ึงเกิดจากการสร้างโปรตีนในกลา้มเน้ือและอวยัวะต่าง ๆ ลดลง นอกจากน้ีการ
สร้างคอลลาเจนเอนไซมแ์ละระบบภูมิตา้นทานโรคซ่ึงเป็นสารประกอบโปรตีนก็ลดลงดว้ยท าให้
ร่างกายมีระดบัโปรตีนลดลง ปริมาณน ้ าในร่างกายลดลง ปริมาณไขมนัในร่างกายเพ่ิมข้ึน เน้ือเยื่อ
กระดูกมีปริมาณลดลง (Wildman & Medeiros, 2000) 
   ข. ความตอ้งการพลงังาน เพื่อการท างานของอวยัวะต่าง ๆ ในขณะท่ีร่างกายพกัผ่อน
หรือพลงังานท่ีตอ้งการพ้ืนฐาน (Basal Metabolic Rate: BMR) ซ่ึงข้ึนกบั เพศ อายุ ขนาดร่างกาย 
และส่วนประกอบของร่างกายจะลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึน ในผูใ้หญ่ท่ีเจริญเติบโตเต็มท่ีแลว้จะมีค่า 
BMR ลดลงประมาณ 2 เปอร์เซนต์ในทุกช่วงอายุท่ีเพ่ิมข้ึนทุก 10 ปี นั่นคือ ความตอ้งการพลงังาน
ขั้นพ้ืนฐานจะลดลงประมาณ 10 เปอร์เซนต์ เมื่ออายุ 60-70 ปี และลดลงประมาณ 20 เปอร์เซนต ์
เมื่ออาย ุ80-90 ปี   
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  ค. การท างานของระบบประสาทท่ีเก่ียวกบัการมองเห็น การรับรส การรับกล่ิน การ
ไดย้นิและการสัมผสัจะเส่ือมลงเม่ืออายุมากข้ึน ท าให้การเลือกซ้ืออาหารและการปรุงอาหารขาด
ประสิทธิภาพ นอกจากน้ีเม่ือการรับรสและกล่ินดอ้ยลง ความอยากอาหารก็จะนอ้ยลงตามไปดว้ย  
  ง. การท างานของระบบทางเดินอาหารเส่ือมลง เน่ืองจากต่อมน ้ าลายหลัง่น ้ าลายลดลง 
น ้ ายอ่ยในกระเพาะอาหารและล าไส้เล็กมีปริมาณลดลง ท าให้ประสิทธิภาพในการย่อยและดูดซึม
สารอาหารลดลง อาหารท่ีไม่ถูกย่อยโดยแบคทีเรียในล าไส้ใหญ่และปล่อยก๊าซออกมาท าให้เกิด
อาการแน่นทอ้งและทอ้งอืดได ้
  จ. ปัญหาเร่ืองฟัน มกัเป็นโรคฟันผุหรือใชฟั้นปลอมท าให้เค้ียวอาหารไดไ้ม่ละเอียด
โดยเฉพาะอาหารช้ินโตท าใหก้ลืนล าบากและย่อยยาก ท าให้เกิดปัญหาเร่ืองโรคอว้นหรือการขาด
สารอาหารได ้
  ฉ. ประสิทธิภาพการเผาผลาญกลโูคสลดลงกว่าวยัหนุ่มสาว ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีตบัอ่อน
หลัง่อินซูลินนอ้ยลงหรือเน้ือเยื่อด้ือต่อการออกฤทธ์ิของอินซูลิน จึงพบผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวาน
มากกว่าวยัอ่ืน 
  ช. การท างานของไตเส่ือมลง เน่ืองจากเลือดไปเล้ียงไตลดลงท าให้การก าจดัของเสีย
ออกจากร่างกายลดลง นอกจากน้ียงัพบว่าผูท่ี้อาย ุ40 ปีข้ึนไป ร่างกายจะสร้าง Nephron น้อยลงการ
ก าจดัของเสียออกจากร่างกายจึงเป็นไปไม่ไดดี้ในผูสู้งอายุ ดั้งนั้นการด่ืมน ้ าในปริมาณท่ีพอเหมาะ 
จึงเป็นส่ิงจ  าเป็น เพ่ือใหก้ารก าจดัของเสียทางไตดีข้ึน 
  ซ. การท างานของระบบไหลเวียนเส่ือมลง ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากหัวใจลดลง
หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นตวัน้อยลง และอาจมีการแข็งตวัของหลอดเลือดเกิดข้ึน ท าให้แรงตา้น
ส่วนปลายของหลอดเลือดเพ่ิมข้ึนผูสู้งอายจึุงเส่ียงต่อการเป็นโรคความดนัสูง 
  ฌ. การท างานของปอดลดลง โดยเฉพาะในผูท่ี้สูบบุหร่ีจะยิ่งท าให้ประสิทธิภาพการ
ท างานของปอดลดลงมีผลให้ประสิทธิภาพในการออกก าลงักายลดลงดว้ย จะยิ่งท าให้ไม่อยาก   
ออกก าลงักาย 
   สรุปไดว้่า จะเห็นว่าการเปล่ียนแปลงของร่างกายซ่ึงมีผลกระทบต่อภาวะโภชนาการ 
ถา้ไม่ไดรั้บการดูแลอยา่งถกูตอ้งยอ่มเส่ียงต่อการขาดสารอาหาร ในทางตรงกนัขา้มถา้ไดรั้บอาหาร
เกินความตอ้งการของร่างกายหรือขาดการออกก าลงักาย พลงังานส่วนเกินน้ีจะถกูเปล่ียนเป็นไขมนั
สะสมอยูต่ามส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเป็นเหตุใหเ้กิดโรคอว้นและโรคอ่ืน ๆ ตามมา คือ ภาวะไขมนั
ในเลือดสูง ภาวะกรดยริูกสูงในเลือด ความดนัโลหิต โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด  และอาจ
น าไปสู่การเกิดโรคกระดูก หรืออมัพาตได ้
 



 24 

  การประเมนิภาวะโภชนาการ 
  การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล จะประเมินโดยการตรวจวิเคราะห์และการ
ส ารวจวิธีใดวิธีหน่ึงหรือหลาย ๆ วิธีร่วมกันก็ได้ ซ่ึงลกัษณะของการประเมินจะเป็นไปตาม
วตัถุประสงคท่ี์นิยมใชม้ี 4 วิธี ดงัต่อไปน้ี (ประณีต ผอ่งแผว้, 2539) 
  ก. การวดัสดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย (Anthropometric Assessment) เป็นท่ียอมรับว่า
วิธีน้ีมีความเช่ือถือไดค่้อนขา้งสูงและมีความไวต่อการหาภาวะโภชนาการ การเก็บขอ้มลูสามารถท า
ไดง่้าย ราคาไม่แพง จึงเป็นท่ีนิยมกนัมาก (Gorstein & Akre, 1988) วิธีการน้ีไม่มีอนัตราย เคร่ืองมือ
ท่ีใชแ้พง มีความง่ายในการปฎิบติั ผลการวดัเป็นตวัเลขซ่ึงสามารถแบ่งระดบัได ้(ประณีต ผ่องแผว้, 
2539) วิธีการวดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกายท่ีนิยมกระท าไดแ้ก่ การชัง่น ้ าหนัก การวดัส่วนสูง การวดั
เสน้รอบสะโพกกบัเอว และความหนาของไขมนัใตผ้ิวหนัง แต่การประเมินภาวะโภชนาการของ
ผูใ้หญ่ใชด้ชันีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) โดยการชัง่น ้ าหนกั วดัส่วนสูง และค านวณได้
จากน ้ าหนกัตวัเป็นกิโลกรัม หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสองตามสูตร 
 

BMI = น ้ าหนกัตวั (กิโลกรัม) / ส่วนสูง (เมตร)
2 

 
ตารางท่ี 1 ค่าดชันีมวลกาย (WHO, 1998 อา้งถึงใน กลัยา กิจบุญชู, 2546, หนา้ 6) 
 

ประเภท ดัชนีมวลกาย (BMI) ความเส่ียงต่อการเกดิการเจบ็ป่วย (BMI) 
น ้าหนกัตวัต ่ากว่าเกณฑ ์ นอ้ยกว่า 18.5 ต ่า (เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ) 

น ้าหนกัตวัปกติ 18.5 - 24.9 ปกติ 
น ้าหนกัตวัเกิน 25-29.9 เพ่ิมกว่าปกติ 
โรคอว้นขั้นท่ี 1 30-34.9 เพ่ิมข้ึนอยา่งมาก 
โรคอว้นขั้นท่ี 2 35-39.9 ต ่า (เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ) 
โรคอว้นขั้นท่ี 3 40 ข้ึนไป เพ่ิมข้ึนถึงขั้นรุนแรง 

 
  ข. การตรวจอาการทางคลินิก (Clinical Signs Exmination) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้
ประเมินภาวะโภชนาการ โดยการตรวจร่างกาย ไดแ้ก่ ผวิหนงั เน้ือเยื่อ ผม ตา ริมฝีปาก เหงือก ฟัน 
เล็บ ต่อมไทรอยด์ และอ่ืน ๆ ขอ้เสียของวิธีน้ีคือ นอกจากจะตอ้งอาศยัผูต้รวจท่ีมีความเช่ียวชาญ
เฉพาะโรคแลว้ การตรวจดว้ยวิธีการน้ียงัไม่ไวในการบ่งช้ีปัญหาโภชนาการ จึงชา้เกินไปส าหรับการ
คน้หาปัญหาภาวะโภชนาการ (ทิพยรั์ตน์ มณีเลิศ, ม.ป.ป) 
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  ค. การส ารวจอาหารท่ีรับประทาน (Food Consumption Survey) เป็นการศึกษาถึง
ปริมาณของอาหารชนิดต่าง ๆ ท่ีร่างกายบริโภค เป็นวิธีการประเมินอาหารและสารอาหารท่ีบริโภค
ของแต่ละบุคคล แบ่งออกไดด้งัน้ี 
  -  วิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานอยู่ในปัจจุบัน ใชว้ิธีการจดบนัทึกอาหารท่ี
รับประทานแบ่งออกเป็นวิธีการยอ่ย ข้ึนอยูก่บัวิธีการประเมินปริมาณอาหารท่ีรับประทาน โดยการ
ชัง่น ้ าหนักอาหารหรือโดยการประมาณขนาดและจ านวนท่ีรับประทานแลว้ค านวณเป็นน ้ าหนัก
อาหารในภายหลงั 
  - วิธีการประเมินอาหารท่ีรับประทานในอดีต หรือในช่วงระยะเวลาท่ีผ่านมาแลว้
ประเมินโดยการสัมภาษณ์หรือใช้แบบสอบถาม ประเมินอาหารท่ีรับประทาน และรูปแบบของ
อาหารท่ีรับประทาน รวมถึงจ านวนความถ่ีของการรับประทานอาหาร 
  ง. การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (Biochemistry Assessment) โดยการตรวจทางชีวเคมี
และโลหิตวิทยา (Biochemical Test) การตรวจทางรังสีวิทยา (Radiography Examination) และ   
การตรวจการท างานของร่างกาย (Physical Function) ขอ้เสียวิธีการน้ีคือ ตอ้งระมดัระวงัในการ 
แปลผลอย่างรอบคอบ จึงจะแปลผลได้อย่างถูกต้องและต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงทั้งอุปกรณ์ และ
ก าลงัคนจึงควรใชร่้วมกบัการประเมินวิธีอ่ืน ๆ เช่นการวดัส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย หรือส ารวจ
อาหารท่ีรับประทาน 
  สรุปไดว้่า การประเมินภาวะโภชนาการของบุคคล การวิจยัในคร้ังน้ีจะประเมินโดย
การตรวจวิเคราะห์หาค่าดชันีมวลกาย และการตรวจหาปริมาณไขมนัในเลือด เพื่อส ารวจพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ภาวะโภชนาการแตกต่างกนั เป็นเคร่ืองบ่งช้ีให้เห็นผลการพฒันาดา้นสุขภาพ
และคุณภาพชีวิต จากพฤติกรรมการบริโภคอาหารของบุคคลนั้น ๆ  
  4.2 ด้านการออกก าลงักาย (Exercise) 
  วิถีการด าเนินชีวิตในดา้นน้ี จะเป็นการประเมินความสามารถในการท่ีบุคคลจะด ารง
ไวซ่ึ้งความแข็งแรง สมบูรณ์ของร่างกาย เน่ืองจากธรรมชาติสร้างใหม้นุษยม์ีการเคล่ือนไหวแต่ถา้มี
การเคล่ือนไหวไม่เพียงพอก็จะมีผลเสียต่อสุขภาพ การออกก าลงักายไม่ว่าจะเป็นการใชก้ลา้มเน้ือ
ส่วนใดท างาน เมื่อร่างกายมีการเคล่ือนไหวจะตอ้งใชอ้อกซิเจนเพ่ิมข้ึน การขนส่งออกซิเจนไปสู่
เซลลก์ลา้มเน้ือและอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้ง จะตอ้งอาศยัระบบไหลเวียนและระบบหายใจเป็นหลกัการ
ออกก าลงักายเป็นประจ านอกจากจะท าให้ระบบโครงสร้างมีความแข็งแกร่งเพ่ิมข้ึนแลว้ ยงัท าให้
ระบบไหลเวียนเลือดมีประสิทธิภาพยิง่ข้ึน การออกก าลงักายเป็นวิธีหน่ึงท่ีใชเ้พ่ิมความสามารถทาง
ร่างกายของบุคคลทุกวยัเป็นการด ารงไวซ่ึ้งความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ คลายความเครียด กระตุน้
การท างานของกลา้มเน้ือ   ปอด และระบบไหลเวียนโลหิตใหม้ีประสิทธิภาพ การออกก าลงักายเพื่อ
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สุขภาพ คือการออกก าลงักายแบบแอโรบิคท่ีมีการใช้ไขมนัเป็นพลงังาน ใช้ออกซิเจนในการ
สนัดาปเป็นระยะเวลานานติดต่อกนัเพียงพอท่ีจะท าให้เกิดความอดทนของปอด หัวใจ และระบบ
ไหลเวียนจึงมีผลต่อสุขภาพ มีหลายท่านท่ีไดใ้หค้วามหมายของการออกก าลงักาย  
  George (1986, pp. 18-19) ไดใ้หค้วามหมายของการออกก าลงักายไวว้่า การออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอจะท าให้ระบการหายใจและการท างานของปอด รวมทั้งการถ่ายเทอากาศมี
ประสิทธิภาพเพ่ิมข้ึน ส่วนระบบประสาทจะมีการประสานงาน และตอบสนองมีมากข้ึนด้วย 
นอกจากน้ีการออกก าลงักายท าให้เกิดความแข็งแรง อดทน ว่องไว ส าหรับบุคคลท่ีออกก าลงักาย
สม ่าเสมอสามารถทนต่อความเมื่อยลา้ไดน้าน สดช่ืนแจ่มใส่และอาการเครียดลดนอ้ยลงดว้ย 
  จรวยพร ธรณินทร์ (2522, หนา้ 40) ไดก้ล่าวถึงการออกก าลงักายว่าการออกก าลงักาย
และ การเล่นกีฬาในรูปแบบหน่ึงท่ีบุคคลแสดงออกมาตามธรรมชาติของมนุษย ์จึงตอ้งเคล่ือนไหว
และใชแ้รงท่ีมีอยู่อย่างเหลือเฟือดว้ยความสนุกสนาน พึงพอใจนอกเหนือไปจากการใช้แรงเพื่อ
ประกอบอาชีพหรือการด ารงชีวิตตามปกติ 
  การกีฬาแห่งประเทศไทย (2537, หน้า 10-13) ไดใ้ห้ค  าจ  ากดัความว่าการออกก าลงั
กาย หมายถึง การออกแรงเพื่อกิจกรรมของร่างกายในทุกลกัษณะไม่ว่าจะเป็นการเล่นกีฬาหรือ          
การท างานใด ๆ การออกก าลงักายท่ีดีจ  าเป็นตอ้งออกแรงให้มากพอจนเหน่ือย เพื่อให้ร่างกายเกิด
การเคล่ือนไหวหรือบางคร้ังอาจอยูก่บัท่ีก็ตามซ่ึงเป็นผลท าให้หัวใจเตน้เร็วกว่าปกติ การออกก าลงั
กายหากไดก้ระท าอย่างสม ่าเสมอและให้มีความเหมาะสมกับเพศและวยัจะให้คุณประโยชน์ต่อ
ร่างกาย 
  สรุปได้ว่าการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมใด ๆ ท่ีท าให้ร่างกาย
เคล่ือนไหว เพ่ือใหร่้างกายแข็งแรง มีสุขภาพดี โดยจะใชกิ้จกรรมใดก็ได ้เช่น การเดิน การบริหาร
กาย การวิ่ง หรือการฝึกกีฬาต่าง ๆ ท่ีไม่ไดมุ้่งชยัชนะ การออกก าลงักายแต่ละกิจกรรมร่างกายจะใช้
ก  าลงัมากนอ้ยต่างกนัข้ึนอยูก่บัเวลาและความหนกัเบาของกิจกรรมท่ีแตกต่างกนั 
  ประโยชน์ของการออกก าลงักาย 
  สมชาย  ไกรสงัข ์(2540, หนา้ 2 - 7) ไดส้รุปถึงประโยชน์และคุณค่าของการออกก าลงั
กายท่ีส าคญัไวด้งัน้ี 
  ก. ทางดา้นร่างกาย การออกก าลงักายเป็นประจ าและสม ่าเสมอมีประโยชน์ต่อร่างกาย
มากมายพอสรุปได้ คือ ผลของการออกก าลงักายท่ีมีต่อกลา้มเน้ือ การออกก าลงักายเป็นประจ า     
จะช่วยให้เยื่อหุ้มกลา้มเน้ือมีความหนา เหนียว และแข็งแรง ขนาดกล้ามเน้ือโตข้ึน จ  านวน
เสน้โลหิตฝอยท่ีอยูใ่นกลา้มเน้ือท างานไดม้ากข้ึน สารท่ีมีประโยชน์ เช่น ไกลโคเจน ฮีโมโกลบิน 
สะสมอยูใ่นกลา้มเน้ือมากข้ึน การท างานของประสาทในกลา้มเน้ือก็ดีตามไปดว้ย ผลของการออก
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ก าลงักายท่ีมีต่อระบบไหลเวียนโลหิต การออกก าลงักายเป็นประจ า จะช่วยให้กลา้มเน้ือหัวใจหนา 
โต และแข็งแรง สูบฉีดโลหิตไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ของร่างกายทีละมาก ๆ  อตัราการบีบตวัของหัวใจ
นอ้ยคร้ังท าใหห้วัใจไดพ้กั และเหน่ือยชา้ เม่ือหยุดการออกก าลงักายอาการเหน่ือยก็จะหายเร็วกว่า
คนท่ีไม่เคยออกก าลงักาย นอกจากน้ีสามารถป้องกนัโรคหัวใจเส่ือมสภาพหรือโรคหัวใจวาย ช่วย
ใหไ้ขมนัเสน้โลหิตและความดนัโลหิตลดลง การออกก าลงักาย ท่ีมีต่อระบบหายใจ คนท่ีออกก าลงั
กายเป็นประจ า ปอดจะมีความจุอากาศมาก สามารถรับออกซิเจนไดม้าก อตัราการหายใจจะต ่า 
หลงัจากการออกก าลงักายอตัราการหายใจจะลดลงและกลบัคืนสภาพปกติไดเ้ร็วกว่าคนท่ีไม่ออก
ก าลงักาย 
  ข. ทางดา้นการท างานประสานกนัระหว่างระบบประสาทกบัระบบกลา้มเน้ือ ระบบ
ประสาทและกลา้มเน้ือสามารถท างานประสานกนัมากน้อยเพียงใดนั้นส่วนใหญ่ข้ึนอยู่กบัร่างกาย  
มีการออกก าลงักายหรือเคล่ือนไหวมากนอ้ยแค่ไหน การท างานประสานกนัระหว่างระบบประสาท
และกลา้มเน้ือ จะมีมากและดีข้ึนดว้ยการเคล่ือนไหวของร่างกายในกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีมีการประสานกนั
ระหว่างระบบประสาทและกลา้มเน้ือจะเป็นการเคล่ือนไหวท่ีมีความสง่างาม จงัหวะกลมกลืนมี
ประสิทธิภาพและประหยดัแรงงาน  
  ค. ดา้นสงัคม กิจกรรมทางดา้นพลศึกษา ซ่ึงอยูภ่ายใตก้ารจดัการและการด าเนินการท่ี
ถกูตอ้งจะช่วยส่งเสริมใหบุ้คคลเป็นผูท่ี้มีความรู้ ความเขา้ใจ สามารถปรับตนใหเ้ขา้กบัสงัคมไดเ้ป็น
อย่างดี เช่น ดา้นลกัษณะประจ าตัวจะส่งเสริมให้เป็นผูท่ี้มีความกลา้ ความคิดริเร่ิม ความอดทน 
ความเช่ือมัน่ในตนเอง ส าหรับลกัษณะในหมู่พวกจะช่วยส่งสริมใหเ้ป็นผูท่ี้มีความเห็นอกเห็นใจกนั 
มีความสุภาพมีความร่วมมือกนั มีความซ่ือสัตยสุ์จริต มีน ้ าใจนักกีฬาเคารพในสิทธิผูอ่ื้น เสียสละ
ประโยชน์ส่วนตนและเป็นผูน้  า ผูต้ามท่ีดี จะท าใหผู้ท่ี้เก่ียวขอ้งสามารถรู้พฤติกรรมของผูท่ี้มีส่วนร่วม
ไดเ้ป็นอยา่งดี เพื่อช่วยเหลือ แกไ้ข ใหเ้ป็นผูท่ี้มีคุณลกัษณะเป็นท่ีปรารถนาของสังคม และสามารถ
น าไปใชใ้นชีวิตประจ าวนั 
  ง.  ทางดา้นสติปัญญา แมว้่าไม่มีผลการวิจยัมาสนบัสนุนว่าการมีส่วนร่วมในกิจกรรม
พลศึกษา ช่วยใหบุ้คคลเป็นผูท่ี้สามารถสะสม รวบรวมความรู้และความสามารถพิจารณาไตร่ตรอง
ตีความหมายหรืออธิบายความรู้นั้น ๆ  ไดโ้ดยตรงก็ตาม แต่มีเหตุผลพอท่ีจะท าให้เช่ือไดว้่าการมี  
ส่วนร่วมในกิจกรรมพลศึกษา ภายใต้การจัดและควบคุมท่ีถูกต้องสามารถช่วยให้มีพฒันาการ
ทางดา้นสติปัญญา ผูมี้ส่วนร่วมจะตอ้งมีความรู้ความเขา้ใจในกิจกรรมนั้น ๆ พอสมควร และผูท่ี้มี
ส่วนร่วมกิจกรรมพลศึกษาจะเขา้ร่วมอยา่งสนุกสนานและมีความหมายแก่ตนเอง ยิ่งกว่านั้นในการ
มีส่วนร่วมตอ้งใชค้วามคิดและน าประสบการณ์ของตนมาใชใ้นการพิจารณาใหไ้ดส่ิ้งท่ีถูกตอ้ง และ
ดีกว่าเสมอ 
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  การออกก าลงักายท่ีมีผลต่อสุขภาพนั้น ต้องมีความพอดีท่ีจะท าให้ร่างกายฟิตและ
รักษาความสมบูรณ์ไวไ้ดซ่ึ้งศาสตราจารยน์ายแพทยโ์พลล็อค (จรวยพร  ธรณินทร์, 2535) ไดใ้ห้
ความหมายของค าว่า ฟิต หรือสมรรถภาพทางกาย หมายถึง “ความสามารถสูงสุดของการท างาน
ของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ สัดส่วนของร่างกาย ความแข็งแรง ความอดทน และ
ความอ่อนตวัของกลา้มเน้ือ” สมาคมกีฬาเวชศาสตร์ของสหรัฐอเมริกา (American College of Sports 
Medicine, 1998) ไดก้  าหนดปริมาณและคุณภาพในการออกก าลงักายท่ีส าคญัคือ FIT ไดแ้ก่ ความ
หนกั (Intensity) ความบ่อย (Frequency) และระยะเวลา (Time) โดยมีโปรแกรมการฝึกท่ีพฒันาและ
รักษาระดบัของสมรรถภาพทางกายส าหรับบุคคลทัว่ไปดงัน้ี 
  ก.  ความหนัก (Intensity) ดัชนีบ่งช้ีความหนักของการออกก าลงักายท่ีเพียงพอใน   
แต่ละคร้ังคือ การวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ การออกก าลงักายจะท าให้อตัราการเตน้ของหัวใจ
สูงข้ึนกว่าขณะท่ีไม่ออกก าลงักาย ดงันั้นจึงตอ้งก  าหนดอตัราการเตน้ของหวัใจไว ้เรียกว่า “อตัราชีพ
จรเป้าหมาย” (Target Heart Rate = THR) ซ่ึงแต่ละคนจะไม่เท่ากนัเน่ืองจากถูกก าหนดโดยอตัรา
การเตน้สูงสุดของหัวใจ (220 – อายุ) (McArdle et al., 1994, p. 141) การฝึกออกก าลงักายเพื่อการ
รักษาระดบัสมรรถภาพทางกายควรท าการฝึกออกก าลงักายท่ีระดบัความเขม้ขน้ 70 – 85 เปอร์เซนต ์
ดว้ยระยะเวลา 20-30 นาที 3-5 วนัต่อสปัดาห์  
   ประทุม  ม่วงมี (2527, หน้า 98) ไดเ้สนอแนวทางการฝึกออกก าลงักายโดยยึดหลกั 
(Overload Principle) ว่าตอ้งมีความเขม้ขน้ ระยะเวลา และความบ่อยท่ีพอเพียง โดยความเขม้ขน้ท่ี
ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหัวใจเพ่ิมข้ึน 70 เปอร์เซ็นต์ ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ ระยะเวลา
อยา่งนอ้ย 30 นาที ความบ่อยอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
  สุพชัรา  ซ้ิมเจริญ (2543, หนา้  4 - 5) ไดก้ล่าวถึงหลกัส าคญัในการออกก าลงักายไวว้่า 
ควรท าประจ าทุกวนัอยา่งน้อยวนัละ 30 นาที และออกก าลงักายให้หนักประมาณ 2 ใน 3 หรือ 70 
เปอร์เซนต ์ของความสามารถสูงสุดของแต่ละคนหรือถือเกณฑจ์ากอตัราชีพจรดงัน้ี 

 เด็กควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ไดป้ระมาณ 160 คร้ัง/ นาที 
  อาย ุ20 - 30 ปี ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ประมาณ 150 คร้ัง/ นาที 
  อาย ุ30 - 40 ปี ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ประมาณ 140 คร้ัง/ นาที 
  อาย ุ40 - 50 ปี ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ประมาณ 130 คร้ัง/ นาที 
  อาย ุ50 - 60 ปี ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ประมาณ 120 คร้ัง/ นาที 
  อาย ุ60 - 70 ปี ควรออกก าลงักายใหชี้พจรเตน้ประมาณ 100 - 110 คร้ัง/ นาที 
  ขณะท่ีออกก าลงักายอยา่ฝืนการเคล่ือนไหวร่างกาย ไม่ว่าในจงัหวะหรือท่าใดก็ตาม  
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อยา่รีบร้อนท่ีจะท าใหเ้สร็จ ๆ ไป ควรเร่ิมจากท่าท่ีชา้ ๆ ไปก่อน จนเกิดความช านาญและคล่องตวั
แลว้จึงค่อยท าเร็วข้ึนตามจงัหวะ 
  ข.  ความบ่อย (Frequency) จะอธิบายถึงจ านวนของการฝึกต่อสปัดาห์ โดยทัว่ไปแลว้
มกัอยูใ่นช่วง 3 - 5 วนั ทั้งน้ีตอ้งดูความเขม้ขน้และระยะเวลาเป็นส่วนประกอบความบ่อยของการ
ฝึกออกก าลงักายจะบ่งบอกถึงประเภทของการฝึกออกก าลงักาย สถานภาพของสมรรถภาพและ
เป้าหมายของการฝึกออกก าลงักาย เช่นในคนท่ีมีปัญหาสุขภาพ มีโรคประจ าตวั ก็จะมีขีดจ ากดัใน
การฝึกออกก าลงักายท่ีนอ้ยกว่าคนปกติ (Robergs & Roberts, 1997, p. 770) ขณะเดียวกนัคนทัว่ไป 
ก็มีขีดจ  ากดัในการฝึกออกก าลงักายเช่นกนั การฝึกออกก าลงักายดว้ยวิธีเดิม ๆ ดว้ยความบ่อยท่ีมาก
เกินไป เช่น 6-7 วนั ต่อสปัดาห์บุคคลผูน้ั้นก็มีโอกาสท่ีจะเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจ็บได ้ 
  ค.  ระยะเวลา (Time) หมายถึง ช่วงเวลาในการออกก าลงักายในแต่ละประเภทของ
การออกก าลงักายในแต่ละคร้ังโดยทัว่ไปแลว้ควรอยู่ในระหว่าง 20-60 นาที มีความต่อเน่ืองอย่าง
พอเพียง ซ่ึงระยะเวลาของการออกก าลงักายแบ่งออกเป็น 3 ช่วงคือ 
  - ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm up Phase)  
  - ระยะออกก าลงักาย (Exercise Phase) 
  - ระยะผอ่นคลายร่างกาย (Cool Down Phas) 
  การออกก าลงักายแบบแอโรบิกนอกจากจะเพ่ิมความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต 
ยงัสามารถลดปัญหาไขมนัในร่างกาย จากผลการศึกษาของม่วงมี (Muongmee, 1981, pp. 49-50) ได้
รวบรวมผลการศึกษาภาคตดัขวางเก่ียวกบั TC กบัการออกก าลงักายก่อนปี ค.ศ. 1981 และสรุปว่ามี
ผลการวิจยับางส่วนท่ีบ่งช้ีว่าระดบั TC ท่ีต  ่ากว่า มีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัการออกก าลงั
กายท่ีมีความเขม้สูง เช่น การวิ่งขา้มทุ่ง และสกี ทั้งชายและหญิง ในวยักลางคน และวยัหนุ่มสาว   
แต่รายงานวิจยัส่วนหน่ึงกลบัไม่พบความแตกต่างของระดบั TC ระหว่างกลุ่มท่ีออกก าลงักายเสมอ
กบักลุ่มท่ีไม่ออกก าลงักาย และจากผลการศึกษาของม่วงมี (Muongmee, 1981, pp. 1-2) เองได้
รายงานไวว้่านกักีฬาต่างประเภท ไดแ้ก่ นกัวิ่งระยะไกล นักว่ายน ้ า นักยกน ้ าหนัก และคนทัว่ไปท่ี
ออกก าลงักายประมาณ 1.5 ชัว่โมงต่อสัปดาห์ มีระดบั TC ในเลือดไม่แตกต่างกนั สอดคลอ้งกบั 
Andrew (1981) ศึกษาพบว่าผูท่ี้ออกก าลังกาย จะมองว่าการออกก าลังกาย เป็นพฤติกรรมท่ี
เสริมสร้างใหร่้างกายแข็งแรง และการมีทศันคติทางบวกต่อการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบั
การกระท าพฤติกรรมการออกก าลงักาย วิทยา ศรีสมุทร (2541, บทคดัยอ่) ศึกษาแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิ
และทศันคติต่อการออกก าลงักายของนักมวยไทยอาชีพ พบว่า นักมวยไทยอาชีพทั้งนักมวยเวที
ลุมพินีและเวทีราชด าเนินมีแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิอยู่ในระดบัสูง และมีทศันคติต่อการออกก าลงักาย
อยูใ่นระดบัดี  



 30 

  4.3 ด้านการจดัการกบัความเครียด (Stress Management)  
  วิถีการด าเนินชีวิตในดา้นน้ี จะเป็นการประเมินว่าบุคคลสามารถหาความพึงพอใจใน
ตนเองในการมีชีวิตอยู ่การรู้จกัอารมณ์ตนเอง การยอมรับ การจดัการกบัอารมณ์ ซ่ึงเป็นส่ิงแสดงว่า
บุคคลมีความตระหนักและเขา้ใจในอารมณ์ของตนเองและสามารถควบคุมให้เหมาะสมเพียงใด 
รวมถึงการจดัการกบัความเครียด และการผอ่นคลายความเครียด 
  Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจมีปฎิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ทั้งจากภายในและภายนอกร่างกาย ซ่ึงคุกคามและขดัขวางการท างาน
และการเจริญเติบโตของมนุษย ์เป็นผลให้มีการเปล่ียนแปลงในร่างกายเก่ียวกับโครงสร้างและ
ปฎิกิริยาทางเคมีเพ่ือต่อตา้นการคุกคามนั้น ท าให้ภาวะร่างกายและจิตใจขาดสมดุล  การเปล่ียนแปลง
ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ได้แก่ การเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกาย การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์ การ
เปล่ียนแปลงทางความคิด และการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
  Lazarus and Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียด คือเหตุการณ์ท่ีบุคคลประเมินว่ามี
ผลต่อสวสัดิภาพของตนเอง ข้ึนอยู่กบัปัจจยัสถานการณ์เฉพาะหน้า ไดแ้ก่ ความรุนแรงและความ 
ไมแ่น่นอนของเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึนและปัจจยัทางดา้นบุคคล 
  ธงชยั ทวิชาชาติ, พนมศรี เสาร์สาร, ภคันพิน กิตติรักษนนท,์ นันทิกา ทวิชาชาติ และ
สุขุม เฉลยทรัพย ์(2541, หนา้ 7) ไดใ้หค้วามหมายของความเครียดไวว้่า ความเครียด หมายถึง ภาวะ
ท่ีบุคคลรู้สึกถูกกดดนั ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลวั วิตกกังวลตลอดจนถูกบีบคั้น อนัเป็นผลให้
สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป ซ่ึงท าใหบุ้คคลมีปฎิกิริยาตอบสนองหลายอย่าง เช่น การ
เปล่ียนแปลงดา้นสรีระ ดา้นพฤติกรรม ดา้นความนึกคิด 
  กรมสุขภาพจิต (2542, หนา้ 1-2) ใหค้วามหมายของความเครียดว่า คือเหตุการณ์หรือ
สภาพใดก็ตามท่ีก่อให้เกิดความล าบากใจในการตัดสินใจ ความวิตกกงัวลกบัความสัมพนัธ์กับ
สถานการณ์ 
  สรุปได้ว่าความเครียด หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายและจิตใจขาดสมดุล อนัเน่ืองจาก
ไดรั้บผลกระทบจากส่ิงกระตุ้นจากภายในหรือภายนอกร่างกายท าให้มีผลต่อบุคคลท าให้ภาวะ
ร่างกายและจิตใจสมดุล เกิดปฎิกิริยาตอบสนอง โดยอาจมีการเปล่ียนแปลงทางร่างกาย อารมณ์ 
ความคิดและพฤติกรรม เพ่ือต่อตา้นการคุกคามนั้น 
  ผลของความเครียด  
  ความเครียดจะไปกระตุน้ระบบประสาทซิมพาเธติก ใหมี้การหลัง่อิพิเนฟรินจากต่อม
หมวกไตส่วนใน มีผลท าใหห้วัใจเตน้เร็ว กลา้มเน้ือหวัใจบีบตวัแรงข้ึน ความตอ้งการออกซิเจนของ
กลา้มเน้ือเพ่ิมข้ึน นอกจากน้ียงักระตุน้การหลัง่ของฮอร์โมนอะดรินาลีนและคอร์ติซอลเพ่ิมข้ึน มีผล
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ท าใหร้ะดบัโคเลสเตอรอลในร่างกายเพ่ิมสูงข้ึน จากวิถีชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมท าให้บุคคล
ตอ้งเผชิญกบัปัญหารอบดา้นและดา้นเศรษฐกิจท่ีบีบรัด เกิดการเปล่ียนแปลงของสงัคมอยา่งรวดเร็ว 
ท าใหต้อ้งมีการปรับตวัมีวิธีการจดัการกบัความเครียดไม่ถกูตอ้ง มกัจะแสดงออกมาในรูปของความ
วิตกกงัวล ความกลวั ความซึมเศร้า จะกลายเป็นความเครียด ส่งผลเสียต่อสุขภาพทางกายและทาง
จิตใจไดส่ิ้งท่ีก่อใหเ้กิดความเครียด (Lazarus & Folkman, 1984) ไดแ้ก่ 
  ก. หนา้ท่ีการงาน การมุมานะ หรือให้ความส าคญัต่อหน้าท่ีการงานเป็นส่ิงหน่ึงท่ีก่อ
ปัญหาทางร่างกายและจิตใจ 
  ข. ทรัพยส์มบติั วตัถุส่ิงของต่าง ๆ ไม่ใช่ส่ิงท่ีช่วยให้ชีวิตมีความสุขท่ีแทจ้ริง แต่ส่ิง
เหล่าน้ีเป็นส่ิงท่ีท าใหเ้จา้ของเกิดความรัก หวงแหน ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีจะเพ่ิมความเครียดมากยิง่ข้ึน 
  วิธีการลดความเครียดเป็นการหาว่าอะไรเป็นเหตุท าให้เครียดและหนทางแกไ้ขตาม
เหตุนั้นซ่ึงวิธีปฎิบติัดงัน้ี 
  ก. พกัผ่อนนอนหลบัให้เพียงพอ ก่อนนอนช าระร่างกายให้สะอาด แต่งตวัดว้ยชุด
หลวมสบาย ท าจิตใจใหส้งบ คิดถึงเร่ืองดี ๆ นอนในสถานท่ีอากาศถ่ายเทสะดวก สะอาด นอนหลบั
ใหเ้พียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายคืนละประมาณ 7-8 ชัว่โมง 
  ข. จัดส่ิงแวดล้อมทั้ งในบ้านและท่ีท างานให้น่าอยู่ เป็นระเบียบ เป็นการสร้าง
บรรยากาศท่ีดีภายในบา้น หากภายในบา้นและบริเวณรอบบา้นสกปรก ไม่เป็นระเบียบเรียบร้อยจะ
ท าใหไ้ม่น่าดู มีผลท าใหจิ้ตใจหดหู่ตามไปดว้ย 
  ค. มองโลกในแง่ดี ให้อภยัและยอมรับในข้อบกพร่องของคนอ่ืน พยายามคิดแต่
ในทางท่ีดีต่อผูอ่ื้น มองคนในแง่ดี ยอมรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น และให้อภยัผูอ่ื้นเมื่อเขากระท า
ผดิตามสมควรแก่กรณี หากเรามองโลกในแง่ร้าย และไม่รู้จกัให้อภยั หรือยอมรับขอ้บกพร่องของ
ผูอ่ื้นจะท าใหอ้ารมณ์เสียเกิดความเครียด 
  ง. เมื่อมีปัญหามาสบายใจควรหาทางผ่อนคลาย เมื่อมีปัญหาควรปรึกษาผูใ้กลชิ้ดท่ี
ไวใ้จได้และเป็นคนดี ควรหางานอดิเรกท า เช่น ปลูกต้นไม ้หาทางผ่อนคลายโดยฟังเพลง ดู
ภาพยนตร์ เล่นกีฬา และท าจิตใจแจ่มใส หากเราเกิดปัญหาไม่สบายใจ เราไดป้รึกษากบัผูอ่ื้นจะท าให ้
เพลิดเพลินผอ่นคลายจะท าใหอ้ารมณ์เครียดและสามารถหาวิธีแกปั้ญหาได ้
  สมจิตร หนุเจริญกุล (2537) เสนอวิธีการดูแลตนเองท่ีจะช่วยลดหรือป้องกัน
ความเครียด แบ่งเป็น 3 ดา้นใหญ่ ๆ คือ 
  ก. การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดล้อมหรือการด าเนินชีวิต ได้แก่ การบริหารเวลา                
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม การออกก าลงักาย รู้จกัหาทางออกเมื่อเผชิญปัญหาต่าง ๆ งดสูบ
บุหร่ี และงดด่ืมสุรา รู้จกัสร้างสมัพนัธภ์าพกบับุคคลอ่ืน 
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  ข. ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรู้ของตนเอง เช่น การยืนยนัความคิดท่ีถูกตอ้ง 
รู้จักมองและประเมินเหตุการณ์ให้ตรงกับความเป็นจริง โดยไม่ท าให้เหตุการณ์ปกติกลายเป็น
ตวักระตุน้ใหเ้กิดความเครียด 
  ค. เรียนรู้และพฒันาทกัษะในการจดัการกบัความเครียดดว้ยวิธีต่าง  ๆ เช่น วิธีการ 
ผอ่นคลาย (Relaxation) การท าสมาธิ การฝึกลมหายใจ การใชจิ้ตควบคุมการตอบสนองทางร่างกาย
และการควบคุมร่างกายตนเองใหผ้อ่นคลาย ซ่ึงเป็นวิธีการผอ่นคลายท่ีมีประสิทธิภาพมากวิธีหน่ึง 
  ระดับของความเครียด 
  ความเครียดเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์หากมีปริมาณพอเหมาะเพราะจะเป็นแรงขบัดนัใน
การท ากิจการงานหรือความคิดสร้างสรรคส่ิ์งต่าง ๆ (เทอดศกัด์ิ เดชคง, 2545) บุคคลแต่ละคนจะมี
ความเครียดในระดบัไม่เท่ากนั ถึงแมจ้ะเป็นความเครียดชนิดเดียวกนัก็ตาม ทั้งน้ีเพราะบุคคลจะ
สนองตอบต่อความเครียดแตกต่างกนั ข้ึนอยูปั่จจยัท่ีส าคญัคือ (ลกัขณา สริวฒัน์, 2544) 
  ก. ความรุนแรงของความกดดนัหรือสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน เช่น การสูญเสียท่ีร้ายแรง 
  ข. บุคลิกภาพของแต่ละคน เช่น เป็นผูท่ี้รู้จกัควบคุมอารมณ์ของตนเอง มัน่ใจใน
ตนเองสูง กลา้ไดก้ลา้เสีย รู้จกัมองการณ์ไกล ยดืหยุน่ได ้มีอารมณ์ขนั ลกัษณะของบุคคลเหล่าน้ีจะมี
ความเครียดไม่มาก 
  ค. ประสบการณ์ในการเผชิญปัญหาและความสามารถในการแก้ปัญหา ใครมี
ประสบการณ์ในการแกปั้ญหาบ่อย ๆ ยอ่มมีความเครียดในระดบันอ้ย 
  ง. การประเมินความส าคัญของปัญหา ถึงแมว้่าจะเป็นเร่ืองรุนแรง แต่ถา้คิดว่ามี
ความส าคัญต่อตนไม่มากนัก หรือมี เจตคติในลักษณะท่ีมองเห็นปัญหา เป็นส่ิงท่ีท้าทาย
ความสามารถของตนก็จะมีความเครียดไม่สูง 
  จ. ความช่วยเหลือจากภายนอก หากรู้สึกถึงแมจ้ะได้รับภัยต่าง  ๆ ก็ได้รับความ
ช่วยเหลือท าใหค้วามเครียดลดนอ้ยลงได ้
  Janis (1952 อา้งถึงใน ลกัขณา สริวฒัน์, 2544, หน้า 166-167) แบ่งระดบัความเครียด 
เป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
  ก. ความเครียดระดบัต ่า (Mild Stress) เป็นภาวะของจิตใจท่ีมีความเครียดอยู่เล็กน้อย
ถือว่าเป็นภาวะปกติท่ีพบไดใ้นชีวิตประจ าวนัของทุก ๆ คน ความเครียดน้ีอาจไม่รู้สึก เพราะความ
เคยชินหรือรู้สึกก็ทนได้ ไม่เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย ความนึกคิด อารมณ์และ
พฤติกรรมใหเ้ห็นไดช้ดั ไม่เกิดผลเสียในการด าเนินชีวิต ความรู้สึกเครียดน้ีจะหมดไปในระยะเวลา
อั้นสั้นเพียงวินาทีหรือภายในชัว่โมงเท่านั้น มกัเก่ียวขอ้งกบัสาเหตุเพียงเลก็นอ้ย 
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  ข. ความเครียดระดบักลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดบัน้ีมีความรุนแรง
กว่าโดยมีระยะเวลานานเป็นชัว่โมงหรือหลาย ๆ ชัว่โมง จนนานเป็นวนัก็ได ้เช่น ความเจ็บป่วยท่ี 
ไม่รุนแรง ความเครียดจากการท างานมากเกินไป ความเครียดในระดบัน้ีเป็นระยะท่ีร่างกายและ
จิตใจต่อสูก้บัความเครียดท่ีมี แสดงออกใหเ้ห็นโดยมีการเปล่ียนแปลงทางสรีรของร่างกาย ความคิด 
อารมณ์ พฤติกรรม และการด าเนินชีวิต ความเครียดในระดบัน้ีเป็นสญัญาณเตือนภยัว่ามีความเครียด
มากกว่าปกติ ตอ้งรีบหาทางขจดัสาเหตุท่ีท าให้เกิดความเครียดโดยเร็วหรือผ่อนคลายความเครียด 
ลงเสีย ถา้ปล่อยไวค้วามเครียดจะเพ่ิมมากข้ึน ท าใหก้ารท างานผดิพลาดและก่อใหเ้กิดโรคต่าง ๆ ใน
ชีวิตประจ าวนั 
  ค. ความเครียดระดบัสูง (Severe Stress) ความเครียดระดบัน้ีจะอยู่นานนับสัปดาห์
หรืออาจเป็นเดือน หรือปีก็ได้ เช่น การตายจาก การเจ็บป่วยท่ีรุนแรง การสูญเสียอวยัวะท่ีมี
ความส าคญัต่อวิถีการด าเนินชีวิต เป็นตน้ สภาพจิตใจมีความเครียดท่ีรุนแรง หรือเครียดมากร่างกาย
และจิตใจแพต่้อความเครียด มีการเปล่ียนแปลงของร่างกายและจิตใจท่ีเห็นเด่นชดั ท าให้การด าเนิน
ชีวิตเสียไป การตัดสินใจผิดพลาด ระยะน้ีต้องการการดูแลช่วยเหลือและผูอ่ื้นมาช่วยเหลือ
บ าบดัรักษา 
  Frain and Valiga (1979, pp. 45-49 อา้งถึงใน พรต สุภาพงษ์, 2545, หน้า 25-26) ได้
แบ่งระดบัความเครียดเป็น 4 ระดบัดงัน้ี 
  ระดับ 1 ความเครียดท่ีเกิดข้ึนตามปกติในชีวิตประจ าวนั (Day to Day Stress) 
ความเครียดในระดบัน้ีท าใหบุ้คคลมีการปรับตวัอยา่งอตัโนมติั และใชพ้ลงังานในการปรับตวันอ้ยท่ีสุด 
เช่น การมีชีวิตรีบเร่ง การปรับตวัต่อสภาวะแวดลอ้มท่ีเปล่ียนไป ความเครียดในระดบัน้ีมีน้อยมาก
และจะหมดไปในระยะเวลาอนัสั้น และไม่คุกคามต่อการด าเนินชีวิต 
  ระดบั 2 ความเครียดระดบัต ่า (Mild Stress) เป็นความเครียดท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจ าวนั
เน่ืองจากมีส่ิงคุกคาม เช่น การสมัภาษณ์เพื่อเขา้ท างานหรือพบเหตุการณ์ส าคญัในสังคม ความเครียด
ในระดบัน้ีท าใหค้วามต่ืนตวัและร่างกายจะเกิดปฎิกิริยาต่อตา้นข้ึน ความเครียดในระดบัน้ีน้อยและ
ส้ินสุดลงในระยะเพียงวินาทีหรือชัว่โมงเท่านั้น 
  ระดบั 3 ความเครียดระดบัปานกลาง (Moderate Stress) ความเครียดในระดบัน้ีรุนแรง
กว่าระดบัท่ี 1 และ 2 อาจจะปรากฎอยูเ่ป็นเวลานานแต่ไม่สามารถปรับตวัไดใ้นเวลาอนัรวดเร็ว เช่น
การท างานหนกั การเจ็บป่วยรุนแรง มีการแสดงออกทางอารมณ์เพ่ือลดความเครียดในระดบัน้ีจะ
เกิดข้ึนเป็นชัว่โมงหรืออาจจะเป็นวนั 
  ระดบั 4 ความเครียดระดบัสูงหรือรุนแรง (Severe Stress) เกิดจากสถานการณ์คุกคาม
ยงัด าเนินอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองจนท าใหบุ้คคลเกิดความเครียดสูงข้ึน ความเครียดในระดบัน้ีท าให้บุคคล
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ประสบความลม้เหลวในการปรับตวั เช่น ขาดสมาธิในการท างาน ไม่สนใจครอบครัว ความเครียด
ในระดบัน้ีจะเกิดข้ึนเป็นสัปดาห์ หรือเป็นเดือนหรือเป็นปี ไม่สามารถจัดการแกไ้ขได้และอาจ
น าไปสู่อาการแสดงของโรคจิตหรือท าใหเ้กิดความเจ็บป่วยท่ีรุนแรงได ้
  การประเมนิความเครียด 
  การประเมินความเครียดในงาน  สามารถประเมินไดห้ลายวิธี แต่วิธีท่ีนิยมใชม้ี 3 วิธี 
(Wheeler, 1998) คือ 
  - การวดัทางดา้นร่างกาย (Physiological) เช่น วดัทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซ่ึง
การวดัความเครียดของพยาบาลในดา้นน้ียงัไม่ค่อยพบ 
  - การรายงานด้วยตนเอง (Self-reports) ส่วนมากเป็นแบบสอบถามท่ีถามเก่ียวกับ   
การตอบสนองต่อการรับรู้ถึงสถานการณ์ หรือส่ิงท่ีก่อให้เกิดความเครียดในงาน มักจะเป็น
แบบสอบถามท่ีไม่ระบุช่ือผูต้อบแบบสอบถาม วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีใช้ในการศึกษาความเครียดของ
พยาบาลมากท่ีสุด เพราะใชง่้าย สะดวก ไม่ส้ินเปลืองเวลาและค่าใชจ่้าย 
  - การวดัพฤติกรรม (Behaviroral Methods) เป็นการสงัเกตพฤติกรรม เมื่อบุคคลเผชิญ
กบัสถานการณ์หรือส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดความเครียดในงาน เช่น กระวนกระวาย สับสน มีอาการสั่นของ
กลา้มเน้ือ 
  จากการประเมินความเครียดทั้ง 3 วิธี จะเห็นไดว้่า การรายงานดว้ยตนเองเป็นวิธีท่ี
สะดวกต่อการใช ้นิยมใชก้นัอย่างแพร่หลาย Wheeler and Riding (1994) ให้พยาบาลระบุสาเหตุท่ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด และน ามาวิเคราะห์องค์ประกอบท่ีก่อให้เกิดความเครียด โดยการสอบถาม
หรือสมัภาษณ์ จากการรับรู้ตนเองรู้สึกมีความเครียดอยูใ่นระดบัใด 
  รัชนีพร ภู่กร (2533) ไดอ้ธิบายถึงปัจจยัท่ีท าใหอ้ายยุนืหรือการท าให้มีสุขภาพดีเกิดจาก
ปัจจยัหลายประการดงัน้ี 

 ก. กรรมพนัธุ ์เป็นส่ิงท่ีถ่ายทอดมาจากผูใ้หก้  าเนิดและลิขิตขบวนการในการด ารงชีวิต
การแก่ชราหรือความเส่ือมสมรรถภาพตามวยัของร่างกายก็อาจจะเป็นส่ิงท่ีลิขิตไวใ้นกรรมพนัธุ ์

 ข. อาหารและส่ิงแวดลอ้ม อาหารเป็นส่ิงจ  าเป็นส าหรับการด ารงชีวิต ถา้ส่ิงมีชีวิตได้
อาหารไม่เพียงพอจะมีภูมิคุม้กนัต ่า เจ็บไขไ้ดป่้วยง่ายและมกัมีชีวิตไม่ย ัง่ยืน จากการศึกษาพบว่า   
คนท่ีไดอ้าหารสมบูรณ์เกินความจ าเป็นก็มกัมีชีวิตไม่ย ัง่ยนื จากการศึกษาพบว่าคนท่ีมีน ้ าหนักพอดี
มีชีวิตยนืยาวกว่าคนท่ีผอมหรืออว้นเกินไป  

 ระเบียบ ซุ่นฮวด (2539) ศึกษาเก่ียวกบัวิถีชีวิตในอดีตของผูท่ี้มีอายุถึงหน่ึงร้อยปี     
ในจงัหวดัชลบุรี พบว่า ปัจจยัต่าง ๆ ท่ีอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการมีอายุยืน ซ่ึงไดแ้ก่ พนัธุกรรม
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อาหารและโภชนาการ  การออกก าลังกายหรือการใช้ก  าลัง  การพักผ่อนและนันทนาการ               
การบ ารุงรักษาสุขภาพและการใชย้า และความเครียด 
  สรุปไดว้่าสถานการณ์ท่ีบุคคลประเมินความเครียดในระดบัท่ี 1 และระดบัท่ี 2 ยงัเป็น
ภาวะของความเครียดปกติ ไม่ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต แต่ถือว่าเป็นส่ิงจ  าเป็นในการด ารง 
ชีวิตเพราะช่วยกระตุน้ใหร่้างกายและจิตใจมีปฎิกิริยาตอบสนอง และการปรับตวัท่ีเป็นประโยชน์
ต่อการด าเนินชีวิต ความเครียดในระดบัท่ี 3 เป็นความเครียดในระดบักลาง ๆ ท่ีบุคคลเร่ิมตระหนัก
และรับรู้ว่าถกูคุกคาม ท าใหเ้กิดการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ส่วนความเครียดในระดบั 4 บุคคลตอ้ง
ใชค้วามพยายามมากข้ึนเพ่ือท่ีจะบรรเทาความเครียดนั้น ๆ ซ่ึงหากท าไดส้ าเร็จ ร่างกายก็จะกลบั   
เขา้สู่ภาวะปกติ หากไม่ส าเร็จหรือไดรั้บการช่วยเหลือก็จะส่งผลใหเ้กิดความผดิปกติทางร่างกายและ
จิตใจ ในขณะเดียวกนัความเครียดในระดบัต ่าก็ไม่เกิดผลดีต่อการท างานเช่นกนั เน่ืองจากร่างกาย 
จะขาดการกระตุน้ ขาดความสนใจ เฉ่ือยชา เบ่ือหน่าย มีแรงจูงใจต ่าและผลปฎิบติังานต ่าลงดว้ย 
(Decker & Sullivan, 1992) สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Leveck and Jone (1996) ท่ีพบว่า 
ความเครียดในงานมีความสมัพนัธท์างลบกบัคุณภาพในการดูแล อีกทั้งยงัส่งผลกระทบต่อสุขภาพ   
  4.4 ด้านเศรษฐกจิ (Economic) 
  วิถีการด าเนินชีวิตในดา้นน้ี จะเป็นการประเมิน รายได ้รายจ่าย และการประกอบ
อาชีพของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย การท่ีอาชีพชกมวยท าใหม้ีรายได ้มีผลท าให้สภาพทาง
เศรษฐกิจของนกัมวยเปล่ียนแปลงไป เช่น มีบา้น มีรถยนต์ มีการศึกษา ส่ิงเหล่าน้ีเป็นแรงจูงใจให้
ประชาชนส่งบุตรหลานไปฝึกมวยตามค่ายมวยต่าง ๆ โดยเฉพาะในต่างจังหวดั ทั้งน้ีบุตรหลาน    
โตข้ึนจะเป็นผูท่ี้มีทกัษะดา้นมวย มีรายได ้มีช่ือเสียงในอนาคตต่อไป (พชัรินทร์ ยาพิมาย, 2542, 
หน้า 4) ปัจจุบันแมจ้ะประสบกบัปัญหาทางด้านเศรษฐกิจ แต่ก็มีนักมวยท่ีมีค่าตัวท่ีแตกต่างกัน
ออกไป ตามความสามารถของแต่ละบุคคล ท าใหภ้าวะทางดา้นเศรษฐกิจของนกัมวยและครอบครัว
แตกต่างกนัของนกัมวยไทยอาชีพ 
  โพธ์ิสวสัด์ิ แสงสว่าง (2522, หนา้ 164-465) ไดก้ล่าวถึงการฝึกหดัมวยไทยในปัจจุบนั
ว่าเป็นการฝึกเพ่ืออาชีพ ทั้งน้ีเพราะนักมวยต้องการท่ีจะมีรายได้ส าหรับการด ารงชีวิต เม่ือการ      
ชกมวยมีจุดมุ่งหมายเพื่อชยัชนะ และเพื่อเงินรางวลั  
  มงคล ค าเมือง (2532, หนา้ 54-56) ไดก้ล่าวถึงแนวโนม้ของกีฬามวยไทยในอนาคตว่า
กีฬามวยไทยมีลกัษณะธุรกิจมากข้ึน สาเหตุส าคญัท่ีท าให้กีฬามวยไทยเปล่ียนไปในรูปธุรกิจ คือ 
การจดัการแข่งขนั และผลประโยชน์ของผูท่ี้เก่ียวขอ้ง จากผูช้มจะเขา้ไปชมการแข่งขนัแลว้ส่วนใหญ่
มีวตัถุประสงคเ์พ่ือการพนนั เม่ือมีการพนนัเขา้มาเก่ียวขอ้ง ส่ิงเหล่าน้ีเป็นปัจจยัท่ีท าให้รูปแบบการ
ต่อสูข้องกีฬามวยไทยเปล่ียนแปลงไปทั้งส้ิน 
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  วชัระ ค าเพง็ (2537, หนา้ 54-56) ไดท้  าการวิจยัเร่ือง แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักมวย
ไทยอาชีพ โดยผลการวิจยัพบว่า  
  ก. สาเหตุท่ีนักมวยหันมาชกมวยอาชีพนั้น เพราะตอ้งการมีรายได้ อยากมีช่ือเสียง 
ทั้งน้ีเพราะว่ามีเงินรางวลั และมีช่ือเสียงเม่ือไดรั้บชยัชนะ 
  ข. การท่ีชายหนุ่มหันมาชกมวยเน่ืองจาก สภาพเศรษฐกิจของครอบครัวเป็น
องค์ประกอบท่ีส าคัญต่อการชกมวยของนักมวย ซ่ึงผลการวิจัยพบว่า นักมวยส่วนมากมาจาก
ครอบครัวท่ีมีรายไดต้  ่าซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการฝึกซอ้มและแข่งขนั ส่วนระดบัการศึกษาของนักมวย
ในอดีตและปัจจุบนัมีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิแตกต่างกนั 
  ค. แรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักมวยท่ีมีผลสัมฤทธ์ิสูงในปัจจุบนัมีมากกว่านักมวย     
ในอดีต เพราะในสภาพปัจจุบนัการแข่งขนัชกมวย มีการมอบรางวลัให้แก่นักมวยเพ่ือเป็นส่ิงล่อใจ
ภายนอก แต่นกัมวยท่ีมีผลสมัฤทธ์ิต ่า เกิดจากการขาดความรับผดิชอบในการฝึกซอ้ม 
  พชัรินทร์ ยาพิมาย (2542) ไดท้  าวิจยั เร่ืองสภาพทางเศรษฐกิจและสังคมของนักมวย
ไทย อ  าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา เพื่อศึกษาสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของนกัมวยไทย โดย
ศึกษากลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ กลุ่มผูท่ี้มีความรู้เก่ียวกบัมวยไทย เจา้ของค่ายมวย นกัมวยในอดีต นกัมวย
ในปัจจุบนั และผูช้มในเขตอ าเภอพิมาย จงัหวดันครราชสีมา จ  านวน 96 คน ผลการวิจยัพบว่า สภาพ
ทางเศรษฐกิจของนกัมวยไทยมาจากครอบครัวชาวนา ชาวไร่ มีฐานะยากจนดงันั้นจึงส่งบุตรหลาน
มาฝึกมวยไทย ทั้งน้ีเพ่ือจะไดน้ ารายไดม้าใช้จ่ายในครอบครัว ส าหรับสภาพสังคมของนักมวย 
พบว่า นักมวยเร่ิมฝึกหัดมวยไทยตั้งแต่อายุ 10 ปี โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้ประสบความส าเร็จใน
ชีวิตการเป็นนกัมวย แมจ้ะตอ้งใชค้วามอดทนฝึกฝนเป็นเวลานาน ทั้งน้ีเพ่ือความเป็นเลิศทางอาชีพ
และรายไดจ้  านวนมาก ส่วนใหญ่เป็นนกัเรียน นกัศึกษา 
  4.5 ด้านสังคม (Social) 
  วิถีการด าเนินชีวิตในด้านน้ี จะเป็นการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไปในการด าเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมและส่ิงแวดลอ้มไดดี้เพียงใด รวมถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง
บุคคล ซ่ึงมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมซ่ึงกนัและกนั ดั้งนั้นจึงมีความสัมพนัธ์ใกลชิ้ดกบัภาวะสุขภาพ
ของมนุษยอ์ยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ จรัสเดช อุลิต (2527, หนา้ 186) กล่าวว่าการฝึกมวยไทยในอดีตนั้น 
ฝึกเพ่ือเป็นทหารจึงท าใหร่้างกายแข็งแรง ยดึมัน่ในชาติ ศาสนา พระมหากษตัริย ์แต่การฝึกมวยไทย
เพ่ือประกอบอาชีพนั้น ท าใหคุ้ณธรรมการเป็นนกัมวยในดา้นต่าง ๆ สูญหายไป จรวย แก่นวงษ์ค  า 
(2530, หน้า 6) กล่าวว่าก่อนการแข่งขันชกมวยทุกคร้ังนักมวยจะท าการไหว้ครูและร่ายร า 
นอกจากนั้นนกัมวยทุกคนจะสวมมงคล และจะถอดมงคลออกจากศรีษะเม่ือจะเร่ิมการแข่งขนั 
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  ถวลัย ์มาศจรัส (2529, หนา้ 3 อา้งถึงใน พชัรินทร์ ยาพิมาย, 2542) กล่าวถึงสภาพมวย
ไทยในปัจจุบนัว่า การท่ีมวยไทยสามารถด ารงไดทุ้กวนัน้ีเพราะมีค่ายมวยท าการฝึกซอ้มนกัมวยเพ่ือ
การแข่งขัน และมีเวทีมวยรับรองด้วย มิฉะนั้นมวยไทยอาจสูญหายไปจากประเทศไทย เพราะ
ประชาชนคิดว่ามวยไทยเป็นส่ิงท่ีลา้สมยัจึงไม่มีการสานต่อ 
   จิราพร แกว้ศรีงาม (2547, บทคัดย่อ) ศึกษาเร่ืองเปิดโลกมวยไทย: ความสัมพนัธ์
ระหว่างนกัมวย ค่ายมวย และธุรกิจในวงการมวยไทย โดยใชว้ิธีการวิจยัเชิงคุณภาพ พบว่า นักมวย
ในค่ายส่วนใหญ่มีฐานะยากจน มาจากต่างจงัหวดั ตอ้งหารายไดเ้ล้ียงตวัเองและครอบครัว การเป็น
นกัมวยประสบความส าเร็จ จากการศึกษาพบว่า ในค่ายมวยไทยมีความสัมพนัธ์แบบอุปถมัป์ คือ
หวัหนา้กบัลกูนอ้ง นอกจากน้ีตอ้งรักษาสุขภาพเพ่ือให้สามารถชกมวยไดจ้นถึงอายุท่ีมากข้ีน หาก
ดูแลไม่ดีจะเป็นนกัมวยไดอ้ายไุม่เกิน 25 ปี และโดยส่วนมากนกัมวยท่ีดูแลร่างกายดีจะสามารถเป็น
นกัมวยจนถึงอาย ุ30 ปี 
  4.6 ด้านสวสัดิการ (Welfare) 
   วิถีการด าเนินชีวิตในดา้นน้ี จะเป็นการประเมินผลประโยชน์ตอบแทนในรูปแบบหน่ึง
ท่ีบุคคล หรือองคก์รเป็นผูจ้ดัให ้เพ่ือใหไ้ดรั้บความสะดวกสบาย มัน่คง และปลอดภยั 
   Walter (1968, p. 4 อา้งถึงใน สุเทพ เชาวลิต, 2527, หน้า 3) ไดใ้ห้ความหมายไวว้่า 
สวสัดิการสงัคม คือ การจดักิจกรรมข้ึนเพ่ือส่งเสริมสวสัดิการสังคมโดยตรง แก่ประชาชนในดา้น
ความต้องการท่ีอยู่อาศยั ดา้นสุขภาพ ดา้นความปลอดภยั ซ่ึงการบริการดงักล่าวรวมถึงการดูแล
รักษาดว้ย 
   สุวรรณ ร่ืนยศ (2532,  หน้า 6 อ้างถึงใน สุเทพ เชาวลิต, 2527,  หน้า 3) ได้ให้
ความหมายว่า งานสวสัดิการสังคม มีความครอบคลุมไปถึงการด าเนินการทุกอย่างทั้งของรัฐและ
เอกชนเพ่ือช่วยเหลือเก้ือกลูเพ่ือนมนุษย ์ผูท่ี้ไม่สามารถช่วยตนเองไดใ้หมี้ความสุขทั้งกายและจิตใจ 
   Edmund and Nathan (1970 อา้งถึงใน สุเทพ เชาวลิต, 2527, หน้า 4) ให้ความหมาย
ของสวสัดิการสังคมไวว้่า เป็นการปฎิบติังานซ่ึงเป็นระบบรวบรวมวิถีทางแนวทางในการแกไ้ข
ปัญหาสงัคมและเศรษฐกิจซ่ึงจะสะทอ้นให้เห็นค่านิยมทางสังคม และใชค้วามรู้ความช านาญท่ีได้
ฝึกปฎิบติัมาในการแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ 
   กรมประชาสงเคราะห์ (2523, หน้า 234 อา้งถึงใน สุเทพ เชาวลิต, 2527, หน้า 4) ให้
ความหมายว่า สวสัดิการสังคม เป็นความเป็นอยู่ของประชาชนทัว่ไปทุกดา้นเก่ียวกบัเศรษฐกิจ 
สงัคม และการพฒันาบุคคล พ้ืนฐานในเร่ืองสวสัดิการสงัคม ประกอบดว้ย  1) มีหลกัประกนัรายได ้
2) มีการจดัหาท่ีอยูอ่าศยั 3) มีการบริการเร่ืองสุขภาพ 4) มีระบบประกนัสงัคม 
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     วุฒิชยั วฒันาคมประทีป (2550, หนา้ 56) ไดก้ล่าวว่าปัจจุบนันกัมวยไทยอาชีพสามารถ
ข้ึนทะเบียนตามพระราชบญัญติักีฬามวยไทย พ.ศ. 2542 เพื่อขอสวสัดิการตามระเบียบว่าดว้ยการ
บริหารการจดัหาผลประโยชน์ และการใชจ่้ายเงินกองทุนกีฬามวย พ.ศ.2543 เก่ียวกบัการให้การ
ช่วยเหลือ กรณีประสบอุบติัเหตุ เจ็บป่วยจากการแข่งขนัชกมวย ไดจ้ดัให้มีกองทุนกีฬามวยเป็น
กองทุนท่ีช่วยเหลือคุ้มครองและควบคุมกีฬามวยซ่ึงเป็นกองทุนท่ีช่วยส่งเสริมสวสัดิการให้แก่
นกัมวย  
  ภิญโญ สาธร (2517) ได้ศึกษาชีวิตการท างานของนักมวยอาชีพ พบว่าประเด็นท่ี
ส าคญัท่ีควรน ามาอภิปรายในท่ีน้ีคือ ประเด็นดา้นสวสัดิการและรายไดข้องนกัมวย ซ่ึงจากการศึกษา
พบว่า สวสัดิการในค่ายมวยท่ีนกัมวยไดรั้บนั้นยงัขาดในเร่ืองสวสัดิการดา้นการรักษาพยาบาลท่ีเป็น
ระบบ ซ่ึงเป็นเร่ืองส าคญัเพราะอาชีพนักมวยเป็นอาชีพท่ีตอ้งมีการปะทะและการบาดเจ็บอยู่เสมอ 
แต่กลบัขาดการดูแลใหค้วามส าคญัในเร่ืองดงักล่าว เช่นไม่มีการตรวจสุขภาพประจ าปี ไม่มีประกนั
สุขภาพและประกันอุบัติเหตุจากการชกมวย ซ่ึงสวสัดิการนั้นไม่ใช่ครอบคลุมเพียงแต่การมี
ค่าตอบแทนท่ีดี หรือมีความสมบูรณ์ทางวตัถุเท่านั้น 
   สรุปไดว้่าสวสัดิการ คือ กิจกรรมทั้งหลายท่ีส่งเสริมสวสัดิภาพทัว่ ๆ ไป ใหบุ้คคลหรือ
กลุ่มบุคคลมีการกินดีอยูดี่ มีความสุขนัน่เอง 
  4.7 ด้านสุขภาพ (Well-being) 
  วิถีการด าเนินชีวิตในดา้นน้ี จะเป็นการประเมินผลการรับรู้ถึงการเจ็บป่วยจากการขาด
พฤติกรรมสุขภาพท่ีดี ว่ามีความรุนแรงระดบัใด และมีผลกระทบต่อสุขภาพ การด ารงชีวิตและ
ประสิทธิภาพในการท างานมากนอ้ยเพียงใด 
  ขอ้มลูเก่ียวกบักีฬามวยและผลกระทบการชกมวยจากการศึกษาของ (ไวพจน์ จนัทร์เสม, 
2537 อา้งอิงใน สนธยา แสนแสวงรัตน์, 2543, หนา้ 12) การชกมวยถือเป็นกีฬาปะทะ ส่งผลให้เกิด
การบาดเจ็บของร่างกายในหลายลกัษณะซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว รวมไปถึงเมื่อเลิกชกมวย
การบาดเจ็บท่ีสมองท าใหเ้กิดอาการต่าง ๆ ดงัน้ี 
   1. การสูญเสียความรู้สึกชัว่ขณะ (Loss of Consciousness) ในกรณีท่ีโดนกระแทกไม่
รุนแรงนกั สามารถสงัเกตไดจ้ากอาการ เช่นปฎิกิริยาจะเฉ่ือยและชา้ลง หวัใจเตน้เบา 
   2. หมดสติ (Unconsciousness) เป็นการสูญเสียความรู้สึกโดยส้ินเชิงเป็นเวลานาน       
    3. โรคเมาหมดั (Punch Drunk Syrome) เน่ืองจากการกระทบกระทัง่บริเวณศรีษะบ่อย 
ๆท าใหอ้าการช ้าของเยือ่หุม้สมองและกา้นสมอง มีอาการคลา้ยคนเมาเหลา้ ไม่สามารถควบคุมการ
ท างานของกลา้มเน้ือได ้ซ่ึงเรียกกลุ่มอาการเหล่าน้ีว่า โรคพาร์กินสนั (Parkinsonism) 
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   สรุปได้ว่าการชกมวยเป็นกีฬาท่ีมีความเส่ียงต่อสุขภาพร่างกาย อาจมีผลต่อการ
เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกาย จิตใจ และสงัคม โดยลกัษณะการเปล่ียนแปลงจะเป็นไปในทางลด
อตัราความเจริญลงไปสู่ความเส่ือม  
  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลที่มอีทิธิพลต่อวถิีชีวติที่ส่งเสริมสุขภาพ 
  ปัจจยัลกัษณะส่วนบุคคลท่ีมีอิทธิพลทางออ้มต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพผ่านปัจจยั
การรู้คิด- การรับรู้ ปัจจัยลักษณะส่วนบุคคลท่ีเลือกศึกษาในการวิจัยคร้ังน้ี ได้แก่ เพศ อาย ุ
สถานภาพ การศึกษา และประสบการณ์การชกมวย 
  เพศ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการปฎิบติัวิถีชีวิต หรือพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เพศหญิงมี
ความสามารถในการดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย โดยเฉพาะเมื่อเจ็บป่วย เพศชายตอ้งพึ่งพาบุคคลใน
ครอบครัวมากกว่าเพศหญิง Neimi et al. (1988, pp. 1101-1107) และมีการศึกษาท่ีพบว่าเพศหญิงมี
การปฎิบัติตนดา้นสุขวิทยา การผ่อนคลายและการดูแลตนเองดีกว่าเพศชาย (Muhlwnkamp & 
Sayles, 1986, pp. 334-338) 
  อายุ มีผลกระทบต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยทางออ้มผ่านปัจจยัการรู้คิด  การ
รับรู้ Pender (1987, p. 66) การปฎิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพหรือวิถีชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพย่อม
เก่ียวขอ้งกบัความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล ซ่ึงกล่าวว่าความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคลข้ึนอยูก่บัอาย ุโดยมีการพฒันาจากวยัเด็กข้ึนมาเร่ือย ๆ จนถึงขีดสูงสุดในวยัผูใ้หญ่และ
ลดลงเมื่อถึงวยัสูงอาย ุและเก่ียวขอ้งกบัการเจริญเติบโตของร่างกาย สติปัญญา การมีทกัษะในการ
ตดัสินใจ จากการศึกษาของ Muhlwnkamp and Broerman (1988, p. 643 อา้งถึงใน ร าพูลศรี พรหมมีเนตร, 
2544, หน้า 47) พบว่าอายุเป็นปัจจยัท่ีมีผลกระทบโดยออ้มต่อวิถีชีวิตในเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ
อนามยั แต่ Larson (1987, p. 110) ไดก้ล่าวถึงอายุว่าเป็นปัจจยัตวัหน่ึงในการท่ีแสดงถึงว่าบุคคลมี
ความผาสุก (Well-being) ซ่ึงเป็นผลมาจากการมีวิถีชีวิตท่ีดี 
  ระดับการศึกษา เป็นพ้ืนฐานส าคญัของการรู้คิด การตดัสินใจ ท าใหบุ้คคลตระหนกัถึง
ความส าคญั เลง็เห็นประโยชน์ แสวงหาความรู้ และวิธีการท่ีดีในการส่งเสริมสุขภาพ (Ruth, n.d., 
pp. 136-156 อา้งถึงใน วิมลรัตน์ ภู่วราวุฒิพานิช, 2532, หนา้ 36) กล่าวว่าผูม้ีการศึกษาระดบัต ่า พบ
ปัญหาในการท าความเขา้ใจเก่ียวกบัสาเหตุของการเกิดโรค และวิธีการรักษาตลอดจนการปฎิบติัตน 
ทั้งน้ีเพราะความรู้ดงักล่าวเป็นเร่ืองเชิงวิทยาศาสตร์มากกว่าผูท่ี้มีการศึกษาระดับต ่า นอกจากน้ี 
(Jalowiec & Powers, 1981, pp. 10-15 อา้งถึงใน ร าพูลศรี พรหมมีเนตร, 2544, หน้า 47) กล่าวว่า
การศึกษาท่ีดีจะท าใหบุ้คคลตระหนกัถึงความส าคญัของปัจจยัต่าง ๆ ท่ีเอ้ืออ  านวยต่อการน าความรู้
และประสบการณ์ท่ีผา่นมาใชใ้หเ้กิดประโยชน์ การศึกษาสูงจะท าให้มีทกัษะในการแสวงหาขอ้มูล 
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การถามปัญหาต่าง ๆ หรือสงสัยหรือไม่เข้าใจ ตลอดจนรู้จักใช้แหล่งประโยชน์ได้ดีกว่าผูท่ี้มี
การศึกษาต ่า 
  ประสบการณ์ การมีประสบการณ์เป็นความคาดหวังแห่งประสิทธิผลในตนเอง
สามารถเกิดจากการมีประสบการณ์ทางออ้มได้ไม่น้อยกว่าการมีประสบการณ์ทางตรงท่ีประสบ
ความส าเร็จ การท่ีบุคคลหน่ึงสังเกตเห็นบุคคลอ่ืนไดแ้สดงพฤติกรรมในสถานการณ์ท่ียุ่งยากแต่
ประสบความส าเร็จได ้ก็จะท าใหเ้ขาสร้างความคาดหวงัว่าสามารถปรับปรุงการกระท าไดเ้ช่นกนั 
โดยยดึมัน่ตนเองว่าบุคคลอ่ืนท าไดเ้ราก็ท าได ้ดั้งนั้นการสงัเกตการแสดงพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนจะ
ท าใหเ้ราสามารถปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองไดดี้ข้ึนดว้ย (Bandura, 1977, pp. 195-199) 
  วถิชีีวติ 7 ด้านของคนทั่วไป จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิต ท าให้
ผูว้ิจยัมองเห็นความส าคญัของวิถีชีวิตในภาพท่ีเป็นองคร์วมของพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ การท่ี
จะแกไ้ขปัญหาสุขภาพใด ๆ จึงน่าจะใชก้ลไกลของการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตให้สอดคลอ้งกบับริบท
ของสงัคมมากกว่าการเลือกปรับพฤติกรรมเพียงดา้นใดดา้นหน่ึงเท่านั้น จากงานวิจยัไดศ้ึกษาวิถี
ชีวิต 7 ดา้นของคนทัว่ไปเพ่ือเปรียบเทียบกบัวิถีชีวิตของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา เพ่ือเป็นขอ้มลูวิถีชีวิต
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัวิถีชีวิตเบ้ืองตน้ มีดงัต่อไปน้ี 
  ดา้นโภชนาการ ส าหรับแบบแผนการบริโภคอาหารของคนไทยจากการส ารวจของ
ส านกังานสถิติแห่งชาติพบว่าประชาชนส่วนใหญ่มีการบริโภคอาหารม้ือหลกัครบทั้ง 3 ม้ือและมี
แนวโน้มเพ่ิมข้ึนในทุกภาค โดยได้เปรียบเทียบสัดส่วนของประชาชนอายุ 6 ปีข้ึนไปท่ีบริโภค
อาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือ จ  าแนกตามภาค ระหว่างปี พ.ศ. 2548 และ พ.ศ. 2552 โดยรวมมีการ
บริโภคอาหารของคนไทยปี พ.ศ. 2548 คิดเป็นร้อยละ 84.3 ปี พ.ศ. 2552 คิดเป็นร้อยละ 91.9 แสดงว่า
วิถีชีวิตการบริโภคอาหารของคนไทยมีวีถีชีวิตการบริโภคอาหารเพ่ิมมากข้ึน ดงัปรากฏในภาพท่ี 1   
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ภาพท่ี 1 เปรียบเทียบสดัส่วนของประชาชนอาย ุ6 ปีข้ึนไปท่ีบริโภคอาหารม้ือหลกัครบ 3 ม้ือ 
              จ  าแนกตามภาค พ.ศ. 2548 และพ.ศ. 2552 (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวง 
              สาธารณสุข, 2554; ส านกังานสถิติแห่งชาติ, 2552) 
 

  ดา้นการออกก าลงักาย ส าหรับประชากรคนไทยจากผลการส ารวจของส านกังานสถิติ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 พบว่า มีคนไทยประมาณร้อยละ 29.6 ท่ีออกก าลงักายเป็นประจ า อยา่งไรก็ตาม
หากพิจารณาถึงแนวโนม้ของการออกก าลงักายเป็นประจ าในช่วง พ.ศ. 2530 -2550 พบว่าคนไทยมี
แนวโนม้ออกก าลงักายไม่คงท่ี โดยเฉล่ียประมาณร้อยละ 20-30 โดยเพศชายออกก าลงักายมากกว่า
เพศหญิง ดงัปรากฏในภาพท่ี 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 2  อตัราร้อยละของคนไทยท่ีออกก าลงักายเป็นประจ า จ  าแนกตามเพศ พ.ศ. 2530-2550 
               (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554; ส านกังานสถิติแห่งชาติ,  
               2550 ก) 
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  จากการศึกษาอัตราร้อยละของคนไทยท่ีออกก าลังกายเป็นประจ าแล้วย ังมี
ความสัมพนัธ์ของการออกก าลงักายของประชากรกบัภาวะสุขภาพ (การเจ็บป่วยและการเขา้พกั
รักษาในสถานพยาบาล) พบว่า จ  านวนประชากรอายุ 11 ปีข้ึนไป ท่ีมีอาการป่วยในรอบ 1 เดือนท่ี
ผ่านมาเป็นผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายร้อยละ 16.3 และผูท่ี้เขา้พกัรักษาในสถานพยาบาลร้อยละ 6.4 ดงั
ปรากฎในตารางท่ี 2 
 
ตารางท่ี 2 ผลของการออกก าลงักายของประชากรกบัภาวะสุขภาพ (ส านกังานสถิติแห่งชาติ,  
                2550 ก) 
 

การออกก าลงักาย 

ประชากรอาย ุ11 ปีข้ึนไป 
รวม ที่ป่วย เขา้พกัรักษาในสถานพยาบาล 

จ านวน 
(พนัคน) 

ร้อยละ 
 

จ านวน 
(พนัคน) 

ร้อยละ จ านวน 
(พนัคน) 

ร้อยละ 

ออกก าลงักาย 16,318.9 29.7 2,897.4 17.7 861.6 5.3 
ไม่ออกก าลงักาย 38,712.1 70.3 6,301.3 16.3 2,478.6 6.4 

รวม 55,031.0 100     

 
  วิถีชีวิต 5 ดา้นของวิถีชีวิตดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม 
ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ ผูว้ิจยัไดใ้ชค่้าดชันีความสุขมวลรวมของประชาชนในดา้นต่าง  ๆ
เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2552 – มกราคม พ.ศ. 2553 เป็นเกณฑ์เทียบวิถีชีวิตทั้ง 5 ดา้น ของคนทัว่ไป 
โดยวิถีชีวิตดา้นการจดัการกบัความเครียด ใชปั้จจยัสุขภาพจิต ไดค่้าเฉล่ียประมาณ 7.77  คิดเป็นร้อยละ 
(77.7%) วิถีชีวิตด้านเศรษฐกิจ ใช้ปัจจัยสภาวะเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัวได้ค่า เฉล่ีย
ประมาณ 6.48  คิดเป็นร้อยละ (64.8%) วิถีชีวิตดา้นสงัคม ใชปั้จจยับรรยากาศความสัมพนัธ์ของคน
ในครอบครัว ไดค่้าเฉล่ียประมาณ 8.48  คิดเป็นร้อยละ (84.8%) วิถีชีวิตดา้นสวสัดิการ ใชปั้จจยัการ
เขา้ถึงการบริการทางการแพทยท่ี์ดีท่ีท่านไดรั้บ ไดค่้าเฉล่ียประมาณ 7.15 คิดเป็นร้อยละ (71.5%)  
วิถีชีวิตดา้นสุขภาพ ใชปั้จจยัสุขภาพกาย ไดค่้าเฉล่ียประมาณ 7.66 คิดเป็นร้อยละ (76.6%) โดยทั้งน้ี
วิถีชีวิตทั้ง 5 ดา้นมีแนวโน้มลดลงแต่ยงัสามารถอยู่ในระดบัพอมีความสุขมวลรวมของคนไทย
ประจ าเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2552 –มกราคม พ.ศ. 2553 มีค่าเฉล่ียประมาณ 6.89  จากคะแนนเต็ม 10 
คิดเป็นร้อยละ (68.9%) ดงัปรากฏในตารางท่ี 3 
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ตารางท่ี 3 ค่าดชันีความสุขมวลรวม (Gross Domestic Happiness) ของประชาชนในดา้นต่าง ๆ  
                 เดือนธนัวาคม พ.ศ. 2552 – มกราคม พ.ศ. 2553 (ศนูยว์จิยัความสุขชุมชน  
                 มหาวิทยาลยัอสัสมัชญั, 2553) 

 

         กลุ่มปัจจยัต่าง ๆ                                                               ค่า G D H (คะแนนเฉลีย่) 
                                                                                           ธันวาคม             มกราคม            รวมค่าเฉล่ีย 
                                                                                                       พ.ศ. 2552           พ.ศ. 2553         
 

1. บรรยากาศความสมัพนัธข์องคนในครอบครัว                 8.96                  8.01                  8.48          
2. สุขภาพกาย                                                           7.72                 7.61                  7.66 
3. สุขภาพใจ                             7.96                 7.58                  7.77                       
4. หนา้ท่ี การงาน อาชีพ                                           7.58                 7.15                  7.36                                    
5. วฒันธรรมประเพณีไทยในปัจจุบนั                                  6.91                  6.99                 6.95                     
6. สภาพแวดลอ้ม ถนน ไฟฟ้า ดิน อากาศ น ้ า                      7.03                  6.92                  6.97                              
7. การเขา้ถึงการบริการทางการแพทยท่ี์ดีท่ีท่านไดรั้บ         7.53                  6.78                  7.15               
8. บรรยากาศความสมัพนัธข์องคนในชุมชน                      7.58                   6.67                  7.12                             
9. สภาวะเศรษฐกิจของตนเองและครอบครัว                      7.09                  5.87                  6.48                 
10. ความเป็นธรรมในสงัคม/ ความไม่เป็นธรรมท่ีไดรั้บ      7.07                   5.19                 6.13                            
11. สถานการณ์การเมืองโดยภาพรวม                                 5.58                   4.06                 4.82             
     ความสุขมวลรวมของคนไทยประจ าเดือน       7.26                   6.52                  6.89               
     ธนัวาคม พ.ศ. 2552 – มกราคม พ.ศ. 2553                                                            
 

หมายเหตุ คะแนนเต็ม 10 คะแนน 

 
ภาวะสุขภาพ (Health Status) 
 1. ความหมายภาวะสุขภาพ 
 สุขภาพเป็นแนวคิดท่ีกวา้ง มีลกัษณะเป็นนามธรรม การใหค้วามหมายมีหลายมิติ ข้ึนอยู่
กบัมุมมอง ปรัชญา และความเช่ือของนกัวิชาการสุขภาพ องคก์ารอนามยัโลกให้ค  าก  าจดัความของ 
“สุขภาพ” คือ ภาวะเป็นสุขท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต และทางสังคม ไม่ใช่เพียงปราศจากโรค 
หรือความพิการเท่านั้น  
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 ราชบณัฑิตยสถาน (2525, หน้า 616) ให้ความหมายของค าว่า “ภาวะ” หมายถึง ความมี 
ความเป็น หรือความปรากฎ 
 เกษม ตนัติผลาชีวะ และกุลยา ตนัติผลาชีวะ (2528, หน้า  21) ไดอ้ธิบายค าว่า “สุขภาพ” 
ไวว้่าเป็นภาวะหน่ึงของมนุษยท่ี์เกิดจากความสมดุลของร่างกาย จิตใจ และสังคม การรักษาสมดุล 
จะเกิดข้ึนไดจ้ากการดูแลรักษาร่างกาย จิตใจ และสงัคมใหเ้กิดความสมบูรณ์  
 Orem (1991, p. 184) ได้ให้ความหมายไวว้่า สุขภาพเป็นความสมบูรณ์ของบุคคลท่ี
ปราศจากอาการและอาการแสดงของโรค เป็นลกัษณะของบุคคลท่ีมีโครงสร้างท่ีสมบูรณ์และ
สามารถท าหนา้ท่ีของตนได ้
 Pender (1996 อา้งถึงใน สมจิตร หนุเจริญกุล, 2537, หน้า 91) ไดใ้ห้ความหมายเก่ียวกบั 
“สุขภาพ” ว่าหมายถึง การบรรลุถึงซ่ึงการใชศ้กัยภาพของบุคคลท่ีติดตวัมาแต่ก  าเนิด และท่ีไดรั้บ
การพฒันาบุคคลจะบรรลุภาวะน้ีไดจ้ากการปฎิบติัพฤติกรรมท่ีมีเป้าหมาย การใชค้วามสามารถใน
การดูแลตนเอง และมีความพึงพอใจในสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบข้าง มีการปรับตวัตามความ
จ าเป็น เพ่ือรักษาความมัน่คงของโครงสร้าง และความสอดคลอ้งกลมกลืนกับส่ิงแวดลอ้มท่ีมี
ความส าคญักบัตนเอง 
 สรุปไดว้่าภาวะสุขภาพ หมายถึง สถานภาพ และระดบัของสุขภาพท่ีเป็นไปหรือมีอยู่ใน
ปัจจุบนั ปราศจากโรคและด ารงชีวิตในสงัคมดว้ยดี 
                2. การตรวจสุขภาพ  
 Dobell (1861 อา้งถึงใน วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร, 2542, หน้า 8) แพทยช์าวองักฤษ ผูเ้ช่ียวชาญ
วณัโรคและโรคปอดไดเ้ร่ิมแนวคิดของการตรวจสุขภาพเป็นคร้ังแรกโดยจดัให้มีการตรวจสุขภาพ
เป็นระยะ ๆ ในผูท่ี้คาดว่ามีสุขภาพดีเพื่อคน้หาผูท่ี้ป่วยเป็นวณัโรคระยะแรก สมาคมแพทยอ์เมริกนั 
(American Medical Association, 1983 อา้งถึงใน วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร, 2542, หน้า 8) ไดจ้ดัให้มีการ
ตรวจสุขภาพ และมีการรณรงค์ดา้นการศึกษาให้แพทยม์ีการตรวจสุขภาพ และจดัพิมพค์ู่มือการ
ตรวจสุขภาพเป็นระยะ (Periodic Health Examination: A Manual for Physicians) 
 วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร (2542) ไดศ้ึกษาผลการตรวจสุขภาพของผูม้ารับบริการตรวจสุขภาพท่ี
คลินิคเวชศาสตร์ป้องกนั โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ผูรั้บการตรวจสุขภาพ 900 ราย เป็นเพศชาย    
ร้อยละ 26.1 เพศหญิง ร้อยละ 73.9 มีอายเุฉล่ีย 43.4 ปี ไม่เคยตรวจสุขภาพร้อยละ 59.2 ผลการตรวจ
สุขภาพ พบมีน ้ าหนักตวัอยู่ในเกณฑ์อว้นร้อยละ 7.5 มีความดนัโลหิตสูงร้อยละ 18.1 ตรวจเลือด
พบว่าเป็นเบาหวานร้อยละ 6.6 พบมากในกลุ่มอายุ 40-49 ปีข้ึนไป มีไขมนัโคเลสเตอรอลอยู่ใน
เกณฑ์ผิดปกติ ร้อยละ 48.0 มีภาวะโลหิตจางในเพศชายร้อยละ 13.2 เพศหญิงพบร้อยละ 31.3 มี
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ความสมัพนัธท์างสถิติระหว่างตวัแปรดชันีมวลกาย และอาหารท่ีมีไขมนัสูง (p < 0.05) ดชันีมวลกาย
และน ้ าตาลในเลือด สูง (p < 0.05) และการออกก าลงักายกบั HDL-C (p < 0.05)  
 ศุภชัย คุณารัตนพฤกษ์ และคณะ (2545) ให้แนวทางการตรวจสุขภาพของประชาชน
ทัว่ไปว่ามีวตัถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมสุขภาพและวินิจฉัยโรคในระยะแรกเร่ิม ซ่ึงจะให้ผลดีต่อการ
รักษา แนวทางการตรวจสุขภาพมีหลกัการในดา้นความปลอดภยัของวิธีการตรวจ ประสิทธิผลของ
การตรวจรวมถึงความคุม้ค่าในการตรวจ และปัญหาสุขภาพท่ีเป็นเป้าหมายของการตรวจสุขภาพ 
 วิฑูร แสงศิริสุวรรณ (2538) ไดท้  าการศึกษาถึงผลการชกมวยไทยต่อการท างานของตบั 
ไต และกลา้มเน้ือ ในอาสาสมคัรนักมวยไทยสุขภาพสมบูรณ์ 9 คน และกลุ่มควบคุมซ่ึงประกอบดว้ย
อาสาสมคัรท่ีไม่ไดเ้ป็นนกักีฬาและมีสุขภาพสมบูรณ์ 10 คน โดยการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ทัว่ไป วดัสดัส่วนของร่างกาย และท าการเก็บปัสสาวะ 24 ชัว่โมง รวมทั้งตวัอยา่งเลือด 7 วนัก่อนชก 
และ 12 ชัว่โมงหลงัการแข่งขนั ก่อนการทดลอง ผลการทดลองพบว่า ระดบัเอ็นไชมใ์นเลือดของ
นักมวย ก่อนการชกมีค่ามากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05) ภายหลงัการ
แข่งขนัพบว่าทั้ง AST, ALT มีค่าเพ่ิมข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  (p < 0.05)  
ในขณะท่ีค่าอ่ืน ๆ ไม่พบ จากการทดลองแสดงใหเ้ห็นว่า การชกมวยไทย อาจก่อใหเ้กิดการบาดเจ็บ
ต่อตบั และไตได ้ในขณะท่ีผลต่อกลา้มเน้ืออาจจะเกิดข้ึนไดเ้ช่นกนั ถา้ความรุนแรงและจ านวนของ
การปะทะในระหว่างการแข่งขนัมีค่าสูงมาก ดั้งนั้นผูฝึ้กสอนควรให้ความสนใจและดูแลสุขภาพ
ของนกัมวยใหม้ากโดยแนะน าใหม้ีการตรวจร่างกายร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการเป็นประจ า
ซ่ึงจะลดความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีอาจจะเกิดข้ึนได ้
 สรุปไดว้่า ในการตรวจสุขภาพให้ได้ประโยชน์อย่างเหมาะสมคุม้ค่า ควรมีการตรวจ
สุขภาพในบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรคจากการด าเนินชีวิต การท างานและส่ิงแวดลอ้ม หรือมี
ขอ้บ่งช้ีอ่ืน ๆ 
  โปรแกรมการตรวจสุขภาพ (Health Examination Program) 
 โปรแกรมการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลภาครัฐและเอกชน มีลกัษณะการตรวจ
พ้ืนฐานคลา้ยคลึงกนั แต่รายละเอียดของการตรวจสุขภาพจะแตกต่างกนัไป โรงพยาบาลเอกชนจะมี
การตรวจมากกว่าโรงพยาบาลรัฐ และเสียค่าใชจ่้ายมากกว่า สถานบริการของรัฐจะแบ่งกลุ่มผูใ้ช้ 
บริการออกเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ 
 1. ผูม้าใชบ้ริการตรวจสุขภาพอายตุ  ่ากว่า 35 ปี  
 2. ผูม้าใชบ้ริการตรวจสุขภาพอายตุั้งแต่ 35 ปีข้ึนไป 
โปรแกรมการตรวจสุขโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  ประกอบดว้ย 
 1. ผูม้าใชบ้ริการตรวจสุขภาพอายไุม่เกิน 35 ปี มีการตรวจดงัน้ี 
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  1.1 การตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย ์
  1.2 การตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
   1.2.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด  
   1.2.2 การตรวจปัสสาวะ  
   1.2.3 การตรวจอุจจาระ  
   1.2.4 การตรวจหมู่เลือด 
   1.2.5 การเอกซเรยป์อดและหวัใจ 
   1.2.6 การตรวจมะเร็งปากมดลกู เฉพาะเพศหญิง 
 2. ผูม้าใชบ้ริการตรวจสุขภาพอาย ุ35 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป มีการตรวจดงัน้ี 
  2.1 การตรวจร่างกายทัว่ไปโดยแพทย ์
  2.2 การตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ 
   2.2.1 การตรวจความสมบูรณ์ของเลือด  
   2.2.2 การตรวจปัสสาวะ  
   2.2.3 การตรวจอุจจาระ  
   2.2.4 การตรวจหมู่เลือด 
   2.2.5 การเอกซเรยป์อดและหวัใจ 
   2.2.6 การตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
   2.2.7 การตรวจระดบัไขมนัในเลือด 
   2.2.8 การตรวจกรดยริูค 
   2.2.9 การตรวจสมรรถภาพของไต 
   2.2.10 การตรวจสมรรถภาพของตบั 
  2.3 การเอกซเรยป์อดและหวัใจ 
  2.4 การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ 
  2.5 การตรวจมะเร็งปากมดลกูเฉพาะเพศหญิง 
 ปัจจยัที่มอีทิธิพลต่อความถี่ที่เหมาะสมในการตรวจสุขภาพ (วิฑูรย ์โล่ห์สุนทร, 2542, 
หนา้ 18)  
 1. อายขุองผูม้าตรวจสุขภาพ ความถ่ีของการตรวจข้ึนอยูก่บัอายขุองผูม้ารับบริการ   
 - อาย ุ< 40 ปี      ตรวจทุก 5 ปี 
 -  อาย ุ41-60 ปี   ตรวจทุก 3 ปี 
 -  อาย ุ> 60 ปี     ตรวจทุก 1 ปี 
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 2. การสัมผสัอนัตรายจากการประกอบอาชีพและส่ิงแวดลอ้ม  ผูท่ี้ท างานในโรงงาน
อุตสาหกรรมหรืออยใูนส่ิงแวดลอ้มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรค ควรจะไดม้ีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ  
ถา้พบมีความผดิปกติจะไดม้ีการป้องกนัรักษาหรือเปล่ียนงานใหเ้หมาะสมกบัสภาพของร่างกาย 
 3. ภาวะสุขภาพอนามยัในปัจจุบนั ภาวะสุขภาพอนามยัอยูใ่นสภาพสมบูรณ์ การเจ็บป่วย
ในระหว่างปีมีนอ้ย ตรวจสุขภาพแลว้ไม่พบส่ิงผดิปกติท่ีส าคญั การตรวจคร้ังต่อไปก็ท้ิงระยะห่างได ้
 4. ประวติัการเจ็บป่วยในอดีต   ผูม้าตรวจสุขภาพท่ีมีประวติัการเจ็บป่วยท่ีส าคญัในอดีต
หรือมโีรคประจ าตวัท่ีส าคญัควรจะไดม้ีการตรวจสุขภาพอยา่งสม ่าเสมอ 
 5. พฤติกรรมอนามยัส่วนบุคคล บุคคลท่ีสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา ติดยาเสพติด มีความเครียด
บ่อย ควรจะไดม้ีการตรวจสุขภาพเป็นระยะ ๆ และหลีกเล่ียงพฤติกรรมเส่ียงต่าง ๆ 
 6. ภาวะเศรษฐกิจและสังคมภาวะเศรษฐกิจและสังคมมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรค 
กลุ่มท่ียากจนมากหรือรวยมากมีโอกาสเกิดโรคแตกต่างกนั 
 7. ประวติัครอบครัว  ถา้ในครอบครัวมีประวติัโรคติดต่อทางพนัธุกรรม เช่นโรคเบาหวาน 
โรคเก๊าท ์โรคมะเร็งเมด็เลือด ควรตรวจสุขภาพบ่อยข้ึน 
 สรุปได้ว่า  การตรวจสุขภาพตามช่วงเวลาท่ีก  าหนดโดยแพทย์ ตามช่วงอายุของ
ผูใ้ชบ้ริการประกอบดว้ย การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และการตรวจทางห้องปฎิบติัการจ าเป็น 
เพ่ือลดการป่วยและการตายจ าเพาะโรค การพบโรคในระยะเร่ิมตน้ และรักษาไดท้นัที ท าให้โรค
หายเร็วข้ึน  ลดความพิการและอนัตรายจากโรค เพื่อใหม้ีคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 3. การตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร 

จุดประสงค์การตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร 
 พรทิพย ์โล่เลขา (2533, หน้า 1-9) กล่าวว่า การวินิจฉัยผูป่้วยให้ถูกต้องและแม่นย  า  
แพทยต์อ้งอาศยัขอ้มลูจากประวติั การตรวจสุขภาพ และการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการคลินิกร่วมกนั 
จุดประสงคข์องการตรวจทางหอ้งปฎิบติัการ คือ 1. เพื่อวินิจฉัยโรค 2. เพื่อดูความรุนแรงของโรค  
3. เพื่อให้การปฎิบติัต่อผูป่้วย 4. เพื่อติดตามความกา้วหน้าของโรค 5. เพื่อดูการตอบสนองของ
ผูป่้วยต่อการรักษา 6. เพื่อปรับระดบัและดูแลความเป็นพิษของยา 7. เพื่อตรวจคดัเลือกโรค 8. เพื่อ 
ให้เป็นขอ้มูลพ้ืนฐาน 9. เพื่อดูอตัราส่ียงของผูป่้วยต่อโรค การตรวจทางห้องปฎิบติัการจะช่วย
สนบัสนุนการซกัประวติัและการตรวจร่างกายเพื่อช่วยวิเคราะห์ตรวจสุขภาพท่ีอาจเป็นอนัตรายได้ 
 การตรวจทางห้องปฎิบัตกิาร ประกอบด้วย 
 1. การตรวจความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete Blood Count) เป็นการตรวจ
ส่วนประกอบของเลือดท่ีมีความส าคญัมากในการวินิจฉัยความผิดปกติเบ้ืองตน้ ของระบบโลหิต 
และประเมินภาวะซีด โดยพิจารณาจาก 
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  1.1 ฮีมาโตคริท (Hematocrit) คือ เพศชาย ค่าปกติ 40-54 เปอร์เซนต ์ 
  1.2 ฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) คือ เพศชาย ค่าปกติ 12-16 g/dl 
  1.3 เมด็เลือดขาว (White Blood Cell) คือ เพศชาย ค่าปกติ 5,000-11,000  cell/ cu.mm.  
  1.4 เกลด็เลือด (Platelets Count) คือ เพศชาย ค่าปกติ 140,000-440,000 cell/ cu.mm.  
 2. การตรวจหาน ้ าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar) คือ การตรวจน ้ าตาลกลูโคสใน
เลือดในภาวะงดอาหารเพื่อวินิจฉยับุคลท่ีมีโอกาสสูงท่ีจะเป็นเบาหวาน ไดแ้ก่ คนอว้น ผูท่ี้ด่ืมสุรา
เป็นประจ า คนท่ีไม่ค่อยได้ออกก าลงักาย หรือมีความเครียดเป็นประจ า ก่อนการตรวจหาระดับ
น ้ าตาลในเลือด ตอ้งงดอาหารอย่างน้อย 8-10 ชัว่โมง ก่อนการเจาะเลือด ภาวะการเป็นเบาหวาน 
ไดแ้ก่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ค่าปกติ 76-110 mg/dl  ถา้มากกว่า 110 mg/dl หมายถึง มีน ้ าตาลในเลือด
ไมป่กติ ระดบักลโูคสในเลือดของหญิงและชายไม่แตกต่างกนั (พรทิพย ์โล่เลขา, 2533, หน้า 195-
196) 
 3.  การตรวจไขมนัในเลือด (Lipid Profile) คือ การตรวจเลือดเพื่อหาปริมาณไขมนัท่ีอยู่
ในกระแสเลือดชนิดต่าง ๆ มี 4 ชนิดในร่างกายหลงัอดอาหารอยา่งนอ้ย 12 ชัว่โมง ไดแ้ก่ 
  3.1โคเลสเตอรอลรวม (Total Cholesterol) ค่าปกตินอ้ยกว่า 200 mg/  
  3.2 ไตรกลีเซอไรด ์(Triglyceride) ค่าปกตินอ้ยกว่า 200 mg/dl 
        3.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล (Low Density Lipoprotein Cholesterol) ค่าปกติ     
นอ้ยกว่า 130 mg/dl  
  3.4 เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (High Density Lipoprotein Cholesterol) ค่าปกติ 35 
mg/dl  
 4. การตรวจการท างานของไต (Kidney Function) คือ การตรวจสมรรถภาพการท างาน 
ของไตในการขบัถ่ายของเสียออกจากร่างกาย ประกอบดว้ยการตรวจ 2 ชนิด คือ 
  4.1 ยเูรียไนโตรเจน (Blood Urea Nitrogen) ค่าปกติ 6-20 mg/dl  
  4.2 คริเอตินิน (Creatinine) เพศชาย ค่าปกติ 0.7-1.2 mg/dl  
 5. การตรวจการท างานของตบั (Liver Function) คือ การตรวจสมรรถภาพการท างานของ
ตบั เป็นการตรวจหาระดบัเอน็ไซมข์องตบัในเลือด ไดแ้ก่ 
  5.1 เอสจีโอที (SGOT/ Aspartate Aminotransferase) เพศชาย ค่าปกติ 0-38 U/L 
  5.2 เอสจีพีที (SGPT/ Alanine Aminotransferase) เพศชาย ค่าปกติ 0-40 U/L  
 6. การตรวจระดบักรดยริูก (Uric Acid) คือ การตรวจหาปริมาณกรดยริูกในเลือด เพื่อดู
การเกิดไขขอ้อกัเสบ เพศชาย ค่าปกติ 3.4-7.0 mg/dl  
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 7. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหัวใจ (Electrocardiography) คือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยความ
ผดิปกติของระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัความไมป่กติ 
 8. การตรวจเอกซเรยป์อด (Chest X-Ray) คือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยความปกติของปอด 
โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัความไมป่กติ 
 9. การตรวจปัสสาวะ (Urine Examination) คือ การตรวจเพื่อวินิจฉัยพยาธิสภาพของ
ระบบทางเดินปัสสาวะและไตท่ีเกิดภายในร่างกาย โดยแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉยัความไมป่กติ 
 ภาวะสุขภาพของคนไทย จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัภาวะสุขภาพของคน
ไทย ได้ศึกษาหาข้อมูลภาวะสุขภาพของคนไทยเพื่อน ามาเปรียบเทียบกับภาวะสุขภาพของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา เพื่อเป็นขอ้มลูภาวะสุขภาพในการน าเสนอและอภิปรายผลของการศึกษาวิจยั 
มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ไดท้ าการ
ส ารวจโรคไม่ติดต่อและโรคเร้ือรังของคนไทยอายุ 15-74 ปี ระหว่าง พ.ศ. 2547, พ.ศ. 2548 และ
พ.ศ. 2550 โดยมีประเด็นส าคญัดงัน้ี ความชุกของการมีภาวะน ้ าหนักเกิน เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 15.3 
เป็นร้อยละ 19.1 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 1.8 ลา้นคน ความชุกของการมีภาวะอว้น เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 
2.6 เป็นร้อยละ 3.7 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.5 ลา้นคน ความชุกของโรคความดนัโลหิตสูงเพ่ิมจาก
ร้อยละ 8.0 เป็นร้อยละ9.4 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.7 ลา้นคน ความชุกของโรคเบาหวาน เพ่ิมข้ึนจาก
ร้อยละ 3.2 เป็นร้อยละ 3.9 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.4 ลา้นคน ความชุกของโรคหลอดเลือดสมอง 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 0.8 เป็นร้อยละ 1.1 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.2 ลา้นคน และความชุกของโรคหวัใจ 
เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 1.1 เป็นร้อยละ 1.5 หรือเพ่ิมข้ึนประมาณ 0.2 ลา้นคน ทั้งน้ีการเกิดโรคดงักล่าวมี
แนวโนม้สูงข้ึนดงัปรากฏในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4  เปรียบเทียบความชุก (ร้อยละ) ของภาวะสุขภาพของคนไทย ระหว่าง พ.ศ. 2547, 2548   
             และพ.ศ. 2550 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2552) 

 

ภาวะสุขภาพ พ.ศ. 2547 พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 
การเปลี่ยนแปลง
(พ.ศ. 2547-2550) 

ภาวะน ้าหนกัเกิน 

(ดชันีมวลกาย > 25-30 กก.ม2) 
ภาวะอว้น 

(ดชันีมวลกาย > 30 กก.ม2) 
โรคความดนัโลหิตสูง 
 
โรคเบาหวาน 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
(อมัพฤกษ ์อมัพาต) 
โรคหวัใจ 
 

15.3 
(7.0 ลา้นคน) 

2.6 
(1.2 ลา้นคน) 

8.0 
(3.6 ลา้นคน) 

3.2 
(1.4 ลา้นคน) 

0.8 
(0.3 ลา้นคน) 

1.1 
(0.5 ลา้นคน) 

16.1 
(7.3 ลา้นคน) 

3.0 
(1.4 ลา้นคน) 

8.3 
(3.7 ลา้นคน) 

3.7 
(1.6 ลา้นคน) 

0.9 
(0.4 ลา้นคน) 

1.1 
(0.5 ลา้นคน) 

19.1 
(8.8 ลา้นคน) 

3.7 
(1.7 ลา้นคน) 

9.4 
(4.3 ลา้นคน) 

3.9 
(1.8 ลา้นคน) 

1.1 
(0.5 ลา้นคน) 

1.5 
(0.7 ลา้นคน) 

+3.8 
(1.8 ลา้นคน) 

+1.1 
(0.5 ลา้นคน) 

+1.4 
(0.7 ลา้นคน) 

+0.7 
(0.4 ลา้นคน) 

+0.3 
(0.2 ลา้นคน) 

+0.4 
(0.2 ลา้นคน) 

 
 นอกจากน้ีมีการส ารวจสภาวะสุขภาพอนามยัของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย 
คร้ังท่ี 4 (พ.ศ. 2551-2552) พบอตัราความชุกของความดนัโลหิตสูง ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ
48.9 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 47.1 โดยอตัราความชุกรวมร้อยละ 48.1 อตัราความชุก
ของอว้นลงพุง ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 47.9 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 21.2 โดย
อตัราความชุกรวมร้อยละ 36.0 อตัราความชุกของเมตาบอลิกซินโดม ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 
43.8 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 28.0 โดยอตัราความชุกรวมร้อยละ 36.8 อตัราความชุก
ของภาวะอว้น ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 36.2 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 22.2 โดย
อตัราความชุกรวมร้อยละ 29.9 อตัราความชุกของคอเลสเตอรอลในเลือดสูง ผูห้ญิงมีอตัราความชุก
ร้อยละ 31.2 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 19.9 โดยอตัราความชุกรวมร้อยละ 26.1 อตัรา
ความชุกของโรคเบาหวาน ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 17.6 มากกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 
13.8 โดยอตัราความชุกรวมร้อยละ 15.9 อตัราความชุกของหัวใจขาดเลือด ผูห้ญิงมีอตัราความชุก
ร้อยละ 3.9 เท่ากบัผูช้าย โดยอตัราความชุกรวมร้อยละ 3.9 และโรคหลอดเลือดสมองอตัราความชุก 
ผูห้ญิงมีอตัราความชุกร้อยละ 2.9 นอ้ยกว่าผูช้ายท่ีมีอตัราความชุกร้อยละ 4.1 โดยอตัราความชุกรวม
ร้อยละ 3.5 ดงัปรากฏในภาพท่ี 3 
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ภาพท่ี 3 ความชุก (ร้อยละ) ของโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัของประชาชนไทย พ.ศ. 2551-2552 
              (ส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2554) 
 
สมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness) 
 ความหมายสมรรรถภาพทางกาย  
 สมรรถภาพทางกาย  (Physical Fitness) มีผูใ้ห้ความหมายเอาไวห้ลายท่านและหลาย
ความหมาย ซ่ึงโดยรวมแลว้ หมายถึง ความสามารถทางร่างกายของบุคคลในการท่ีจะประกอบ
กิจกรรมการเคล่ือนไหว หรือท างานอยา่งมีประสิทธิภาพโดยไม่เหน่ือยง่าย และยงัสามารถกลบัคืน
สู่ปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว   ลกัษณะของผูท่ี้มีสมรรถภาพทางกายดี จะมีลกัษณะของร่างกายท่ีมีความ
สมบูรณ์แข็งแรง อดทนต่อการปฎิบติังาน มีความตา้นทานโรคสูง มีจิตใจแจ่มใส่ร่าเริง และท างาน
ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ เมื่อมีสมรรถภาพทางกายดีแลว้ สมรรถภาพทางจิตใจ สังคมและสติปัญญา
ก็ดีตามไปดว้ย (เกษม ช่วยพนงั, 2536, หนา้ 53; ไพวลัย ์ตณัลากุล, 2530, หน้า 58  อา้งถึงใน วิรัตน์ 
สนธิจนัทร์, 2550, หนา้ 7; นภดล หกักะยานนท,์ 2539, หนา้ 18)   
 องค์ประกอบสมรรถภาพทางกาย  
 สมรรถภาพทางกาย แบ่งเป็น 2 ประการ คือ 
 1. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับการมีสุขภาพดี (Health-related Physical Fitness) 
ประกอบดว้ย 5 องคป์ระกอบดงัน้ี 
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  1.1 ความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิต และการหายใจ  (Cardiovascular 
Endurance) หมายถึง ความสามารถของร่างกายท่ีสามารถอดทนต่อการท างาน ท่ีความหนักระดบั
ปานกลางไดน้าน โดยเกิดความเมื่อย เหน่ือยชา้ มกัวดัดว้ยเวลาท่ีท างาน โดยมีความหนักของงาน
เป็นตวัก  าหนด เช่น การทดสอบสมรรถภาพหวัใจโดยการป่ันจกัรยาน กา้วข้ึนลง 3 นาที 
  1.2 ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular Endurance) หมายถึง คุณสมบติัท่ีบุคคล
สามารถเพียรพยายามท างานในกิจกรรมท่ีตอ้งใชก้ลุ่มกลา้มเน้ือกลุ่มเดียวกนัเป็นระยะเวลานาน ๆ 
เช่น ดึงขอ้ ดนัพ้ืน ลุกนัง่  
  1.3 ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Muscular Strength) ความสามารถในการใชแ้รง
สูงสุดในการท างานเพียงคร้ังเดียว มีอยู ่2 ลกัษณะ คือ 
   1.3.1 ความแข็งแรงแบบอยู่กบัท่ี (Isometric or Static Strength) หมายถึง ลกัษณะ
ของการใช้แรงจ านวนสูงสุดในคร้ังเดียว ท่ีบุคคลสามารถกระท าต่อแรงต้านทานชนิดอยู่กบัท่ี 
ในขณะท่ีกลา้มเน้ือทั้งหมดก าลงัหดตวั  
     1.3.2 ความแข็งแรงแบบไม่อยู่กบัท่ี (Isotonic or Dynamic Strength) หมายถึง 
จ านวนความต้านทานท่ีบุคคลสามารถกระท าให้ผ่านพน้ไปไดร้ะหว่างการใชแ้รงในขณะมีการ
เคล่ือนท่ีอยา่งเต็มแรงของขอ้ต่อเฉพาะแห่งหรือขอ้ต่อหลาย ๆ แห่งของร่างกายรวมอยูด่ว้ย เช่น 
การงอแขน ยกบาร์เบล  
  1.4 ความอ่อนตวั  (Flexibility) หมายถึง  ศกัยภาพหรือความสามารถพ้ืนฐานของ    
ขอ้ต่อท่ีเคล่ือนไหวไดต้ลอดระยะเวลาของการเคล่ือนท่ีตามปกติ  ความยดืหยุน่จึงค่อนขา้งเจาะจง 
ลงท่ีขอ้ต่อ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัลกัษณะของกลา้มเน้ือและเอน็ (Musculature and Connective Tissue) รอบ ๆ   
ขอ้ต่อนั้นมากกว่าโครงสร้างของกระดูกข้อต่อเอง (ยกเวน้กรณีท่ีเป็นโรคกระดูกเส่ือมหรือไม่
สามารถท างานได)้ การเคล่ือนท่ีของขอ้ต่อท่ีมากกว่าปกติ  คือความสามารถพิเศษท่ีเกิดจากการ
ฝึกฝนของคนแต่ละคน  เช่น  ท่าทางต่าง ๆ ของนกัยมินาสติก  ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีคนปกติท าไม่ได ้ 
  1.5 สัดส่วนของร่างกาย (Body Composition) หมายถึง ส่วนประกอบท่ีมีอยู่ใน
ร่างกายแบ่งออกเป็น 2 ส่วน คือ    
   1.5.1 น ้ าหนักของร่างกายท่ีไม่รวมไขมนั (Lean Body Mass) ได้แก่ กระดูก 
กลา้มเน้ือ เป็นหลกั 
   1.5.2 เน้ือเยื่อไขมนั (Fat Mass) เป็นไขมนัท่ีอยู่ในร่างกาย ส่วนใหญ่สะสมไวใ้ต้
ผวิหนงั  
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 2. สมรรถภาพทางกายท่ีเก่ียวกบัทกัษะ (Skill-related Physical Fitness) เป็นคุณลกัษณะ 
ท่ีจ  าเป็นส าหรับนกักีฬา เพื่อใชฝึ้กในการแข่งขนัและกา้วไปสู่ความส าเร็จแต่ไม่เป็นองค์ประกอบ   
ท่ีส าคญัส าหรับการมีสุขภาพดีประกอบดว้ย 
    2.1 ความคล่องตวั (Agility) หมายถึง ความสามารถของร่างกายในการควบคุมการ
เปล่ียนทิศทางการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งรวดเร็วและตรงเป้าหมาย เช่น วิ่งเล้ียงลกูบอลหลบเสา 
  2.2 ความเร็ว (Speed) หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีท างานซ ้ า ๆ กนัไดด้ว้ย
ความเร็ว โดยใชเ้วลานอ้ยท่ีสุด เช่น การวิ่งเร็ว 100 เมตร 
  2.3 พลงั (Power) หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือในการหดตวั (ออกแรง) เพื่อ
เคล่ือนน ้ าหนกัออกไปไดร้ะยะทางมากท่ีสุดในเวลาจ ากดั หรือหมายถึงท่ีกลา้มเน้ือหดตวัท างานได้
มากท่ีสุด ในเวลาสั้นท่ีสุด เช่น การกระโดดไกล 
  2.4 การทรงตวัท่ีสมดุล (Balance) หมายถึง ความสามารถในการรักษาต าแหน่งของ
ร่างกายไดอ้ยา่งสมดุลทั้งในขณะท่ีอยูก่บัท่ีและเคล่ือนไหว 
  2.5 ปฏิกิริยาตอบสนอง (Reaction) หมายถึง ส่ิงท่ีมากระตุน้ให้ร่างกายมีปฏิกิริยา
ตอบสนองต่อส่ิงเร้าท่ีมากระตุน้ การสัง่การประสาทใหส้มัพนัธก์บัการตอบสนองส่ิงเร้า  
  2.6 การท างานท่ีประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (Coordination) 
หมายถึง การสัง่งานของระบบประสาทกบัระบบกลา้มเน้ือ มีความสัมพนัธ์กนัดี สามารถปฏิบติัตวั 
หรือเคล่ือนไหวไดต้ามค าสัง่ของจิตใจไดเ้ป็นอยา่งดี 
 องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย องค์ประกอบของสมรรถภาพทางกาย (Physical 
Fitness Component) สามารถจัดแยกออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ และกลุ่ม         
ท่ีเก่ียวกบัทกัษะเฉพาะหรือการแสดงออก ดงัปรากฏในภาพท่ี 4  
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 ความอดทนของระบบหวัใจและไหลเวียนโลหิต 
       Cardiovascular Endurance 

ความแข็งแรงและอดทนของกลา้มเน้ือ 
       Muscular Strength/ Endurance                                    สมรรถภาพท่ีเก่ียวกบัสุขภาพ                     

สดัส่วนของร่างกาย                                                        (Health-related Fitness) 
  Body Composition 

ความอ่อนตวั 
       Flexibility                                                                    สมรรถภาพท่ีเก่ียวกบัการแสดงออก                     

พลงักลา้มเน้ือ                                                               (Performance-related Fitness)                                    
       Muscle Power 

ความเร็ว 
       Speed 

ความคล่องแคล่วว่องไว 
       Agility 

การทรงตวั 
       Balance 
 
ภาพท่ี 4  องคป์ระกอบสมรรถภาพทางกาย (กรมพลศึกษา, 2537, หนา้ 46-48 อา้งถึงใน นภดล  
               หกักะยานนท,์ 2539, หนา้ 20) 
 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 ในการประเมินความแข็งแรงสมบูรณ์ของร่างกาย  สามารถท าได้โดยการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย  ส าหรับกลุ่มนักกีฬาท าการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  เพื่อให้ทราบระดบั
ความสมบูรณ์ของร่างกายทั้งในขณะฝึกซ้อม  ก่อนแข่งขนั  และหลงัแข่งขัน  เพ่ือพฒันาความ 
สามารถในการเล่นกีฬา  ส าหรับแข่งขนัใหสู้งมากท่ีสุด (ธวชั วีระศิริวฒัน์, 2535) 
 ส าหรับบุคคลธรรมดาควรท าการทดสอบสมรรถภาพทางกายให้ทราบระดับ
ความสามารถของร่างกาย  เพื่อเป็นแนวทางส าหรับเลือกกิจกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม
ใหก้บัตนเอง  และพฒันาขีดความสามารถทางกายใหสู้งข้ึน  และมีความพร้อมต่อการออกก าลงักาย  
และการปฏิบติังานในชีวิตประจ าวนั (ลิขิต อมาตยคง, 2537) 
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 1. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical Fitness Testing) หมายถึง กระบวนการวดั
ความสามารถของร่างกายของบุคคล ซ่ึงแสดงออกมาโดยการน าส่ือ หรือส่ิงเร้า (Stimulus) ไป
กระตุ้น ให้ส่ิงท่ีต้องการวดัเกิดการตอบสนอง (Response) แลว้วดัการตอบสนองโดยการแปล
ความหมาย (จิรกรณ์  ศิริประเสริฐ, 2542) ในการตรวจสอบสมรรถภาพของร่างกายท าให้ทราบว่า
สุขภาพเป็นอยา่งไร มีขีดความสมบูรณ์ของร่างกายเพียงใด มีจุดบกพร่องเน่ืองจากการบาดเจ็บคร้ัง
ก่อน ๆ  ท่ีจะท าใหเ้กิดอนัตรายไดห้รือไม่ แต่ละคนมีความสามารถแตกต่างกนัเก่ียวกบัความสามารถ
ในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ (ธีรวฒัน์ กุลทนนัทน์, 2545) องคป์ระกอบของสมรรถภาพทางกาย  
ซ่ึงตอ้งมีแบบทดสอบ  เคร่ืองมือ  หรือกระบวนการส าหรับทดสอบความสามารถ  โดยเคร่ืองมือ  
หรือแบบทดสอบแต่ละชนิดตอ้งมีความเท่ียงตรง  (Validity)  มีความเช่ือถือได ้ (Reliability)  มี
ความเป็นปรนยั  (Objectivity)  มีเกณฑป์กติ  (Norm)  มีเทคนิคในการทดสอบท่ีเป็นมาตรฐาน  และ
กระบวนการวิเคราะห์ผลตอ้งมีประสิทธิภาพสูง  คือมีความสะดวกรวดเร็ว  แม่นย  า  และสามารถ
วิเคราะห์ผลไดทุ้กกลุ่มเป้าหมาย (ธวชั วีระศิริวฒัน์, 2535; จิรกรณ์ ศิริประเสริฐ, 2542) 

 2. แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย มีหลายแบบหลายวิธีแตกต่างกันออกไป แต่ละ
แบบทดสอบมีวตัถุประสงค ์เพื่อจะทราบสมรรถภาพทางกายของผูรั้บการทดสอบ ใหค้รอบคลุมใน
ทุกด้าน ส าหรับบุคลท่ีไม่ใช่นักกีฬา การทดสอบสมรรถภาพทางกาย จะท าให้ทราบถึงระดับ
ความสามารถ หรือระดบัสมรรถภาพทางกายในแต่ละดา้น สามารถเลือกกิจกรรมการออกก าลงักาย
ใหเ้หมาะสมกบัตนเองได ้ช่วยใหต้ดัสินใจไดว้่า มีความพร้อมในการออกก าลงักายหรือไม่เพียงไร 
(ลิขิต อมาตยคง, 2537) ส าหรับการวิจัยคร้ังน้ี ผูว้ิจ ัยได้เลือกแบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย    
อยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย มี 5 รายการดงัน้ี 

 1. ดชันีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 
  2. นัง่งอตวั (Sit and Reach Test) 
  3. นอนยกตวั 1 นาที (1 Minute Abdominal Curls) 
  4. ดนัพ้ืน 1 นาที (1 Minute Push-ups) 
  5. กา้วข้ึน-ลง 3 นาที (3 Minute Step Test)  

 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกฬีาแห่งประเทศไทย 
 สร้างข้ึนโดย งานทดสอบสมรรถภาพทางกาย กองวิทยาศาสตร์การกีฬา ฝ่ายวิทยาศาสตร์
การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2546 โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนไทย ชาย หญิง  
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 17 ปีข้ึนไป จ  านวน 4,944 คน เป็นชาย 2,336 คน หญิง 2,608 คน ท่ีมีสุขภาพดีจาก 20 
จงัหวดัทัว่ประเทศ ได้แก่  เชียงราย เชียงใหม่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ยะลา สงขลา สุราษฎร์ธานี 
กระบ่ี ขอนแก่น สุรินทร์ ชัยภูมิ นคราชสีมา ฉะเชิงเทรา ระยอง นครปฐม ราชบุรี  นครนายก 
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พระนครศรีอยธุยา อ่างทอง และกรุงเทพมหานคร การวิจยัคร้ังน้ีใชก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
5 รายการ รายละเอียดอยใูนภาคผนวก ค 
  1. ขนาดของร่างกาย (Body Composition) 
 มุ่งเน้นถึงการวดัขนาดของร่างกาย การมีน ้ าหนักตวัท่ีสัมพนัธ์กับ มีความเหมาะสม    
มากนอ้ยเพียงไร โดยมีการทดสอบ 1 วิธี 
          1.1 ดชันีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) เป็นการประเมินขนาดร่างกายจาก
น ้ าหนกัท่ีเป็นกิโลกรัม และส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสองใชเ้ป็นแนวทางในการประเมินถึงภาวะ
น ้ าหนกัมากกว่าปกติ และภาวะผอม (Greenberg, Dintiman, & Oakes, 1998; Morrow et al., 2000; 
Tritschier, 2000) สามารถน าไปใชเ้ป็นตวัช้ีวดัถึงส่วนประกอบของร่างกายและความเส่ียงอนัตราย
ต่อสุขภาพในคนท่ีมีค่า BMI มากหรือนอ้ยกว่าปกติ การประเมินผลแบ่งเป็น 4 ระดบั คือ ผอมบาง 
พอเหมาะ ตวัหนา และอว้น 
              2. ความอ่อนตัว (Flexibility) เป็นการประเมินความยืดหยุ่นหรือความอ่อนตัวของ
กลา้มเน้ือ เอ็นยึดขอ้ เอ็นกลา้มเน้ือ และมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อในร่างกาย (Morrow et al., 
2000) มีวิธีการทดสอบ 1วิธี ดงัน้ี 
  2.1 นัง่งอตวั (Sit and Reach Test) เป็นการวดัความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือบริเวณตน้ขา
ดา้นหลงั หลงัส่วนล่าง การทดสอบน้ีจะสามารถท าไดดี้ในช่วง 20-30 ปี เพศหญิงมีความยืดหยุ่น
อ่อนตวัไดดี้กว่าเพศชาย เน่ืองจากโครงสร้างเชิงกราน และฮออร์โมนของเพศหญิงท่ีมีผลให้เน้ือเยื่อ
เก่ียวพนัมีความยืดหยุ่นตัวดีกว่า ความอ่อนตวัท่ีดีช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการเคล่ือนไหว การ
ประเมินค่าเป็นระยะน้ิว หากปลายน้ิวไม่ถึงสน้เทา้ค่าจะนอ้ยกว่า 15 น้ิว (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 
2546)  จากการศึกษาของ Johns and Wright (1962 cited in Tritschier, 2000) ประมาณร้อยละ 41 
ของผูสู้งอายมีุความยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ และเอ็นยึดขอ้ในระดบัต ่า การประเมินผลโดยแบ่งช่วง
คะแนนเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก 
  3. ความแข็งแรงอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular Enduance and Strench) เป็นการออก
แรงท างานของกล้ามเน้ืออย่างต่อเน่ืองและในท่าซ ้ า ๆ กันโดยออกแรงต้าน และรวดเร็วใน
ระยะเวลาจ ากดั (Morrow et al., 2000) ในวยัท างานใชว้ิธีการทดสอบ 2 วิธี ดงัน้ี 
  3.1 นอนยกตวั 1 นาที (1 Minute Abdominal Curls) เป็นการวดัความแข็งแรงอดทน
ของกลา้มเน้ือบริเวณหนา้ทอ้ง และล าตวั จากการยกศรีษะและไหล่ข้ึนพร้อมกบัเล่ือนปลายน้ิวมือ
ไประยะทาง 3 น้ิวใหไ้ดจ้  านวนมากท่ีสุด ภายใน 1 นาที การประเมินผลโดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 
ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก 
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  3.2 ดนัพ้ืน 1 นาที (1 Minute Push-ups) เป็นการวดัความแข็งแรงอดทนของกลา้มเน้ือ
ช่วงบนของร่างกาย ท่าการทดสอบในเพศชาย แขน หนา้อก ไหล่ จะรับน ้ าหนักมากกว่าเพศหญิงท่ี
ประยกุตท่์าดนัพ้ืน (Modified Push-ups) เพ่ือลดน ้ าหนกัตวัลง โดยใชเ้ข่าแตะพ้ืนขณะทดสอบแทน
การใชป้ลายเทา้แตะพ้ืน การประเมินผลโดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า 
และต ่ามาก 
              4. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด (Cardiorespiratory Endurance) เป็น
การประเมินความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดจากการท างานท่ีมากกว่าปกติจาก 
ทุกส่วนของร่างกายอย่างต่อเน่ือง วิธีการทดสอบโดยการกา้วข้ึน-ลง 3 นาที (3 Minute Step Test) 
เป็นการทดสอบระบบการท างานของร่างกายแบบแอโรบิค โดยใชอ้ตัราการเตน้ของชีพจรหลงัการ
ทดสอบเป็นตวัช้ีวดั ซ่ึงมีความสมัพนัธโ์ดยตรงกบัความหนักของการออกก าลงักาย อตัราการเตน้
ของชีพจร และสมรรถภาพของการใชอ้อกซิเจน คนท่ีมีการออกก าลงัเป็นประจ าสม  ่าเสมออย่าง
ถูกตอ้งเหมาะสม จะมีอตัราการเตน้ของชีพจรทั้งขณะพกัและขณะออกก าลงักายช้ากว่าคนท่ีไม่ 
ออกก าลงักาย และอตัราการเตน้ของชีพจรหลงัออกก าลงักายคืนสู่สภาวะปกติไดดี้กว่าคนท่ีไม่เคย
ออกก าลงักาย หรือออกก าลงักายแต่มีความบ่อย ความหนัก ความนานไม่เพียงพอ การประเมินผล
โดยแบ่งช่วงคะแนนเป็น 5 ระดบั คือ ดีมาก ดี ปานกลาง ต ่า และต ่ามาก   

 เกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายของประชาชนไทยโดยการทดสอบอย่างง่าย 
 สร้างข้ึนโดย งานทดสอบสมรรถภาพทางกาย กองวิทยาศาสตร์การกีฬา ฝ่ายวิทยาศาสตร์
การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2546 โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นประชาชนไทย ชาย หญิง  
ท่ีมีอายตุั้งแต่ 17 ปีข้ึนไป จ  านวน 4,944 คน เป็นชาย 2,336 คน หญิง 2,608 คน ท่ีมีสุขภาพดีจาก 20 
จงัหวดัทัว่ประเทศ ได้แก่  เชียงราย เชียงใหม่ พิษณุโลก เพชรบูรณ์ ยะลา สงขลา สุราษฎร์ธานี 
กระบ่ี ขอนแก่น สุรินทร์ ชัยภูมิ นคราชสีมา ฉะเชิงเทรา ระยอง นครปฐม ราชบุรี นครนายก 
พระนครศรีอยธุยา อ่างทอง และกรุงเทพมหานคร รายละเอียดอยูใ่นภาคผนวก ค 

  



บทที่  3 
วิธีด ำเนินกำรวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเชิงพรรณนา (Descriptive Research) โดยใช้การเก็บ
ขอ้มลูเชิงคุณภาพ (Qualitative Data) และขอ้มลูเชิงปริมาณ (Quantitative Data) แบ่งการศึกษาเป็น 
3 ส่วน เพื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวยไทยอาชีพในจงัหวดั
ชลบุรีหลงัเลิกชกมวย โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  

    ส่วนท่ี 1 เป็นการศึกษาวิถีชีวิตของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นรายบุคคล (Individual Interview) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
                -  ตอนท่ี 1 ขอ้มลูของนกัมวยท่ีศึกษา ไดแ้ก่ เพศ อาย ุสถานภาพสมรส และประสบการณ์
ชกมวย 
 -  ตอนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์วิถีชีวิต ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินวิถีการด าเนินชีวิต
ท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของของ Walker, Sechrist and 
Pender (1987, pp. 76-80) ซ่ึงไดด้ดัแปลงให้มีเหมาะสมกบันักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย โดย
ผ่านการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ในการก าหนดแนวค าถามการ
สมัภาษณ์วิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย วิถีชีวิต 7 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นการออกก าลงักาย
ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ 
 ส่วนท่ี 2 เป็นการศกึษาภาวะสุขภาพของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย โดยการตรวจ
สุขภาพโดยแพทยเ์พื่อหาโรคหรือภาวะไมป่กติ ประกอบดว้ย การซกัประวติั การตรวจร่างกาย และ
การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ ตามแนวการตรวจสุขภาพทัว่ไปของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา
 ส่วนท่ี 3 เป็นการศกึษาสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการ
ใชก้ารทดสอบสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย โดยน าผลการทดสอบมา
วิเคราะห์และเทียบเกณฑม์าตรฐาน (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546)  
 

กลุ่มเป้ำหมำยที่ศึกษำ 
 การศึกษาคร้ังน้ีไดก้  าหนดกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา (Research Participants) คือ นกัมวยไทย
อาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย เพศชาย จ  านวน 13 คน ไดม้าจากการเลือกแบบเจาะจง
(Purposive Sampling) ตามการก าหนดคุณลกัษณะ (Criterion Sampling) ซ่ึงในท่ีน้ีคือ  
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 1. เป็นนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยท่ีข้ึนทะเบียนอดีตนักมวยไทยอาชีพในจงัหวดั
ชลบุรี กบัส านกังานคณะกรรมการกีฬามวย การกีฬาแห่งประเทศไทย ประจ าปี พ.ศ. 2552  
 2. ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีโดยลงนามไวเ้ป็นลายลกัษณ์อกัษร 
 

เคร่ืองมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในกำรวจิยั  
                เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 

  1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บขอ้มลูวิถีชีวิต ประกอบดว้ย 
  1.1 แบบสมัภาษณ์ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนเพ่ือตอ้งการศึกษาวิถีชีวิตโดยการสัมภาษณ์เชิงลึก 
(In-depth Interview) เป็นรายบุคคล (Individual Interview) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 

   - ตอนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ
ประสบการณ์ชกมวย 
     -  ตอนท่ี 2 แบบสมัภาษณ์วิถีชีวิต ท่ีผูว้ิจยัดดัแปลงมาจากแบบประเมินวิถีการด าเนิน
ชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของ Walker, Sechrist and 
Pender (1987, pp. 76-80) ไดด้ดัแปลงใหม้ีเหมาะสมกบันกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย โดยผ่าน
การพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ในการก าหนดแนวทางการสัมภาษณ์
วิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสงัคม ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ 
ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ 
  เกณฑ์กำรแปลควำมหมำยของเนื้อหำจำกกำรสัมภำษณ์เชิงลึก โดยการประเมินผล
ทศันคติและพฤติกรรมต่อการปฏิบติัตนในวิถีชีวิต 7 ดา้น เป็นรายบุคลโดยประมาณเกณฑ์ 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
  เกณฑดี์ หมายถึง ผูต้อบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซ่ึงมีผลต่อวิถีชีวิตมาก 
  เกณฑพ์อใช ้หมายถึง ผูต้อบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซ่ึงมีผลต่อวิถีชีวิต
พอใช ้
  เกณฑป์รับปรุง หมายถึง ผูต้อบรับรู้ประโยชน์ของการกระท าส่ิงนั้นซ่ึงมีผลต่อวิถีชีวิต
นอ้ย 
  เกณฑ์กำรแปลผลวถิีชีวติ 7 ด้ำนโดยรวม แปลผลคะแนนจากจุดก่ึงกลางของวิถีชีวิต
ของกลุ่มเป้าหมายเป็นรายบุคคลรวมกนัในแต่ละดา้นแลว้ได ้7 คนข้ึนไป น ามาเทียบเกณฑด์งัน้ี 
  เกณฑดี์ หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกนัในแต่ละดา้นแลว้ได ้7 คนข้ึนไป ซ่ึงบ่งบอก
สถานการณ์ของวิถีชีวิตอยูใ่นระดบัดี 
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  เกณฑพ์อใช ้หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกนัในแต่ละดา้นแลว้ได ้7 คนข้ึนไป ซ่ึง
บ่งบอกสถานการณ์ของวิถีชีวิตอยูใ่นระดบัพอใช ้
  เกณฑป์รับปรุง หมายถึง วิถีชีวิตรายบุคคลรวมกนัในแต่ละดา้นแลว้ได ้7 คนข้ึนไป 
ซ่ึงบ่งบอกสถานการณ์ของวิถีชีวิตอยูใ่นระดบัควรปรับปรุง 
  1.2 เคร่ืองบนัทึกเสียงแบบพกพา ยีห่อ้ SONY 
           2. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลภาวะสุขภาพ  โดยใช้บริการ
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ประกอบดว้ย 

   2.1 แบบบนัทึกผลการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา ประกอบดว้ย  
การซกัประวติั การตรวจสุขภาพร่างกาย และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  
  2.2 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารตรวจร่างกาย 

   2.2.1 เคร่ืองวดัส่วนสูง 
        2.2.2 เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั 
        2.2.3 เคร่ืองวดัความดนัโลหิต 
         2.2.4 เคร่ืองตรวจฟังอตัราเตน้ของหวัใจ (Stethoscope)  
   2.3 เคร่ืองมือท่ีใชก้ารตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
         2.3.1 เคร่ืองวิเคราะห์ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด  
        2.3.2 เคร่ืองวิเคราะห์หาสารเคมีในเลือด ยีห่อ้ HITACHI  
         2.3.3 เคร่ืองตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (EKG) 
         2.3.4 เคร่ืองเอกซเรยป์อด 
         2.3.5 เคร่ืองวิเคราะห์ปัสสาวะ 
         2.3.6 อุปกรณ์เจาะเลือดประกอบดว้ย สายรัดแขน, หลอดบรรจุเลือดพร้อมจุกยาง

กระบอกฉีดยาพร้อมเข็ม, แอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต,์ ส าลีสะอาด และพลาสเตอร์  
 3. เคร่ืองมือและอุปกรณ์ในการรวบรวมขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย โดยใชบ้ริการสถาบนั

วิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค 1 ประกอบดว้ย 
   3.1 ใบบนัทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

      3.2 แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย (การกีฬา
แห่งประเทศไทย, 2546) เป็นวิธีท่ีบ่งช้ีถึงการมีสุขภาพและสมรรถภาพท่ีดีมี 5 รายการดงัน้ี 

       3.2.1 ค่าดชันีมวลกาย (Body Mass Index) 
     3.2.2 นัง่งอตวั (Sit and Reach Test) 
        3.2.3 นอนยกตวั 1 นาที (1 Minute Abdominal Curls) 
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         3.2.4 ดนัพ้ืน 1 นาที (1 Minute Push-ups) 
          3.2.5 กา้วข้ึน-ลง 3 นาที (3 Minute Step Test) 
  3.3 อุปกรณ์วดัสดัส่วนของร่างกาย (Body Composition)  
    3.3.1 เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั  
          3.3.2 เคร่ืองวดัส่วนสูง          
    3.4 อุปกรณ์วดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ (Muscular Strength)  
         3.4.1 นาฬิกาจบัเวลา 
         3.4.2 เบาะรองพ้ืน 
   3.5 อุปกรณ์วดัความอดทนของกลา้มเน้ือ (Muscular Endurance) 
         3.5.1 นาฬิกาจบัเวลา 
         3.5.2 เบาะรองพ้ืน 
  3.6 อุปกรณ์วดัความอ่อนตวั (Flexibility)  
     3.6.1 เทปวดัระยะความยาว   
  3.7 อุปกรณ์วดัความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (Cardiovascular 
Endurance) 
    3.7.1 นาฬิกาจบัเวลา 
         3.7.2 เคร่ืองใหจ้งัหวะ (Metronome) ยีห่อ้ SEIKO 
         3.7.3 กล่องกา้วข้ึน-ลง ขนาด 12 x 12 x 12 น้ิว 

 

กำรสร้ำงและหำคุณภำพของเคร่ืองมือ 
 1. ศึกษาคน้ควา้จากต ารา เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อน ามาเป็น
แนวทางในการก าหนดขอบเขตและโครงสร้างของเน้ือหาในการสร้างแนวค าถามในการสมัภาษณ์ 
 2.ผูว้ิจัยสร้างแบบสัมภาษณ์วิ ถีชีวิตเสร็จเรียบร้อยแล้วน าไปให้อาจารย์ท่ีปรึกษา 
ตรวจสอบเพื่อปรับปรุงแกไ้ข ก่อนจะน าไปใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจความเท่ียงตรงตามเน้ือหา ภาษาท่ีใช้
เพ่ือให้ไดแ้บบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีมีความครอบคลุมเน้ือหา ภาษาท่ีใชส่ื้อความหมายชดัเจนเป็นท่ี
เขา้ใจตรงกนั 
 3. การหาความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา (Content Validity) ผูว้ิจยัน าแบบสัมภาษณ์เชิงลึก      
ท่ีเป็นแนวค าถามไปใหผู้เ้ช่ียวชาญ จ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบในดา้นความถูกตอ้ง และครอบคลุม
เน้ือหาเป็นผูพิ้จารณาความเท่ียงตรงเน้ือหาโดยใหค้ะแนน ดงัน้ี  
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 3.1 การพิจารณาของผูเ้ช่ียวชาญ โดยใชด้ชันีความสอดคลอ้งระหว่างขอ้ค าถามกบั
จุดประสงค ์(Index of Item-objective Congruence: IOC) ท่ีมีเกณฑใ์นการพิจารณาใหค้ะแนน ดงัน้ี  
  1  เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงค์  

    0  เมื่อไม่แน่ใจว่าขอ้ค  าถามมีความสอดคลอ้งกบัจุดประสงคห์รือไม่  
  -1  เมื่อแน่ใจว่าขอ้ค  าถามไม่สอดคลอ้งกบัจุดประสงค์ 
  น าผลการพิจารณาความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญแต่ละขอ้ไปวิเคราะห์หาค่าดชันีความ
สอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัวตัถุประสงค์ (Index of Item-objective Congruence: IOC) โดย
พิจารณาจากแนวค าถามการสมัภาษณ์ท่ีมีค่า IOC ตั้งแต่ 0.50-1.00 ส่วนค าถามในการสัมภาษณ์ท่ีมี
ค่าต ่ากว่า 0.50 น ามาปรับปรุงแกไ้ขหรือตดัท้ิง (ดงัรายละเอียดในภาคผนวก ก ตารางท่ี 42 หนา้ 132)  
  การตรวจสอบความหาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัวตัถุประสงค ์(Index 
of Item-objective Congruence: IOC) โดยใชสู้ตร IOC ของพวงรัตน์ ทวีรัตน์ (2543, หนา้ 127) 

 
                                    IOC  =    Σ R 
                                                     N 
 

  IOC   =   ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่างค าถามกบัวตัถุประสงค์   
   Σ R  =   ผลรวมคะแนนความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ 
     N     =    จ านวนผูเ้ช่ียวชาญท่ีประเมิน 

  3.2 การหาดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (Content Validity Index: CVI) โดย
ใชสู้ตร CVI ของบุญใจ ศรีสถิตยน์รากรู (2547, หนา้ 224-225) มีดงัน้ี  
 

                                   CVI  =    Σ 3,4       
                                                              N 
 
     CVI     =   ดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั 

  Σ 3, 4   =   เป็นจ านวนขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนใหร้ะดบั 3 และ 4  
  N         =   เป็นจ านวนแนวสมัภาษณ์เชิงลึกทั้งหมด 

  3.2.1 น าแบบสัมภาษณ์เชิงลึกท่ีผูเ้ช่ียวชาญได้พิจารณาความสอดคลอ้งระหว่าง   
ขอ้ค าถามกบัเน้ือหาโดยก าหนดเกณฑเ์พื่อแสดงความคิดเห็น ดงัน้ี  

1 เมื่อพิจารณาว่า ขอ้ค าถามไม่สอดคลอ้งกบัเน้ือหา  
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2 เมื่อพิจารณาว่า ขอ้ค าถามจะตอ้งไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขอยา่งมาก  
3 เมื่อพิจารณาว่า ขอ้ค าถามจะตอ้งไดรั้บแกไ้ขปรับปรุงเลก็นอ้ย  
4 เมื่อพิจารณาว่า ขอ้ค าถามมีความสอดคลอ้งกบัเน้ือหา  

         3.2.2 รวบรวมความคิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาการแจกแจงเป็นตาราง (ดัง
รายละเอียดในภาคผนวก ก ตารางท่ี 43 หน้า 134) จากตารางวิเคราะห์พบว่าขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญแสดง
ความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 ไดแ้ก่  
   ตอนท่ี 1 ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตอนท่ี 2 ขอ้ 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2, 3.3, 
3.4, 4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2 และ 8.1 เป็นจ านวน 30 ขอ้ 
ดงันั้น 
      3.2.3 รวมจ านวนขอ้ค าถามท่ีผูเ้ช่ียวชาญทุกคนท่ีใหค้วามคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 
      3.2.4 หาดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาจากสูตรค านวณ 
   จากตารางวิเคราะห์พบว่าขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดบั  3 และ 4 
ไดแ้ก่ ตอนท่ี 1 ขอ้ 1, 2, 3, 4  และ 5 ตอนท่ี 2 ขอ้ 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 4.1, 
4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2 และ 8.1 เป็นจานวน 30 ขอ้ ดงันั้น 

 

                                           CVI  =   Σ 3,4      =    30       =   1.00 
                                                            N               30 
 
   แสดงว่าแบบสมัภาษณ์เชิงลึกฉบบัน้ีมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 1.00 ผา่น
เกณฑก์ารพิจารณา 

 

กำรตรวจสอบควำมเช่ือถือของข้อมูล 
 การตรวจสอบความเช่ือถือของขอ้มลูเชิงคุณภาพ ซ่ึงประเมินไดจ้ากวิธีการเก็บรวบรวม
ขอ้มลูจากแนวค าถามของการสมัภาษณ์ และตวัผูว้ิจยัเองท่ีเป็นผูเ้ก็บขอ้มลู (กิติพฒัน์ นนทปัทมะดุลย,์ 
2546, หนา้ 176-190) ซ่ึงผูว้ิจยัสรุปแนวทางการด าเนินการเป็นขั้นตอนหลกั 3 ขั้นตอน คือ 
 1. ความเช่ือถือได้ (Credibility) ความเช่ือถือได้ของขอ้มูล ผูว้ิจยัใช้วิธีการตรวจสอบ
ขอ้มูลจากการตรวจสอบสามเส้าดา้นขอ้มูล (Data Triangulation) โดยการเก็บรวบรวมขอ้มูลจาก
ดา้นแหล่งเวลาไดเ้ก็บขอ้มลูในเวลาท่ีแตกต่างกนัเพื่อยืนยนัขอ้มูลว่าเหมือนเดิมหรือไม่ หรือไดรั้บ
ขอ้มลูใหม่เพ่ิมเติมเป็นการเสริมขอ้มลูเดิมท าใหไ้ดข้อ้มลูท่ีถกูตอ้งกบัเป็นจริง และมีความอ่ิมตวัของ
ขอ้มลู 
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 2. ความคงท่ีของการวิจยั (Consistency) ในการวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัควบคุมการสมัภาษณ์ใหมี้
ความคงท่ีสม  ่าเสมอในการสมัภาษณ์ทุกคร้ัง โดยผูว้ิจยัจะเป็นผูส้มัภาษณ์เพียงคนเดียว 
 3. การยนืยนัผลการวิจยั (Confirm Ability) ในการเก็บรวบรวมและวิเคราะห์ขอ้มูลผูว้ิจยั
จะท าการเก็บหลกัฐานและขอ้มูลต่าง ๆ ในการวิจยัไว ้เพื่อสามารถตรวจสอบกลบัไดทุ้กเวลา ใน
การน าเสนอขอ้มลูจากความคิดของผูใ้หข้อ้มลูโดยตรงไม่ใช่จากความคิดของผูว้ิจยัเพื่อเป็นการขจดั
ความล าเอียง จากกระบวนการดงักล่าวผูว้ิจยัจึงมีความมัน่ใจว่าขอ้มลูท่ีไดรั้บมีความน่าเช่ือถือ และ
สามารถน ามาวิเคราะห์ผลเพื่อการวิจยัได ้
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มลู ดงัน้ี 
 1. ขอหนงัสือจากคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา ถึงผูเ้ช่ียวชาญ จ านวน 5
ท่าน เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบในดา้นความถูกตอ้งและครอบคลุมเน้ือหา แนว
ค าถามในการสมัภาษณ์วิถีชีวิต 7 ดา้น ดงัน้ี ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นการออกก าลงักาย ดา้น
โภชนาการดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ 
  2. ผูว้ิจยัเสนอโครงร่างดุษฎีนิพนธ์ต่อคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลยั
บูรพา เพื่อพิจารณาจริยธรรมการวิจยัและหลงัจากไดรั้บการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัแลว้ผูว้ิจยั
ด  าเนินการเก็บขอ้มลูตามขั้นตอนต่อไป 
 3. ประสานงานกบัผูอ้  านวยการศนูยก์ารกีฬาแห่งประเทศไทยจงัหวดัชลบุรี เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ท าการเก็บขอ้มลูกบักลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา พร้อมช้ีแจงรายละเอียดของการวิจยัใหท้ราบ 
 4. น าแบบสมัภาษณ์ท่ีผา่นการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญและปรับปรุงเรียบร้อยแลว้ ท าการ
สมัภาษณ์กบักลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา จ  านวน 13 คน ตามวนั เวลา และสถานท่ีก  าหนด 
 5. ประสานงานกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี เพื่อขอความอนุเคราะห์
ตรวจสุขภาพร่างกาย และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ   
 6. ประสานงานกับสถาบันวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค จงัหวดัชลบุรี  เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 7. ประสานกบัโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา, สถาบนัวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค เพื่อ
ก  าหนดวนั และเวลาในการน ากลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษามาท าการเก็บขอ้มลู 
              8. ด าเนินเก็บรวบรวมขอ้มลูตามวนั และเวลาท่ีก  าหนดไวก้บักลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา  
 9. น าขอ้มลูท่ีรวบรวมไดม้าวิเคราะห์เพื่อสรุปและรายงานผลการวิจยั 
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ระยะเวลำในกำรเก็บข้อมูล 
 ผูว้ิจยัใชร้ะยะเวลาในการเก็บขอ้มลูตั้งแต่เดือนสิงหาคม – ธนัวาคม พ.ศ. 2553  
 

สถำนทีด่ ำเนินกำรเก็บข้อมูล 
 1. สถานท่ีพกัอาศยัของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาภายในจงัหวดัชลบุรี 
 2. โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา จงัหวดัชลบุรี 
 3. สถาบนัวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค จงัหวดัชลบุรี 
 

กำรพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มเป้ำหมำยที่ศึกษำ  
 เมื่อผูว้ิจยัพบกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาแนะน าตวั อธิบายวตัถุประสงค์ในการศึกษาขอความ
ร่วมมือในการเก็บขอ้มลู และช้ีแจงใหท้ราบถึงสิทธ์ิในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษา
คร้ังน้ี (ภาคผนวก ก) ค  าตอบหรือขอ้มลูทุกอยา่งจะถือเป็นความลบั และจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ผูต้อบโดยขอ้มลูท่ีเก็บได ้จะวิเคราะห์เป็นภาพรวมไม่มีการกล่าวอา้งอิงช่ือในการรายงานการวิจยั 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
  ผูว้ิจยัน าขอ้มลูท่ีไดจ้ากการสมัภาษณ์ การตรวจสุขภาพร่างกาย และทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย มาด าเนินการวิเคราะห์ขอ้มลูโดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  1. น าขอ้มูลจากส่วนท่ี 1 ตอนท่ี 1 เป็นขอ้มูลส่วนบุคคลของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิก 
ชกมวย มาวิเคราะห์โดยใชก้ารแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
  2. น าขอ้มลูจากส่วนท่ี 1 ตอนท่ี 2 เป็นขอ้มลูจากการสมัภาษณ์เชิงลึกวิถีชีวิตของนักมวย
ไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย ในดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นโภชนาการ   
ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ น าไปวิเคราะห์เน้ือหา (Content 
Analysis) และสรุปประเด็น โดยแปลความหมายเทียบเกณฑ์แต่ละดา้นแลว้น าเสนอตาราง และ
ความเรียง 
 3. น าขอ้มลูส่วนท่ี 2 และ 3 เป็นขอ้มลูภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนักมวย
ไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย มาวิเคราะห์โดยใช้การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ และแปลความหมาย
โดยเทียบเกณฑม์าตรฐาน  
 
 



บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจยัคร้ังน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของ
นกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ผูว้ิจยัไดน้ าเสนอการวิเคราะห์ขอ้มลู ดงัน้ี 
 

สัญลักษณ์ที่ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

               ในการวิเคราะห์ขอ้มลูคร้ังน้ีไดใ้ชส้ญัลกัษณ์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการศึกษา ดงัน้ี 
 N  หมายถึง  จ านวนกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา 

               μ  หมายถึง  ค่าเฉล่ียเลขคณิต 
 σ  หมายถึง  ค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
   

การน าเสนอผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
  ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจัยน าขอ้มูลท่ีได้มาด าเนินการวิเคราะห์ และน าเสนอผลการ
วิเคราะห์แบ่งเป็น 3 ส่วน ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  ส่วนท่ี 1 เป็นการศึกษาวิถีชีวิตของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการสัมภาษณ์
เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นรายบุคคล (Individual Interview) ซ่ึงแบ่งเป็น 2 ตอน คือ 
                -  ตอนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล ไดแ้ก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และประสบการณ์    
ชกมวยโดยการแจกแจงความถ่ีเป็นค่าร้อยละ และน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 -  ตอนท่ี 2 การสมัภาษณ์วิถีชีวิต 7 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสังคม ดา้นการออกก าลงั
กาย ด้านโภชนาการ ด้านการจัดการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และด้านสุขภาพ  โดยการ
วิเคราะห์ขอ้มลูเชิงคุณภาพโดยใชเ้ทคนิคการวิเคราะห์ขอ้มลูเชิงเน้ือหา (Content Analysis) ประเมิน
เกณฑ ์และสรุปประเด็นเทียบเกณฑแ์ต่ละดา้นแลว้น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 ส่วนท่ี 2 เป็นการศึกษาภาวะสุขภาพของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการตรวจ
สุขภาพโดยแพทยเ์พ่ือหาโรคหรือภาวะผิดปกติ ตามแนวการตรวจสุขภาพทัว่ไปของโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพาโดยการแจกแจงความถ่ีเป็นค่าร้อยละ เทียบเกณฑ์มาตรฐานโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยับูรพา น าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความเรียง   
 ส่วนท่ี 3 เป็นการศึกษาสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย โดยน าผลการทดสอบมา
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วิเคราะห์หาจ านวน ร้อยละ เทียบเกณฑ์มาตรฐาน (การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) น าเสนอใน
รูปแบบตารางประกอบความเรียง 
 

ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 
 ส่วนที่ 1 วถิีชีวติของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลกิชกมวย 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ การศึกษา และประสบการณ์      
ชกมวย ของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาวิจยั ปรากฏในตารางท่ี 5  

 

ตารางท่ี  5 จ านวน และค่าร้อยละของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย จ  าแนกตามเพศ อาย ุ   
                สถานภาพสมรส การศึกษา และประสบการณ์ชกมวย (N = 13) 

 

         ข้อมูลของนักมวยที่ศึกษา                                  นักมวยไทยอาชีพหลงัเลกิชกมวย  (N=13) 
                                                                                              จ านวน            ร้อยละ  
1. เพศ  
      ชาย                                                                                     13                  100                        
2. อาย ุ
      30-40 ปี                                                                 3                   23.07                                     
      41-50 ปี                                                                               1                   7.69             
      51-60 ปี                                                                               5                   38.46             
      61 ปีข้ึนไป                                                                          4                   30.76               

    (µ  = 54.61, σ = 13.94, MAX = 74, MIN = 30) 

3. สถานภาพสมรส                  
     ยงัไม่แต่งงาน                                                                        1                  7.69            
     แต่งงาน                                                            10                  76.92     
     หยา่/ แยกกนัอยู ่                                                                    2                  15.38 
       จ านวนบุตร  
         ไม่มีบุตร                                                                           1                    7.69 
         1  คน                                                                 2                   15.38 
         2  คน                                                                                2                   15.38 
         3 คนข้ึนไป                                                                       8                   61.53 
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  
 
         ข้อมูลของนักมวยที่ศึกษา                                  นักมวยไทยอาชีพหลงัเลกิชกมวย (N = 13)  
                                                                                              จ านวน            ร้อยละ  
4. การศึกษา 
     ประถมศึกษา                                                                  5                    38.46                                                                
     มธัยมศึกษา                                                                        5                    38.46   
     อนุปริญญา                                                                         1                      7.69   
     ปริญญาตรีข้ึนไป                                                                2                    15.38    
5. ประสบการณ์ชกมวย  
    อายเุร่ิมการเป็นนกัมวย 
     < 10 ปี                                                                    2                    15.38                          
      10-15 ปี                                                                             8                    61.54                     
      16-20 ปี                                                                             3                    23.08 

       (µ = 13.46, σ = 3.45, MAX = 20, MIN = 8) 

   ระยะเวลาการเป็นนกัมวย 
      1-5 ปี                                                                    5                    38.46   
      6-10 ปี                                                                               3                    23.08                           
      11-15 ปี                                                                             5                    38.46       

       (µ = 9.53, σ = 4.13, MAX = 15, MIN = 5) 

   ระยะเวลาการเลิกชกมวย 
      < 10 ปี                                                                   1                      7.69                                                                    
      10-20 ปี                                                                             2                    15.38 
      21-30 ปี                                                                             5                    38.46 
      31-40 ปี                                                                             4                    30.76 
      41-50 ปี                                                                             1                     7.69   

      (µ = 25.69, σ = 10.12, MAX = 43, MIN = 7)    
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ตารางท่ี 5 (ต่อ)  
 
         ข้อมูลของนักมวยที่ศึกษา                                  นักมวยไทยอาชีพหลงัเลกิชกมวย (N = 13)  
                                                                                              จ านวน            ร้อยละ  
   จ  านวนคร้ังการชกมวย 
     < 40 คร้ัง                                                                   2                    15.38                                                                
     41-60 คร้ัง                                                                    2                    15.38   
     61-80 คร้ัง                         -  - 
     81-100 คร้ัง                                                             4                    30.76   
     100 คร้ังข้ึนไป                             5                    38.46     

         (µ = 84.84, σ = 34.32, MAX = 120, MIN = 15) 

  
จากตารางท่ี 5 พบว่า ส่วนใหญ่นักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย เป็นเพศชาย คิดเป็น

ร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 38.46 รองลงมาช่วงอายุ 61 ปีข้ึนไป คิดเป็น   
ร้อยละ 30.76 และอายโุดยเฉล่ีย 54.61 ปี อายมุากสุด 74 ปี อายนุอ้ยสุด 30 ปีตามล าดบั  มีสถานภาพ
สมรส แต่งงานแลว้ จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 และส่วนใหญ่มีจ  านวนบุตร 3 คนข้ึนไป
มากสุด จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.53 จบการศึกษาระดบัประถมศึกษา จ  านวน 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 38.46 และระดบัมธัยมศึกษาจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 ตามล าดบั ประสบการณ์  
ชกมวย พบว่าส่วนใหญ่อายกุารเร่ิมเป็นนักมวยระหว่างอายุ 10-15 ปี จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.54 รองลงมาคือ อายรุะหว่าง 16-20 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 อายกุารเร่ิมเป็นนกัมวย
โดยเฉล่ีย 13.46 ปี อายมุากสุดเร่ิมเป็นนักมวย 20 ปี อายุน้อยสุด 8 ปีตามล าดบั ระยะเวลาการเป็น
นักมวยของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย มีจ  านวนมากท่ีสุดคือ ระยะเวลาระหว่าง 1-5 ปี มี
จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 และระยะเวลาระหว่าง 11-15 ปี มีจ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
38.46 รองลงมาคือ ระยะเวลาระหว่าง 6-10 ปี จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 และระยะการเป็น
นกัมวยโดยเฉล่ีย 9.53 ปี ระยะการเป็นนกัมวยมากสุด 15 ปี  และระยะการเป็นนักมวยน้อยสุด 5 ปี
ตามล าดบั ระยะเวลาการเลิกชกมวย 21-30 ปี มีจ  านวนมากท่ีสุด จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 
รองลงมาคือ ระยะเวลาการเลิกชกมวย 31-40 ปี จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.76 และระยะการ
เลิกชกมวยโดยเฉล่ีย 22.63 ปี ระยะการเลิกชกมวยมากสุด 43 ปี และระยะการเลิกชกมวยน้อยสุด 7 
ปีตามล าดบั จ านวนคร้ังการชกมวยมีจ านวนมากท่ีสุด คือ  100 คร้ังข้ึนไป จ  านวน 5 คน คิดเป็น  
ร้อยละ 38.46 รองลงมาคือ 81-100 คร้ัง จ  านวน 4 คน คิดเป็น ร้อยละ 30.76 และจ านวนคร้ังการ   



 

 

70  

ชกมวยโดยเฉล่ีย 84.84 คร้ัง จ  านวนคร้ังการชกมวยมากสุด 120 คร้ัง และจ านวนคร้ังการชกมวย
นอ้ยสุด 15 คร้ังตามล าดบั         
             ตอนที่ 2 การสัมภาษณ์เชิงลกึวถิีชีวติ 7 ด้าน เทยีบเกณฑ์ ปรากฏในตารางท่ี 6 - 18 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 1  
 เพศชาย อายุ 74 ปี สถานะสมรส มีบุตร 3 คน รับราชการทั้ง 3 คน จบการศึกษา ม.6  
ประสบการณ์เร่ิมชกมวยอาย ุ20 ปี ชกมวยไทยอาชีพ 15 ปี เลิกชกมวยมา 35 ปี ชกมวยไทยอาชีพ 45 
คร้ัง ส่วนใหญ่จะชนะมากกว่าแพ ้ชนะแบบไม่เจ็บตวั ใชส้มองในการชกมวย ใชช้ั้นเชิง ความคิด 
ชกมวยแลว้จะใหร่้างกายพกัฟ้ืน 1 สปัดาห์ บางท่ีเจ็บหนักหามไปนวดวดัโพธ์ิ กีฬาอะไรจะรุนแรง
กว่าการชกมวยไทยไม่มีอีกแลว้ แรงจูงใจอยากเป็นนักมวยเพราะยากจน และใจเรารักการต่อสู้      
ไปเจอครูมวยท่ีเรารักติดตามมาตั้งแต่เด็กไดอ้าจารยท่ี์เก่ง ไดแ้ชมป์เส้ือสามารถ 3 ตวั เข็มขดั 3 เส้น   
ชกมวยหนักยอมให้เขาฝึกหนักเพราะใจรัก เร่ิมเรียนฝึกชกมวยเป็นปีกว่าจะไดช้กมวย ชกท่ี ทบ. 
ก่อน ท าไมถึงเลิกชกมวย เพราะผมบาดเจ็บท่ีหน้าอก กระดูกเดาะหมอแนะน าให้เลิกชก ชกคร้ัง
สุดทา้ยสนามลุมพินี หมอให้เลิกอายุไม่เกิน 30 ปี หลงัรับราชการเป็นทหาร รายไดไ้ม่พอต่อการ
ด ารงชีพ หลงัจากเลิกชกมวยไปแลว้ก็เช่าแท็กซ่ีไปขบัเป็นรายไดเ้สริม ทรัพยสิ์นท่ีไดม้าจากการ   
ชกมวยหมดเพราะเราเป็นคนใจกวา้ง เพื่อนมาให ้ใครเดือดร้อนมาก็ช่วยเหลือตามก าลงั อยูก่บัเพื่อน
ชอบเล้ียงขา้ว แต่ไม่กินเหลา้ การชกมวยหาเงินไดง่้าย ไดค่้าตวัเป็นหม่ืน ฐานะการเงินพอกินพอใช้
จากเงินท่ีได้รับจากบ านาญ รับอยู่ประมาณ 2 หมื่นกว่าบาท ให้ลูกบา้ง ให้แม่บา้นบ้าง ประกอบ
อาชีพคา้ขายจนส่งลูกเรียนจบโรงเรียนนายร้อย ในครอบครัวมีกิจกรรมท าร่วมกนัในบา้งโอกาส 
หรือเทศกาลท่ีส าคญัเช่น ท าบุญท่ีวดั รับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ ชอบกินเน้ือ หมู ทานผกั ปลา
เป็นอาหารหลกั หมอใหล้ดอาหารประเภทเน้ือ เพราะไตไม่ค่อยดี ชอบท าอาหารกินเอง ช่วงหนุ่ม ๆ 
ก็สูบบุหร่ีบา้ง ไม่เกิน 10 มว้น เลิกเมื่ออายุ 50 ปี ด่ืมกาแฟค่อนขา้งมากวนัละประมาณ 10 แก้ว 
เพราะด่ืมเป็นเพื่อนแขก เชา้มากาแฟทุกคร้ัง กินแลว้เกิดโทษกว่าจะรู้ก็เกิดโรคแลว้ ปัจจุบนัมีปัญหา
สุขภาพออกก าลงักายไม่ค่อยไดแ้ค่เดิน 100 เมตรก็จะตายแลว้ เดินทุกวนั 100 เมตร สุขภาพไม่ค่อยดี
ช่วงน้ีเลยไม่ได้ออกก าลังกาย บ้างท่ีก็ออกก าลังกายหลังทานข้าวแล้วไม่ถูกเร่ือง ปัจจุบันมี
ความเครียดหรือไม่ พยายามไม่เครียดปล่อยวาง ลกูใหแ้กปั้ญหาเอาเอง ตอนมีความเครียดหัวใจเตน้
เร็ว นอนไม่หลบั มีวิธีผอ่นคลาย พยายามไม่คิดมากปล่อยวาง ใชก้ารสวดมนต์ ตอนเครียดไม่มีเงิน
คิดมากฆ่าตวัตาย มีปัญหาสุขภาพต่อมลกูหมากโต ช้ีบ่อย ท าใหพ้กัผ่อนไม่เพียงพอ สวสัดิการไม่มี
เลย มีอะไรมาช่วยหน่อยก็ดี ขอทุนลกูท่ีโรงเรียนก็ไม่ใหเ้พราะเป็นลูกพนัโทเขาไม่ให้ เงินท่ีรัฐบาล
ใหเ้ดือนละ 500 บาทก็ไม่ได ้แม่บา้นเขาได ้ก็ขอความอนุเคราะห์อะไรก็ไดท้ั้งนั้น บา้งท่ีซ้ือยามากินเอง 
ยาช่วยยอ่ยบา้งตวัอยูน่อกบญัชีไม่สามารถเบิกได ้ถา้ไดเ้งินสงเคราะห์หน่อยก็ดีข้ึน สุขภาพร่างกายมี
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แน่หลงัเลิกชกมวย ตอ้งตรวจสุขภาพทุกปีเพื่อเฝ้าระวงัโรค แต่ช่วงท่ีเป็นนกัมวยไม่ไดต้รวจกว่าจะรู้
ก็เป็นโรคแลว้ ชอบดูทีวีติดตามข่าวสุขภาพ หรือฟังวิทย ุวิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวมร่างกาย
บอบซ ้ า ท าให้ร่างกายเกิดโรคอะไรตามมาอีกมากมาย จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ์ 
ปรากฏในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 1 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์

 
วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

  
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 2 

 เพศชาย อาย ุ58 ปี สถานภาพหยา่ มีบุตร 3 คน จบการศึกษา ป.7 เร่ิมชกมวยเม่ืออาย ุ16 ปี   
เป็นนกัมวย 5 ปี เลิกชกมวย 31 ปี ชกมวยมาประมาณ 40 คร้ัง อาชีพรับจา้งขบัรถ เป็นครูมวย รายได้
ตอนนั้นพอใชจ่้าย พอดีลกูคนโตตอ้งเรียนหนงัสือก็ขาด ๆ บา้ง ลกูออกจากโรงเรียน ม. 6 ทรัพยสิ์น
มีเพียงจกัรยานเก่า ๆ อาชีพเสริมไม่มี ไดรั้บค่าจ้างจากการมาจา้ง รายไดห้ลกัไม่มี ล  าบาก อยู่ก ับ
นอ้งสาวร่างกายไม่ล  าบาก จิตใจล าบาก อาศยัอยูก่บันอ้งสาว ไม่รู้จะอธิบายกบัใครถา้มีงานท าก็ไม่มี
อะไร ช่วยประกบคู่มวย ทานอาหารวนัละ 2 ม้ือ ตอนสายกบัม้ือเยน็ ช่วง 10-11 โมง ไม่ไดท้  ากินไม่
เนน้เพราะผมกินตามเขา ประเภทตม้ แกง เนน้ผกั ปลา บุหร่ีไม่เอาเลยครับ ไม่ชอบเสพติด ด่ืมบา้ง
ถา้มีงาน ด่ืมชา กาแฟบา้ง ไม่ทุกวนั การออกก าลงักายไม่ไดอ้อก ไม่ไดท้  าอะไรก็ไปหาเพื่อนช่วย
ท างาน มีความเครียดไม่มีเงินให้ลูกไปโรงเรียน คิดไม่ออกเหมือนสมองตึงมึน นอนไม่หลับ      
ผอ่นคลายนวดเสน้ประสาท แกปั้ญหาดว้ยตนเอง ส่วนใหญ่นอนดึก หลบัแลว้ก็แลว้กนัไป ไม่เคย
ไดรั้บสวสัดิการอะไรเลย อยากไดช่้วยเป็นเงิน เวลาป่วยก็จะใชบ้ตัรทอง มีโรคประจ าตวั เบาหวานมี
ไม่มีตรวจท่ีสถานีอนามยั วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวมอยากมีอาชีพท่ีไม่ผิดกฎหมาย ตอนน้ี
ว่างงานรายไดเ้ดือนเท่าไหร่ตอบไม่ได ้จากผลการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 7 
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ตารางท่ี 7 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 2 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 3 
 เพศชาย อาย ุ58 ปี สถานภาพหยา่ มีบุตร 5 คน จบการศึกษา ม. 3 เร่ิมชกมวยเม่ืออายุ 13 
ปี ระยะเวลาการเป็นนกัมวย 5 ปี แต่ชกไม่ต่อเน่ืองชกมวยสนุก ๆ เลิกชกมวย 30 ปี ชกมวย 15 คร้ัง 
แพแ้ค่คร้ังเดียว รับราชการอาย ุ18 ปี อยากลองชกมวยเล่น ๆ รายไดเ้สริมเป็นช่างภาพ ไม่เดือดร้อน
มีอาชีพอยูแ่ลว้ สายตาไม่ดีเลยเลิกเป็นช่างภาพ รับประทานอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ กินผกั กินปลาชอบ
อาหารท่ีมีไขมนั ตูดเป็ด โครงไก่ต้มกับผกั ท าเองไม่เคยกินอาหารนอกบ้าน ไม่สูบบุหร่ี ด่ืม
แอลกอฮอลเ์ป็นบา้งคร้ัง ด่ืมกาแฟเพ่ือกระตุน้หัวใจ ออกก าลงัโดยการปลูกผกั วิ่งบ้าง ส่วนใหญ่   
ไปกบักิจกรรม อพปร. มีความเครียดกบัส่ิงรอบขา้งท่ีท างาน เราไม่มีศิลปะในการพูด ผ่อนคลาย   
อยูก่บัแปลงผกัท่ีปลกู แกปั้ญหาดว้ยตนเอง เก็บตวั เก็บกด มีมากท าให้เราหงุดหงิดโมโหร้าย อยาก
เอาปืนไปยิงเลย มีปัญหาการนอนคือนอนไม่ค่อยหลบั สวสัดิการไดรั้บจากหน่วยงานพึงพอใจ
รายได ้ไม่ตอ้งเลย สุขภาพร่างกายปกติ ตามสภาพความเป็นอยู่ แต่ก็มีบา้งความดนักบัไขมนั มีการ
ตรวจสุขภาพประจ าปี ไดรั้บข่าวสารสุขภาพจากโรงพยาบาล วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม 
ช่วยดูนกัมวยท่ีไม่ไดข้ึ้นทะเบียนมีอาการทุพพลภาพ เน่ืองจากหลงัเลิกชกมวยแลว้ไม่ไดป้ระกอบ
อาชีพอะไร ก็แค่รับจา้งรายไดไ้ม่พอใชจ่้ายดูแลตนเองและครอบครัว จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึก
เทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 8 
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ตารางท่ี 8 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 3 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 4 
 เพศชาย อาย ุ48 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 1 คนการศึกษา ป.7 เร่ิมเป็นนักมวยอายุ 11 ปี 
ระยะการเป็นนกัมวย 10 ปี อาย ุ25 ปี เลิกชกมวย ชกมวยประมาณ 120 คร้ัง ประกอบอาชีพเป็นครู
มวย บางช่วงหยดุพกัไปท าธุรกิจ คา้ขายไม่ประสบความส าเร็จเลิกท า ไม่มีทุนตอ้งไปก็ธนาคารเป็น
หน้ี และกบัมาเป็นครูมวยอีกคร้ัง รายไดพ้อกินพอใชอ้ยูก่บัค่ายมวย ไม่มีงานเสริม กินอาหาร 3 ม้ือ
ต่อวนั ครบ 5 หมู่ ชอบกินประเภทตม้จืด ผกัรวม น ้ าพริกปลาทู หลงัเลิกชกมวยไม่สูบบุหร่ี ไม่กินเหลา้
บางคร้ัง กินกาแฟทุกวนั เหตุผลในการด่ืมร่างกายอ่อนเพลีย ทุกวนัเป็นคนซอ้มเป้า สัปดาห์ละ  6 
คร้ัง ๆ ละ 2 ชัว่โมง ไม่มีความเครียด ช่วงท่ีมีอาการจะนอนไม่หลบั ผอ่นคลายโดยการเดินตามห้าง 
ความเครียดมีผลต่อสุขภาพเช่นความดนั สวสัดิการไม่มีนอกจากท่ีพกั อาหารท่ีค่ายมวยจดัให ้พึงพอใจ
กบัรายไดว้นัละ 150 บาท ไม่มีค่าใชจ่้ายใด ๆ กินอยู่กบัค่าย เป็นครูมวยต้องการเผยแพร่ความรู้
ศิลปวฒันธรรมไทย การชกมวยไทย สวสัดิการตอ้งการท าประกนัอุบติัเหตุ เน่ืองจากสภาพร่างกาย 
ปวดเมื่อยล  าตวั ภายในร่างกายเป็นอยา่งไรไม่รู้ มีแน่นอนระบบประสาท สายตา ไม่ไดต้รวจสุขภาพ 
ไดรั้บข่าวสารจากหนงัสือพิมพ ์ทีวี  วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม เขา้ต ารากลอนหมาล่าเน้ือ 
เวลาแก่ก็ไม่มีใครดูแล ไม่มีช่ือเสียงแลว้ไม่มีใครดูแล ถา้เรามีเงินก็สามารถใชชี้วิตหลงัเลิกชก แลว้
สบาย ส่วนใหญ่มาจากนกัมวยรุ่นเก่า ๆ ชอบเท่ียว มีภาระหน้ีสิน จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบ
เกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 9 
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ตารางท่ี 9 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 4 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

  
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 5 

 เพศชาย อาย ุ40 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน จบการศึกษา ป.6 เร่ิมการเป็นนักมวย
อาย ุ10 ปี ชกมวยไทยอาชีพ 15 ปี เลิกชกมวยเม่ืออาย ุ25 ปี จ  านวนคร้ังการชกมวย 100 คร้ัง มีอาชีพ
เป็นครูมวย ตอนกลางคืนท างานบาร์เบียร์ รายไดพ้ออยูไ่ด ้รายไดเ้สริมท างานกลางคืน รับประทาน
อาหารมากกว่า 3 ม้ือ กินตอนกลางคืนดว้ยเพราะเราท างาน กินไดห้มดไม่เลือกกินอาหารรสจัด 
ชอบกินอาหารท่ีมีไขมนั กินอย่างน่ากลวั ส่วนใหญ่จะซ้ือ ไม่สูบบุหร่ี กินเหลา้บ้าง เพราะเราอยู ่ 
ตรงนั้นก็มีบา้งไม่มากก็นอ้ย กินน ้ าอดัลม ชา กาแฟ เพราะอยากกิน ออกก าลงัโดยการล่อเป้า 6 คร้ัง
ต่อสัปดาห์ คร้ังละ 2 ชัว่โมง กิจกรรมส่วนใหญ่ล่อเป้า ก็อยากออกก าลงักายมาตั้งแต่เด็กเบ่ือแลว้   
ไม่มีความเครียด คลายเครียดโดยการนอน ตอ้งการสวสัดิการแต่จะไดห้รือเปล่าก็ยงัไม่รู้ แต่อยู่    
ตรงน้ีแลว้ สุขภาพร่างกายแข็งแรง ไม่ไดต้รวจสุขภาพ ไดรั้บข่าวสารจากหนังสือพิมพ ์ทีวี  วิถีชีวิต
หลงัเลิกชกมวยในภาพรวม ส่วนใหญ่นักมวยจะติดเหลา้ ครูสอนมาดีไม่ให้กินเหลา้ ท าให้ระบบ
ประสาทส่วนใหญ่มาจากการด่ืมเหลา้ท าให้เกิดอาการเมาหมดั ชีวิตนักมวยไดเ้งินมาง่าย ใชเ้ท่ียว 
เล่น กิน และท าอะไรไม่เป็น อยากใหดู้แลการประกอบอาชีพหลงัเลิกชกมวย รวมทั้งนักมวยท่ีป่วย
อยากใหห้น่วยงานภาครัฐมาช่วยดูแลมิฉะนั้นไม่มีใครอยากเป็นนกัมวยถา้บั้นปลายชีวิตไม่ประสบ
ความส าเร็จ จากผลการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 5 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 6 
 เพศชาย อายุ 73 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 2 คน จบการศึกษาอนุปริญญา เร่ิมการเป็น
นกัมวย พ.ศ. 2495 ชกมวยไทยอาชีพ 5 ปี เลิกชกมวยเม่ือปี พ.ศ. 2510 ปี จ  านวนคร้ังการชกมวย 51 
คร้ัง รายไดพ้อกินพอใช ้รายไดเ้สริมเป็นบรรณาธิการข่าวภาคตะวนัออก มีอาชีพรับจา้งรีดเส้ือผา้ 
กินอาหารครบ 3 ม้ือ กินครบ 5 หมู่ ชอบท ากบัขา้วกินเอง ไม่สูบบุหร่ี ไม่กินเหลา้ กาแฟถา้ไม่จ  าเป็น 
กินชาก็กินชาท่ีมีประโยชน์ การออกก าลงักายใชก้ารยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ ไม่เคยมีความเครียด สวดมนต์
ไหวพ้ระ ท าสมาธิ มีโรคประจ าตวั มะเร็งต่อมลูกหมาก กินยาตามหมอสั่ง สวสัดิการเดือนละ 500 
บาทจากรัฐให ้มีความตอ้งการสวสัดิการแต่ไม่เรียกร้อง เพราะว่ามีคนท่ีเดือดร้อนกว่าเรายงัมี สภาพ
ร่างกายจิตใจแจ่มใส่ อาศยัการสวดมนต์ เพื่อดับกิเลส ตรวจสุขภาพประจ า ปี ไดรั้บข่าวสารจาก
สาธารณสุขจังหวดัส่งมาให้ตลอด ไดรั้บข่าสารจากหนังสือรายวนั รายสัปดาห์  วิถีชีวิตหลงัเลิก    
ชกมวยในภาพรวม ส่วนใหญ่นกัมวยมาจากฐานะยากจน เวลามีเงินแลว้ก็เอาไปเล่นการพนัน และ
ควรตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจ จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ์ ปรากฏใน
ตารางท่ี 11 
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ตารางท่ี 11 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 6 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 7 
 เพศชาย อาย ุ64 ปี สถานสมรส มีบุตร 3 คน จบการศึกษาปริญญาตรี เร่ิมเป็นนักมวยอาย ุ
18 ปี เป็นนักมวย 10 ปี เลิกชกมวยอายุ 32 ปี จ  านวนการชก 100 คร้ัง อาชีพท าประมง เป็น
ผูใ้หญ่บ้าน และปัจจุบันเป็นรองนายกเทศมนตรี อาชีพค้าขาย รายได้เพียงพอ ไม่มีทุนจากการ      
ชกมวย ให้กบัพ่อแม่และน้องหมด การเงินไม่เดือดร้อน รู้จักฐานะนักมวยทั้งหมู่บ้านเขารู้ การ
รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ กินไดทุ้กอย่าง ผกัผลไม ้รสชาติไม่จัดมากชอบอาหารท่ีมีไขมนั      
ติดท าอาหารเอง สูบบุหร่ี หลงัเลิกชกกินเหลา้ ตามเพื่อนเลยติด ออกก าลงักายประจ าท าให้ร่างกาย
แข็งแรงเดินวิ่ง 5 วนั ประมาณ 1 ชั่วโมง ช่วงหลงัไม่ได้ออกก าลงั ไม่เครียดเลย การผ่อนคลาย
ความเครียดสวดมนต์ก่อนนอน สวสัดิการไม่มีมีแต่ประกันชีวิต ป่วยรักษาเอง เทศบาลให้ไม่
เพียงพอภาษีสงัคมมาก สภาพร่างกายแข็งแรงดี ตรวจสุขภาพประจ าปีทุกปี ไดรั้บข่าวสารสุขภาพ
ตรวจแลว้ส่งมาให ้เรารู้บุหร่ีไม่ดี แต่เพื่อนยงัมีอยู ่วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม ส่วนใหญ่เวลา
เป็นนักมวยจะไม่บ ารุงสมอง มีช าใน ควรกินยาบ ารุงประสาท จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบ
เกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 12 
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ตารางท่ี 12 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 7 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 8 
 เพศชาย อาย ุ52 ปี สถานสมรส มีบุตร 2 คน จบการศึกษา ป.4 เร่ิมการชกมวยอายุ 14 ปี      
เป็นนกัมวยมา 12 ปี เลิกชกมวย 26 ปี  จ านวนการชกมวย 107 คร้ัง  ประกอบอาชีพรับจา้งทัว่ไป 
คา้ขายผลไม ้รายไดบ้างคร้ังเพียงพอ บางคร้ังไม่เพียงพอ มีทุนก็ไม่มากเท่าไร ท าประมงซ้ือหอย
นางรมมาเล้ียง ไม่เดือดร้อนเท่าไรการไฟฟ้าภูมิภาค ปัจจุบนัเป็นลูกจา้งการไฟฟ้าภูมิภาค  รายได้
เสริมเป็นกรรมการมวยยูก่บัครอบครัวอบอุ่น ในชุมชนรู้จกั รับประทานอาหารคบรม 3 ม้ือ ครบ 5 
หมู่ อาหารมีปลา ผกั ผลไม ้รสชาติอาหารปานกลาง อาหารส่วนใหญ่เป็นปลา แม่บา้นท าเอง ไม่สูบ
บุหร่ี เมื่อก่อนเคยสูบ วนัละ 3-4 มว้น/ วนั เลิกสูบบุหร่ีเมื่อ พ.ศ. 2532  เมื่อก่อนด่ืมเหลา้ ช่วงชกมวย 
ตามพวก กินบา้งเลก็นอ้ยตามงานสงัสรรค ์ด่ืมชา ด่ืมกาแฟ ทุกวนั ด่ืมกาแฟท าให้ความดนัสูง ออก
ก าลงักายทุกวนั ไม่วิ่ง ก็เล่นเวท เพราะความเคยชิน ออกก าลงัเดิน-วิ่ง 6 วนั/ สัปดาห์ 1 ชัว่โมง วนั 
ไม่ต ่าว่า 5 กิโลกรัม ไม่ค่อยมีความเครียด เป็นคนท่ีไม่ยดึติดใหม้นัผา่นไป ท างานวนัน้ีกลบับา้นให้
สบายใจ ถา้มีความเครียดนอนไม่หลบั ไม่ออกก าลงักาย แกปั้ญหาดว้ยตนเอง น่าจะมีปวดคอ ก็จะ
นวดตวัเอง  หมอใหกิ้นยา เชา้ด่ืมกาแฟ ท างาน 7 โมง ก็ออกไปท างานขบัรถในพ้ืนท่ีบางแสนชลบุรี 
หรือไม่บางปะกงให้ค่าแรงวนัละ 400 บาท เดือนไหนออกมากไดม้าก สวสัดิการประกนัสังคม     
พึงพอใจ รายได ้เหมาะสมกบัอาย ุและวุฒิการศึกษาท่ีมี คา้ขายก็ดีไม่เหน่ือยมาก จะไดส่้งลูกเรียน 
สูง ๆ อาศยัความประหยดัและใชจ่้ายประหยดัทุกอยา่ง สภาพร่างกาย แข็งแรงดี  มีการตรวจสุขภาพ 
มีปัญหาสุขภาพ ไดรั้บข่าวสารจากโรงพยาบาลไปอ่าน วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม ส่วนใหญ่ 
นกัมวยมาจากฐานะยากจน และควรตรวจสุขภาพสม ่าเสมอ ส่วนใหญ่ไม่ใส่ใจ จากผลการสมัภาษณ์
เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 13 
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ตารางท่ี 13 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 8 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 9 
 เพศชาย อายุ 57 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 1 คน จบการศึกษา ป.4 เร่ิมการชกมวยอาย ุ 
13 ปี ระยะเวลาการเป็นนกัมวย 5 ปี เลิกชกมวย 28 ปี จ  านวนคร้ังชกมวย 100 คร้ัง ไม่มีอาชีพออะไร
ท่ีแน่นอน ท าเกษตรเล้ียงหมู เล้ียงไก่ รายไดไ้ม่เพียงพอกับรายจ่าย มีทุนประกอบอาชีพ เล้ียงหม ู
เล้ียงไก่ ขาดทุนไม่มาก  มีรายไดไ้ม่เพียงพอต่อรายจ่าย รายไดเ้สริมไม่มีขายอาหารตามสั่ง รายได ้
ไม่มาก กิจกรรมในครอบครัวไม่มี ต่างคนต่างท างาน ไม่ปัญหาอยูดี่ รู้จกัในฐานะนกัมวย คนรุ่นเก่า
รู้จกัหลายคน หมดัซา้ยจะหนกั เคยแพน๊้อค อาการหนกัเหมือนกนั พอมาถึงบา้นยงัไม่รู้ สมองไดรั้บ
ความกระทบกระเทือนมา รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ประเภท อาหารขา้วผดั ขา้วผดักระเพราะ 
อาหารรสหวานมีไขมนับา้ง การไดม้าของอาหารซ้ือ ไม่สูบบุหร่ี ตั้งแต่เป็นนักมวย ไม่ด่ืมเหลา้ 
เพราะว่าไม่ชอบ ถา้ด่ืมไปแลว้จะปวดหัวหนัก แลว้กินยาแกป้วดหัว  ด่ืมกาแฟ ด่ืมน ้ าอดัลมแทน 
กระหายน ้ า แลว้แต่จังหวะ ด่ืมเร่ือย ๆ มาหลังเลิกชกมวย รู้คุณโทษประโยชน์ แต่ด่ืมไม่เยอะ       
ออกก าลงักาย วิ่ง เดิน 2 กิโลเมตร แต่ไม่ได้ออกทุกวนั สัปดาห์ละ 4 – 5 คร้ัง ประมาณ 30 นาที     
ท ากิจกรรมโดยการวิ่ง เดิน โดยการชกลม การบริหารร่างกาย ออกก าลงักายหน้าบา้น ไม่ค่อยมี
ความเครียด เครียดเป็นบา้งคร้ัง  มีเร่ืองหลาย ๆ อย่าง แลว้เครียด เน้นเก่ียวกบัการเงินการทอง เมื่อ
เครียด ปวดหัว นอนหลบัไม่เต็มท่ี มีวิธีคลายเครียดอย่างไร  สวดมนต์ นั่งสมาธิ ออกก าลงักาย 
แกปั้ญหาดว้นตนเอง นอนหลบัวนัละ 5 ชัว่โมง  นอนเท่ียงคืน ต่ืนตี 5 ทุกวนั ไม่ไดรั้บสวสัดิการ  
ไม่มี  มีแต่ประกนัสงัคม ไม่ค่อยพอใจ  ตอ้งการสวสัดิการประเภท รายได ้ประเภทเงินมาช่วยเหลือ 
ท่ีพกัอาศยัอยากไดม้ากท่ีสุด รายไดไ้ม่เพียงพอ สุขภาพร่างกายไม่ดี ปวดหลงั ปวดขา หมอบอกว่า 
กระดูกทบัเส้น ผมเลยปล่อยเลยครับ กระดูกเคล่ือน เมื่อ 3 ปีท่ีแลว้ กระดูกสันหลงัเส่ือม ท างาน
หนกัไม่ไดเ้ลย ยกของไม่ไดเ้ลย ตอ้งกินยา ผลพวงจากการชกมวย จาการฝึกซอ้มหรือชกมวย และ

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     
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รักษาเล่ือยมาตั้งแต่ อาย ุ18 ปี ผมตั้งใจสูงจะเป็นแชมป์ใหไ้ด ้พยายามอดทน ปวดหลงั  และผมก็ได้
เป็นแชมป์ ค่าตัวสูงสุด 100,000 บาท ใช้ไม่หมดแค่คร้ังเดียว กับแสนศกัด์ิ เมืองสุรินทร์ ตรวจ
สุขภาพไม่ทุกปี ไม่ไดรั้บข่าวสารสุขภาพ ฟัง ดู โทรทศัน์ แลว้ก็ผา่นไป  เอาเงินไปรักษาแม่ แม่เป็น
มะเร็ง ช่วงท่ีเป็นแชมป์ ส่งน้องเรียนบา้ง กินบา้ง ตรวจสุขภาพโรงพยาบาลเอกชน โรงพยาบาล
ชลบุรี หลงักระดูกเส่ือม เพื่อไปยืน่ต่อการกีฬาแห่งประเทศไทย วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม 
ชีวิตนกัมวยหลงัเลิกชกส าคญัท่ีสุด คือ เงิน แต่ใชจ่้ายไม่รู้ นักมวยไดค่้าตวัไม่เต็มท่ี รับจา้งคนลม้มวย 
เน่ืองจากค่าตวัไม่พอ สภาพร่างกายดีท่ีสุดตอนเป็นนกัมวย เก็บเงินใหดี้ ตรวจสุขภาพร่างกายบ่อย ๆ 
เหลา้ไม่ควรด่ืม หัวหน้าค่ายมวยไม่ค่อยไดพ้าไปตรวจสุขภาพ เอาผลประโยชน์ตนเอง ตอนซอ้ม
สะสม ระบบประสาท หายากินเพือ่บ ารุงประสาท ไปหาหมอเอง หวัหนา้ค่ายมีภาระเยอะ มีนักมวย
หลายคน จากผลการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 14 

 
ตารางท่ี 14 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 9 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์

 
วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 10 
 เพศชาย อาย ุ53 ปี สถานภาพสมรส บุตร 3 คน จบการศึกษา ป.4 เร่ิมเป็นนักมวยอายุ 13 
ปี ระยะเวลาการเป็นนักมวยอาชีพ 5 ปี เลิกชกมวย 23 ปี จ  านวนคร้ังท่ีชกมวย 105 คร้ัง ประกอบ
อาชีพรับจา้งขบัรถ ไปคา้แรงงานต่างประเทศ 2 ปี และกลบัมาคา้ขาย พอกินพอใช ้พอเล้ียงตวัได ้
ขายขนม ขา้วเหนียวยา่ง ไม่มีอาชีพเสริม ชอบสงัคมไปร่วมกิจกรรมในชุมชน แข่งกีฬาบา้ง สบายดี
อยูก่บัครอบครัว อบอุ่น รู้จกัในฐานะนกัมวย เพราะคนรุ่นเก่าติดตามผลงาน รับประทานอาหารครบ 
3 ม้ือ ครบ 5 หมู่ ชอบรับประทานอาหาร ผกั ปลา เน้ือไม่กิน เน้นเผด็ จืด เมื่อก่อนชอบไขมนั แต่
หมอห้าม ให้กินผกั ซ้ือวตัถุดิบมาท าเองท่ีบา้น ไม่สูบบุหร่ี เลิกมา 10 ปีแลว้ เหตุผล การสูบตาม
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เพื่อน สูบมา 20 ปี เป็นนักมวยก็สูบ ด่ืมแอลกอฮอล์ ด่ืมประเภทเหลา้แดง ด่ืมมาได ้30 ปี กินกับ
เพื่อนฝงู  ด่ืมกาแฟ ด่ืมน ้ าอดัลมบา้ง อยากกินช่วยร่างกายกระชุ่มกระชวย ไม่ไดอ้อกก าลงักายเพราะ
บาดเจ็บ 3 - 4 เดือน เจ็บท่ีเข่า ออกก าลงักาย เดิน - วิ่ง สัปดาห์ละ 5 วนั คร้ังละ 30 นาที ปกติไม่มี
ความเครียด ลกูโตหมดแลว้ ก็ไม่เครียด ถา้เครียดอารมณ์ไม่ดี โมโห นอนกบักินเหลา้ คลายเครียด 
ปรึกษาญาติ นอน 4 ชัว่โมง นอน 3 ทุ่ม ตี 1 คร่ึง ต่ืนมาก็ท าของ และนอนกลางวนั 11 โมง ต่ืนบ่าย  
2 โมง สวสัดิการไม่มีเลย ท าประกนัตนเองเพื่อออมทรัพย ์อุบติัเหตุ ไดเ้งินเป็นกอ้น เบ้ียประกนัพอ
ส่งได ้ตอ้งการรักษาพยาบาล รายไดก้็ดี สภาพร่างกายเจ็บขา เจ็บเข่า มีอาการเน่ืองมาจากการชกมวย 
เลือดแหง้เป็นกอ้นข้ึนนูน ตรวจสุขภาพ ตรวจเฉพาะเบาหวาน ไม่ไดรั้บข่าวสาร ฟังโทรทศัน์ผ่าน ๆ 
วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม ฝากให้เก็บเงิน อย่าเท่ียวมาก พอเลิกแลว้ร่างกายไม่ค่อยดี เล่น
พนนัหมด กินเท่ียว สภาพร่างกายส่วนใหญ่ไม่ค่อยดี ข้ึนอยูก่บัการดูแลตนเอง จากผลการสัมภาษณ์
เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 15 
 
ตารางท่ี 15 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 10 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 11 
 เพศชาย อาย ุ69 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 4 คน จบการศึกษา ม.6 เร่ิมการเป็นนักมวย
อายุ 15 ปี ระยะเวลาการเป็นนักมวย 10 ปี เลิกชกมวย 31 ปี จ  านวนคร้ังการชกมวย 100 คร้ัง 
ประกอบอาชีพรับจา้ง รายไดไ้ม่เพียงพอ รายไดเ้สริมปลูกผกั รับประทานอาหารครบ 3 ม้ือ ชอบ
น ้ าพริก ปลา เม่ือก่อนชอบทานเค็มนิด ชอบไขมนัอยา่งชอบเลย ท าทานเอง ไม่สูบบุหร่ี ด่ืมเหลา้บา้ง 
เหตุท่ีทานเพราะสงัคมเป็นอยา่งนั้น ไดอ้อกก าลงักายทุกวนั ช่วงน้ีป่วยไม่ไดอ้อกก าลงักายเลย  ปกติ
ชกลมไม่อยูเ่ฉยจะขยนั เครียดช่วงลูกเรียนพอมีความเครียดจะด่าเลย มีวิธีคลายเครียดท างานปกติ 
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แกปั้ญหาดว้ยตนเอง ไม่เคยไดรั้บสวสัดิการจากไหนเลย ได ้500 บาท จากรัฐให้ ไม่พอใจแต่ยงัดี 
ตอ้งการสวสัดิการช่วยรักษาพยาบาล  ได้รับข่าวสารสุขภาพ รู้แต่ไม่ค่อยได้ใส่ใจ ไม่ได้ตรวจ
สุขภาพ วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม มวยเป็นกีฬาตอ้งใชร่้างกายจ าเป็นตอ้งดูแลสุขภาพ และ
รู้จกัเก็บเงินจะไดม้ีโอกาสได้ดีกว่าท่ีเป็นอยู่ในปัจจุบนั จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ์ 
ปรากฏในตารางท่ี 16 
 
ตารางท่ี 16 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 11 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 12 
 เพศชาย อาย ุ34 ปี สถานภาพสมรส มีบุตร 3 คน จบการศึกษา ม.6 เร่ิมเป็นนักมวยอายุ 9 
ขวบ ชกมวยมวยไทยอาชีพ 15 ปี เลิกชกมวย 7 ปี จ  านวนการชกมวย 100 คร้ัง ประกอบอาชีพเป็น
ครูมวย รายได้ไม่พอเพียง ไม่มีทุน การเงินไม่ดี ไม่มีรายได้เสริม กิจกรรมครอบครัว ไม่ได้อยู่
ดว้ยกนั อบอุ่นเหมือนอยูด่ว้ยกนั รู้จกัฐานะนกัมวย ใหช่้วยสอนลูก กินอาหารไม่ครบ 3 ม้ือ เชา้กิน
กาแฟ 10 โมง กิน และกินเยน็ ครบ 5 หมู่ เป็นขา้วผดั ชอบรสอาหารเผด็ ไม่ค่อยชอบไขมนั แม่ครัว
ท าให้กิน ต้มจืด ข้าวผดั สูบบุหร่ีมาได ้10 ปี วนัละประมาณ 10 มว้น ปัจจุบันเลิกสูบบุหร่ีแลว้ 
เหตุผลเครียดแลว้ติด เลิกสูบบุหร่ีเพราะมีลูกหลายคน กินเหลา้ตามงานปาร์ต้ีสังสรรค์ เหตุผลตาม
เพ่ือน สงัสรรค ์วิ่งทุกวนั ประมาณ 2 กิโลเมตร ยกเวน้วนัหยดุ ฝนตกกระโดดเชือก 20 นาที บริหาร
ร่างกาย มีความเครียดจาก เร่ืองฐานะการเงินของครอบครัว เครียดมีอาการปวดหวั มีวิธีการคลายเครียด
ท าใหเ้หง่ือออก เบิกเงินกอ้นประมาณ 20,000 บาท มีความเครียด น ้ าหนักลด ไม่ค่อยกินขา้ว นอน
ไม่หลบั ไมไ่ดรั้บสวสัดิการ ตอ้งการค่ารักษาพยาบาลเมื่อยามเจ็บป่วย ค่าตอบแทนบุตร ค่าเล่าเรียน 
ตอนน้ีแข็งแรงดี ไม่เคยตรวจสุขภาพเลย ดูข่าวสารเก่ียวกบัการกีฬาหนังสือมวยสยามวิถีชีวิตหลงั
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เลิกชกมวยในภาพรวมพวกนกัมวย ค่าตวัมากจะตอ้งเก็บเงินเม่ือยามวยัหนุ่ม เม่ือแก่ตวัอายุมากข้ึน 
จะไม่เหลืออะไรเลย การชกมวยใชแ้ต่แรง สมองจะไปก่อนเขาเรียกว่าเมาหมดั นั่งบ่นคนเดียว เวลา
นอนหลบัก็ชกักระตุก ชกมากถา้ไม่ดูแลตวัเอง ไม่เช็คและถนอมร่างกาย ต่อยเพื่อหาเงินอย่างเดียว
จากผลการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์ปรากฏในตารางท่ี 17 

 
ตารางท่ี 17 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 12 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์

 
วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 วถิีชีวติผู้ให้ข้อมูลการสัมภาษณ์คนที่ 13 
 เพศชาย อาย ุ30 ปี สถานภาพโสด จบการศึกษาปริญญาโท เร่ิมชกมวยอาย ุ8 ปี ระยะการ
เป็นนกัมวย 12 ปี เลิกชกมวย 10 ปี จ  านวนการชกมวย 120 คร้ัง ประกอบอาชีพรับราชการ พอกิน
พอใช ้ มีรายได้เสริมจากการเปิดสอนเทควนัโด รับประทานอาหารวนัละ 2 ม้ือ เชา้กาแฟ ชอบ
อาหารอีสาน รสจดั ส้มต า ไม่ชอบอาหารท่ีมีไขมนั ส่วนใหญ่ซ้ือ ไม่สูบบุหร่ี ด่ืมบา้งเป็นบางคร้ัง 
ด่ืมกาแฟ ท าให้ร่างกายสดช่ืน ออกก าลงักายประจ าสอนเทควันโดทุกวัน  ๆ ละ 2 ชั่วโมง มี
ความเครียดบา้ง แกปั้ญหาดว้ยตนเอง คลายเครียดจากการท าสมาธิ มีปัญหาสุขภาพ ไม่เคยตรวจ
สุขภาพร่างกาย ไม่ไดรั้บสวสัดิการ ต้องการสวสัดิการการดูแลรักษาระยะยาว มีปัญหาเร่ืองเข่า   
เอ็นขาด วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยในภาพรวม การบริหารเร่ืองเงินไม่เป็น ไม่รู้จกัวางแผน สุขภาพ
ร่างกายตอ้งดูแลตลอด ใชร่้างกายหนกักว่ากีฬาประเภทอ่ืน จากผลการสัมภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ์ 
ปรากฏในตารางท่ี 18 
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ตารางท่ี 18 วิถีชีวิตของนกัมวยท่ีศกึษาคนท่ี 13 จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์
 

วถิีชีวติ เกณฑ์ด ี เกณฑ์พอใช้ เกณฑ์ปรับปรุง 

1. ดา้นเศรษฐกิจ     
2. ดา้นสงัคม     
3. ดา้นการออกก าลงักาย     
4. ดา้นโภชนาการ     
5. ดา้นสวสัดิการ     
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด     
7. ดา้นสุขภาพ     

 
 จากตารางท่ี 6-18 เป็นการสมัภาษณ์เชิงลึกวิถีชีวิต 7 ดา้นเทียบเกณฑ์เป็นรายบุคคลของ
นกัมวยท่ีศึกษา (N = 13) โดยสรุปผลวิถีชีวิต 7 ดา้น ปรากฏในตารางท่ี 19 
ตารางท่ี 19  สรุปผลวิถีชีวิต 7 ดา้นของนกัมวยท่ีศกึษา (N = 13) จากการสมัภาษณ์เชิงลึกเทียบเกณฑ ์

 

วถิีชีวติ 
เกณฑ์ด ี

จ านวน (ร้อยละ) 
เกณฑ์พอใช้ 

จ านวน (ร้อยละ)  
เกณฑ์ปรับปรุง 

จ านวน (ร้อยละ)  
1. ดา้นเศรษฐกิจ 2 (15.38) 7 (53.85) 4 (30.77) 
2. ดา้นสงัคม 1 (7.70) 10 (76.92) 2 (15.38) 
3. ดา้นการออกก าลงักาย 2 (15.38) 3 (23.08) 8 (61.54) 
4. ดา้นโภชนาการ 1 (7.70) 8 (61.53) 4 (30.77) 
5. ดา้นสวสัดิการ - 3 (23.08) 10 (76.92) 
6. ดา้นการจดัการกบัความเครียด 1 (7.70) 7 (53.84) 5 (38.46) 
7. ดา้นสุขภาพ - 4 (30.77) 9 (69.23) 

 
 จากตารางท่ี 19 สรุปผลวิถีชีวิต 7 ดา้นของนักมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบเกณฑ์ (เคร่ืองมือ
และอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการวิจยั หนา้ 59) พบว่า ดา้นเศรษฐกิจอยูใ่นเกณฑ์พอใช ้จ  านวน 7 คน คิดเป็น
ร้อยละ (53.85) ดา้นสังคมอยู่ในเกณฑ์พอใช ้จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ (76.92) ดา้นการออก
ก าลงักายอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ (61.54)  ดา้นโภชนาการอยู่ในเกณฑ์
พอใช ้จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ (61.54)  ดา้นสวสัดิการอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง จ  านวน 10 คน คิด
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เป็นร้อยละ (76.92)  ดา้นการจดัการกบัความเครียดอยูใ่นเกณฑ์พอใช ้จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 
(53.84) และ ดา้นสุขภาพอยูใ่นเกณฑป์รับปรุง จ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ (69.23) ตามล าดบั 
 ส่วนที่ 2 ภาวะสุขภาพของนักมวยไทยอาชีพหลังเลิกชกมวยโดยการตรวจสุขภาพ 
ปรากฏในตารางท่ี 20-32 
 

ตารางท่ี 20 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 1 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ  
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 1 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
68 

167 / 78 
18 
36.4 

 
ปกติ 

- 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 

ไม่ปกติ 
- 
- 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
38 
12.6 
6,740 
175,000 

 
- 
- 

ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

- 
- 

 
- มีค่าต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 
- มีค่าต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 175 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
179 
66 
112 
54 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
20 
0.8 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
12 
18 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 4.5 ปกติ -  
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ตารางท่ี 20 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 1 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - มีภาวะ First degree AV block 
10. การตรวจปัสสาวะ 
 

- - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั 3+    

- ตรวจพบค่า Blood (Urine) ระดบั 2+    
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - - ไม่ปกติ - การทรงตวัและขยบัร่างกายไม่ปกติ 
 
ตารางท่ี 21  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 2 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ   
                    ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับรูพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 2 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
72 

129 / 79 
16 
36.3 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
45 
15.1 
5,470 
216,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 113 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
230 
192 
146 
46 

 
- 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
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ตารางท่ี 21 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 2 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
13 
1.1 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
30 
50 

 
ปกติ 

- 

 
- 

ไม่ปกติ 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 9.3 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - มีภาวะ T-wave abnormality 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - ปกติ -  
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
 
ตารางท่ี 22  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 3 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ 
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 3 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
60 

136 / 74 
17 
36.2 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
39 
12.5 
6,090 
229,000 

 
- 
- 

ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

- 
- 

 
- มีค่าต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 
- มีค่าต ่ากว่าเกณฑม์าตรฐาน 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 105 ปกติ -  
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ตารางท่ี 22 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 3 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   4.1 โคเลสเตอรอล 
  4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
   4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
   4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
209 
94 
119 
71 

 
- 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
17 
0.9 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
   6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
   6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
24 
29 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 6.8 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - อตัราหวัใจเตน้ชา้เกินไปจากปุ่ มไซนสั 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - พบค่า Protein (Urine) ระดบั 2+   

- พบค่า Blood (Urine) ระดบั 3+   
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป 
 

- - ไม่ปกติ - เดินเซทางขวา ก  าลงัขาไม่เท่ากนั ขาซ้าย
อ่อนแรงกว่า 
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ตารางท่ี 23 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 4 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ 
   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 4 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
72 

129 / 74 
17 
36.5 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
39 
12.7 
5,830 
172,000 

 
- 
- 

ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
- มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 110 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
300 
86 
238 
45 

 

- 
ปกติ 

- 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
ไม่ปกติ 

- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 
- มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
14 
0.7 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
16 
22 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 6.4 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - ปกติ -  
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - ปกติ -  
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
 



 

 

89  

ตารางท่ี 24  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 5 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ   
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 5 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
98 

135 / 84 
17 
36.4 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
49 
16.1 
19,560 
317,000 

 
ปกติ 
ปกติ 

- 
ปกติ 

 
- 
- 

ไม่ปกติ 
- 

 
 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 94 ปกติ -  
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
261 
106 
160 
80 

 
- 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
17 
1.0 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
35 
67 

 
ปกติ 

- 

 
- 

ไม่ปกติ 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 6.6 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - ปกติ -  
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Ketone (Urine) ระดบั trace 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
 



 

 

90  

ตารางท่ี 25  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 6 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ 
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 6 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
78 

176 / 88 
15 
36.2 

 
ปกติ 

- 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 

ไม่ปกติ 
- 
- 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑ์มาตรฐาน 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
33 
10.6 
5,450 
296,000 

 
- 
- 

ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

- 
- 

 
- มีค่าต ่ากว่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
- มีค่าต ่ากว่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 79 ปกติ -  
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
197 
102 
132 
45 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
62 
8.3 

 
- 
- 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
19 
9 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 5.8 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - มีสภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 

- มีสภาวะหวัใจหอ้งล่างโตผิดปกติ 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - - ไม่ปกติ - หวัใจโต มีจุดในปอดดา้นซ้าย 
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Sugar (Urine) ระดบั trace 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 26  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 7 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ 
     ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 7 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
70 

137 / 84 
16 
36.3 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
47 
16 

7,470 
241,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 113 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
160 
228 
72 
42 

 
ปกติ 

- 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 

ไม่ปกติ 
- 
- 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
16 
0.9 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
17 
18 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 8.8 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - ปกติ -  
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Ketone (Urine) ระดบั trace  
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 27 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 8 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ
ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 8 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
68 

120 / 82 
17 
36.2 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
42 
14.3 
4,400 
224,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 100 ปกติ -  
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
234 
46 
157 
68 

 
- 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
14 
0.8 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที       
     6.2 เอสจีพีที  

 
27 
23 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 5.6 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - อตัราหวัใจเตน้ชา้เกินไปจากปุ่ มไซนสั 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - - ไม่ปกติ - หวัใจโต 
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั trace  

- ตรวจพบค่า Blood (Urine) ระดบั trace  
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 28  ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 9 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ  
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 9 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
96 

119 / 82 
15 
36.4 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
39 
13.6 
7,600 
320,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 141 - ไม่ปกติ - มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
227 
289 
121 
48 

 
- 
- 

ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 
ไม่ปกติ 

- 
- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
17 
1.1 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
23 
34 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 5.8 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - อตัราหวัใจเตน้ก่อนถึงจงัหวะ 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั trace  

- ตรวจพบค่า Blood (Urine) ระดบั trace 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 29 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 10 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ
ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 10 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
100 

148/ 84 
17 
36.4 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
45 
15.2 
7,030 
235,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด 124 - ไม่ปกติ -มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
237 
192 
149 
50 

 
- 

ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
- 
- 

 
-มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
15 
0.8 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
18 
14 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 5.7 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - ปกติ -  
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - ปกติ -  
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 30 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 11 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ
ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 11 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
88 

160 / 96 
18 
36.4 

 
ปกติ 

- 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 

ไม่ปกติ 
- 
- 

 
 
-มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
43 
14.8 
6,790 
246,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด 141 - ไม่ปกติ -มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
139 
151 
74 
35 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
    5.2 ครีเอตินิน   

 
19 
1.2 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
30 
34 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก 7.1 - ไม่ปกติ -มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ -Possible inferior infarct age undetermined 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - - ไม่ปกติ - หวัใจโต  
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั 2+  

- ตรวจพบค่า Blood (Urine) ระดบั 2+ 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 31 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 12 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ
ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 

 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 12 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
90 

130 / 80 
17 
36.5 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
46 
15.2 
10,610 
378,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 86 ปกติ -  
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
251 
131 
165 
60 

 
- 

ปกติ 
- 

ปกติ 

 
ไม่ปกติ 

- 
ไม่ปกติ 

- 

 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
14 
0.9 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
   6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
    6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
22 
38 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 6.2 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - อตัราหวัใจเตน้ชา้เกินไปจากปุ่ มไซนสั 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - - ไม่ปกติ - หวัใจโต 
10. การตรวจปัสสาวะ - - ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั trace 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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ตารางท่ี 32 ภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษาคนท่ี 13 เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการ 
                   ตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษาคนที่ 13 

ค่าที่ได้ ปกติ ไม่ปกติ เหตุผลไม่ปกติ 
1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
62 

112 / 70 
14 
36.2 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
46 
15.4 
7,370 
254,000 

 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 
- 
- 

 
 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 104 ปกติ -  
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
    4.1 โคเลสเตอรอล 
   4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
    4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
    4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
161 
255 
79 
31 

 
ปกติ 

- 
ปกติ 

- 

 
- 

ไม่ปกติ 
- 

ไม่ปกติ 

 
 
- มีค่าเกินเกณฑม์าตรฐาน 
 
- มีค่านอ้ยกว่าเกณฑม์าตรฐาน 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
16 
1.1 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
    6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
     6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
22 
24 

 
ปกติ 
ปกติ 

 
- 
- 

 
 

 7. ระดบักรดยริูก (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 5.9 ปกติ -  
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  - - ไม่ปกติ - อตัราหวัใจเตน้ชา้เกินไปจากปุ่ มไซนสั 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ - ปกติ -  
10. การตรวจปัสสาวะ - ปกติ ไม่ปกติ - ตรวจพบค่า Protein (Urine) ระดบั trace 

- ตรวจพบค่า Ketone (Urine) ระดบั trace 
11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป - ปกติ -  
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 จากตารางท่ี 20-32 เป็นภาวะสุขภาพของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวยโดยการตรวจ 
สุขภาพโดยแพทยเ์พื่อหาโรคหรือภาวะความผดิปกติ ตามแนวการตรวจสุขภาพประจ าปี เป็นราย 
บุคคลเทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผลการตรวจชนัสูตรโรคของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยั- 
บูรพา จากการตรวจสุขภาพสรุปผลภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศึกษา 13 คน ปรากฏในตารางท่ี 33 
 
ตารางท่ี 33 สรุปผลภาวะสุขภาพของนกัมวยท่ีศกึษา 13 คน เทียบเกณฑม์าตรฐานจากใบรายงานผล 

การตรวจชนัสูตรโรค โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษา (N= 13) 

ปกติ 
 จ านวน (คน) 

ไม่ปกติ  
จ านวน (คน) 

ปกติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
(ร้อยละ) 

1. สัญญาณชีพ 
   1.1 ชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที) 
   1.2 ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
   1.3 อตัราการหายใจ (คร้ัง/ นาที) 
   1.4 อุณหภูมิ (องศาเซลเซียส)  

 
13  
10 
13 
13 

 
0 
3 
0 
0 

 
100 
76.92 
100 
100 

 
0 

23.08 
0 
0 

2. ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด 
  2.1 ฮีมาโตคริต (เปอร์เซ็นต)์ 
   2.2 ฮีโมโกลบิน (กรัม/ เดซิลิตร) 
   2.3 เมด็เลือดขาว (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 
   2.4 เกลด็เลือด (เซลล/์ ลูกบาศกมิ์ลลิเมตร) 

 
9 
9 
12 
13 

 
4 
4 
1 
0 

 
69.23 
69.23 
92.30 
100 

 
30.77 
30.77 
7.70 
0 

3. น ้าตาลในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 6 7 46.15 53.85 
4. ไขมนัในเลือด (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   4.1 โคเลสเตอรอล 
  4.2 ไตรกลีเซอรไรด ์ 
   4.3 แอลดีแอล โคเลสเตอรอล 
   4.4 เอสดีแอล โคเลสเตอรอล 

 
5 
10 
11 
12 

 
8 
3 
2 
1 

 
38.46 
76.92 
84.62 
92.30 

 
61.54 
23.08 
15.38 
7.70 

5. การท างานของไต (มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) 
   5.1 ยเูรียไนโตรเจน  
   5.2 ครีเอตินิน   

 
12 
12 

 
1 
1 

 
92.30 
92.30 

 
7.70 
7.70 

 6. การท างานของตบั  (หน่วย/ ลิตร)      
   6.1 เอสจีโอที (หน่วย/ ลิตร)      
    6.2 เอสจีพีที (หน่วย/ ลิตร)  

 
11 
11 

 
2 
2 

 
84.62 
84.62 

 
15.38 
15.38 
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ตารางท่ี 33 (ต่อ) 
 

ภาวะสุขภาพ 
นักมวยที่ศึกษา (N= 13) 

ปกติ 
 จ านวน (คน) 

ไม่ปกติ  
จ านวน (คน) 

ปกติ 
(ร้อยละ) 

ไม่ปกติ 
(ร้อยละ) 

 7.  ระดบักรดยริูก 10 3 76.92 23.08 
 8. การตรวจคลื่นไฟฟ้าหวัใจ  4 9 30.77 69.23 
 9. การตรวจเอกซเรยป์อดและหวัใจ 8 5 61.54 38.46 
10. การตรวจปัสสาวะ 4 9 30.77 69.23 

11. การตรวจสุขภาพทัว่ไป 11 2 84.62 15.38 

  
 จากตารางท่ี 33 สรุปผลภาวะสุขภาพของนักมวยท่ีศึกษาเทียบเกณฑ์มาตรฐาน (ภาวะ
สุขภาพ หนา้ท่ี 6 -7) สญัญาณชีพ พบว่า ส่วนใหญ่มีความดนัโลหิตปกติ ( <140 มิลลิเมตรปรอท) 
จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.29  ความสมบูรณ์ของเมด็เลือด พบว่า มีค่าฮีมาโตคริตปกติ (40-54 
%) จ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 ค่าฮีโมโกลบินปกติ (13-18 กรัม/เดซิลิตร) จ  านวน 9 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.23 น ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (>105 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ  านวน 7 คน คิดเป็น     
ร้อยละ 53.85  ไขมนัในเลือด มีค่าโคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (>200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 8 
คน คิดเป็นร้อยละ 61.54  การท างานของไต พบว่า มีค่ายเูรียไนโตรเจนปกติ (6-20 กรัม/เดซิลิตร) 
จ  านวน 12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30 และ มีค่าครีเอตินินปกติ (0.7-1.2 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ  านวน 
12 คน คิดเป็นร้อยละ 92.30  การท างานของตับ พบว่า เอสจีโอที ส่วนใหญ่ปกติ  (0-38 U/L)  
จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 และเอสจีพีที ส่วนใหญ่ปกติ (0-40 U/L) จ  านวน 11 คน คิดเป็น
ร้อยละ 84.62  ระดบักรดยริูกปกติ (3.4 -7.0 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92 
การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ พบมีภาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะ มีจ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 การ
ตรวจเอกซเรยป์อดและหัวใจ พบว่าส่วนใหญ่ปกติ จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 การตรวจ
ปัสสาวะ พบว่าส่วนใหญ่ไมป่กติ มีจ  านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23 และการตรวจสุขภาพทัว่ไป 
พบว่าส่วนใหญ่มีความปกติ จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 ตามล าดบั 
 ส่วนที่ 3 การศึกษาสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย 
                ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 
                ส่วนท่ี 3.1 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพ และ
สมรรถภาพทางกาย ไดแ้ก่ ดชันีมวลกาย นัง่งอตวั นอนยกตวั ดนัพ้ืน และกา้วข้ึนลง 3 นาที  ปรากฏ
ในตารางท่ี 34     
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ตารางท่ี 34  ลกัษณะทางกายภาพและสมรรถภาพทางกายทุกรายการของนกัมวยท่ีศกึษา (N = 13)       
       
นักมวย 
ที่ศึกษา 

อายุ 
(ปี) 

น ้าหนัก 
(กก.) 

ส่วนสูง 
(ซม.) 

ดัชนีมวลกาย 
(กก./ ม.2 )       

น่ังงอตัว 
(น้ิว) 

นอนยกตัว 
(คร้ัง/ นาที) 

ดันพื้น 
(คร้ัง/ นาที) 

ก้าวขึ้นลง 3 นาที 
(คร้ัง/ นาที) 

คนที ่1 
คนที ่2 
คนที ่3 
คนที ่4 
คนที ่5 
คนที ่6 
คนที ่7 
คนที ่8 
คนที ่9 
คนที ่10 
คนที ่11 
คนที ่12 
คนที ่13 

74 
58 
58 
48 
40 
73 
64 
52 
57 
53 
69 
34 
30 

80 
85 
70 
87 
80 
88 
68 
75 
95 
80 
65 
82 
80 

175 
170 
169 
170 
167 
179 
171 
167 
175 
165 
168 
173 
178 

26.12 
29.41 
24.51 
30.10 
28.69 
27.46 
23.26 
26.89 
31.02 
29.38 
23.03 
27.40 
25.25 

-8 
9 
14 
-7 
-8 

-15 
14 
8 

-21 
-7 

-30 
10 
9 

10 
17 
24 
31 
28 
13 
21 
25 
25 
19 
2 
40 
40 

20 
15 
16 
20 
35 
15 
25 
67 
20 
20 
1 

30 
80 

138 
126 
128 
116 
128 
100 
130 
102 
120 
136 
130 
120 
95 

μ 54.61 79.61 171.30 27.11 -2.46 22.69 28.00 120.69 

σ 13.94 8.46 4.38 2.58 14.23 10.95 21.89 13.85 

 
 จากตารางท่ี 34 ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของลกัษณะทางกายภาพ และ
สมรรถภาพทางกายของนกัมวยท่ีศึกษา พบว่า อาย ุโดยเฉล่ียประมาณ 54 ปี น ้ าหนกั 76.61 กิโลกรัม 
ส่วนสูง 171.30 เซนติเมตร ค่าดชันีมวลกาย ประมาณ 27.11 กิโลกรัม/ เมตร2  นั่งงอตวั ประมาณ 
2.46 ซม. นอนยกตัวประมาณ 22.69 คร้ัง/ นาที ดนัพ้ืนประมาณ 28 คร้ัง/ นาที และ ก้าวข้ึนลง 3 
นาที ประมาณ 120.69  คร้ัง/ นาที  ตามล าดบั      
            ส่วนท่ี 3.2 สมรรถภาพทางกายในดา้นต่าง ๆ เปรียบเทียบเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายอย่างง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย ได้แก่ สัดส่วนของร่างกาย ความแข็งแรงของ
กลา้มเน้ือ ความอดทนของกลา้มเน้ือ ความอ่อนตวั และความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและ
การหายใจ ปรากฏในตารางท่ี 35-39 
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ตารางท่ี 35 จ  านวนดชันีมวลกาย ของนกัมวยท่ีศกึษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย             

       
                นักมวยทีศึ่กษา                            ดัชนีมวลกาย  (กก./ม.2 )                   ระดับ 
                   คนท่ี 1     26.12                                   น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 2                          29.41                                   น ้าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 3                  24.51                                    พอเหมาะ 
  คนท่ี 4                  30.10                                    อว้น 
  คนท่ี 5                  28.69                                    น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 6                  27.46                                    น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 7                  23.26                                    พอเหมาะ 
  คนท่ี 8                  26.89                                    น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 9                  31.02                                    อว้น 
  คนท่ี 10                    29.38                                    น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 11                  23.03                                    พอเหมาะ 
  คนท่ี 12                  27.40                                     น ้ าหนกัตวัเกิน 
  คนท่ี 13                  25.25                                     น ้ าหนกัตวัเกิน 
 
 จากตารางท่ี 35 สมรรถภาพทางกายดา้นดชันีมวลกายของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบั
เกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายตามช่วงอายแุลว้  (ภาคผนวก ค หนา้ 151) เมื่อแยกตาม
รายบุคคล พบว่า นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัพอเหมาะ จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 
นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัน ้ าหนักตวัเกิน จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 นักมวยท่ี
ศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัอว้น จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 36 จ  านวนนัง่งอตวั ของนกัมวยท่ีศกึษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกาย  
                   อยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย        

 
            นักมวยทีศึ่กษา                              นั่งงอตวั (นิว้)                           ระดับ 
                   คนท่ี 1     -8                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 2              9                                      ต ่ามาก 
  คนท่ี 3                 14                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 4                 -7                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 5                 -8                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 6                -15                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 7                14                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 8                 8                                        ต  ่ามาก 
  คนท่ี 9                -21                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 10                -7                                        ต  ่ามาก 
  คนท่ี 11                -30                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 12                 10                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 13                  9                                       ต  ่ามาก 
 
 จากตารางท่ี 36 สมรรถภาพทางกายด้านนั่งงอตวัของนักมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกับ
เกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายตามช่วงอายแุลว้ (ภาคผนวก ค หนา้ 152)  เมื่อแยกตาม
รายบุคคล พบว่า นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 
และนกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่ามาก จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.62 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 37 จ  านวนนอนยกตวั ของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพ 
                  ทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย           
 
   นักมวยทีศึ่กษา                            นอนยกตวั (คร้ัง/ นาที)                ระดับ 
                   คนท่ี 1      10                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 2                         17                                       ต ่ามาก 
  คนท่ี 3                 24                                        ต  ่า 
  คนท่ี 4                 31                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 5                 28                                       ต  ่า 
  คนท่ี 6                 13                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 7                 21                                       ต  ่า 
  คนท่ี 8                 25                                       ต  ่า 
  คนท่ี 9                 25                                       ต  ่า 
  คนท่ี 10                 19                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 11                  2                                        ต  ่ามาก 
  คนท่ี 12                 40                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 13                 40                                       ปานกลาง 
                    
  จากตารางท่ี 37 สมรรถภาพทางกายดา้นนอนยกตวัของนักมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบั
เกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายตามช่วงอายแุลว้ (ภาคผนวก ค หนา้ 153)  เมื่อแยกตาม
รายบุคคล พบว่า นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 23.08 
นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 และนักมวยท่ีศึกษาท่ีมี
เกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่ามาก จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 38 จ  านวนดนัพ้ืน ของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกาย
อยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย        

 
               นักมวยทีศึ่กษา                               ดนัพืน้ (คร้ัง/ นาที)                      ระดบั 
                   คนท่ี 1     20                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 2                         15                                      ต ่า 
  คนท่ี 3                 16                                      ต  ่า 
  คนท่ี 4                 20                                       ต  ่า 
  คนท่ี 5                 35                                       ดี 
  คนท่ี 6                 15                                       ต  ่า 
  คนท่ี 7                 25                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 8                 67                                       ดีมาก 
  คนท่ี 9                 20                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 10                 20                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 11                  1                                       ต  ่ามาก 
  คนท่ี 12                 30                                       ปานกลาง 
  คนท่ี 13                 80                                       ดีมาก 
 
 จากตารางท่ี 38 สมรรถภาพทางกายดา้นดนัพ้ืนของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐานสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายตามช่วงอายุแลว้ (ภาคผนวก ค หน้า 154)  เมื่อแยกตาม
รายบุคคล พบว่า นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัดีมาก จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 
นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัดี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 7.70 นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์
อยูใ่นระดบัปานกลาง จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัต ่า 
จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.76 และนักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัต ่ามาก จ  านวน 1 คน 
คิดเป็นร้อยละ 7.70 ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 39 จ  านวนกา้วข้ึนลง 3 นาที ของนกัมวยท่ีศกึษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพ
ทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย        

 
     นักมวยทีศึ่กษา                       ก้าวขึน้ลง 3 นาท ี (คร้ัง/ นาที)           ระดับ 
                   คนท่ี 1     138                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 2                         126                                      ต ่า 
  คนท่ี 3                 128                                      ต  ่า 
  คนท่ี 4                 116                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 5                 128                                      ต  ่า 
  คนท่ี 6                 100                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 7                 130                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 8                 102                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 9                 120                                      ต  ่า 
  คนท่ี 10                 136                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 11                 130                                      ต  ่ามาก 
  คนท่ี 12                 120                                      ปานกลาง 
  คนท่ี 13                  95                                       ดี 
 
 จากตารางท่ี 39 สมรรถภาพทางกายด้านก้าวข้ึนลง 3 นาที  ของนักมวยท่ีศึกษา
เปรียบเทียบกบัเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายตามช่วงอายุแลว้ (ภาคผนวก ค หน้า 
156)  เมื่อแยกตามรายบุคคล พบว่า นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัดี จ  านวน 1 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 7.69 นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัปานกลาง จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 
นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่า จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 และนักมวยท่ีศึกษาท่ีมี
เกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่ามาก จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 ตามล าดบั 
    สมรรถภาพทางกาย ของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทาง
กายอยา่งง่ายตามช่วงอายแุลว้ สามารถสรุปผลดชันีมวลกาย และสมรรถภาพทางกายทุกรายการของ
นกัมวยท่ีศึกษา (N = 13) ปรากฏในตารางท่ี 40-41 
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ตารางท่ี 40 สรุปผลดชันีมวลกายของนกัมวยท่ีศกึษาเปรียบเทียบกบัเกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพ 
                  ทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย (N = 13)      
     

รายการทดสอบ 

ระดับสมรรถภาพางกาย 
อ้วน 

(จ านวน) 
น า้หนัก
เกนิ 

(จ านวน) 

พอเหมาะ 
(จ านวน) 

ผอมบาง 
(จ านวน) 

1. ดชันีมวลกาย (นน.ตวั (กก.)/ ส่วนสูง (ม.2 )) 2 8 3 - 
  
 จากตารางท่ี 40 สรุปผลดชันีมวลกายของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา เปรียบเทียบกบัเกณฑ์
มาตรฐาน (ภาคผนวก ค หนา้ 151) พบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย อยูใ่นเกณฑน์ ้ าหนกัเกิน จ  านวน 
8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 รองลงมาอยูใ่นระดบั พอเหมาะ จ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 27.07 และ 
อยูใ่นระดบัอว้น จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 41 สรุปผลสมรรถภาพทางกายทุกรายการของนกัมวยท่ีศึกษาเปรียบเทียบกบัเกณฑ์

มาตรฐานสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย (N = 13)      
 

รายการทดสอบ 
ระดับสมรรถภาพางกาย 

ดีมาก 
(จ านวน) 

ด ี
(จ านวน)  

ปานกลาง 
(จ านวน)  

ต า่ 
(จ านวน)  

ต า่มาก 
(จ านวน) 

2. นัง่งอตวั (น้ิว) - - 2 - 11 
3. นอนยกตวั (คร้ัง/ นาที) - - 3 5 5 
4. ดนัพ้ืน (คร้ัง/ นาที) 2 1 5 4 1 
5. กา้วข้ึนลง 3 นาที (คร้ัง/ นาที) - 1 4 4 4 
 
 จากตารางท่ี 41 สรุปผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายทุกรายการของกลุ่มเป้าหมายท่ี
ศึกษา เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน (ภาคผนวก ค หน้า 152-156)  พบว่า ส่วนใหญ่นั่งงอตัว      
อยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก จ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 84.61 นอนยกตวั อยูใ่นเกณฑต์ ่า และเกณฑต์ ่ามาก 
จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 76.92  ดนัพ้ืน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง จ  านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 
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38.46 และกา้วข้ึนลง 3 นาที อยูใ่นเกณฑป์านกลาง จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 อยู่ในเกณฑ์
ต ่า และเกณฑต์ ่ามาก จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 ตามล าดบั  



บทที่ 5 
อภิปรายผล และสรุปผล 

                   
อภปิรายผล 
 วถิีชีวติ: ประสบการณ์การชกมวย 

 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่า จ านวนคร้ังการชกมวยมีจ  านวนมากท่ีสุด คือ 100 คร้ังข้ึนไป 
จ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 38.46 รองลงมาคือ 81-100 คร้ัง จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.76 
และจ านวนคร้ังการชกมวยโดยเฉล่ีย 84.84 คร้ัง จ  านวนคร้ังการชกมวยมากสุด 120 คร้ัง และจ านวน
คร้ังการชกมวยนอ้ยสุด 15 คร้ัง ตามล าดบั 

 จากขอ้คน้พบดงักล่าวแสดงให้เห็นว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษามีจ  านวนคร้ังการชกมวยท่ี
แตกต่างกนัข้ึนอยู่กบัความสามารถและสภาพร่างกาย มวยไทยกว่าจะกา้วข้ึนมาอยู่ในระดบัแนว
หนา้ตอ้งชกมวยมาเป็น 100 คร้ัง ดงันกัมวยท่ีศึกษาใหส้ัมภาษณ์ สอดคลอ้งขอ้มูลเก่ียวกบักีฬามวย
และผลกระทบการชกมวยจากการศึกษาของไวพจน์ จนัทร์เสม (2537 อา้งถึงใน สนธยา  แสนแสวงรัตน,์ 
2543, หนา้ 12) การชกมวยถือเป็นกีฬาปะทะ ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจ็บของร่างกายในหลายลกัษณะ
ซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพในระยะยาว รวมไปถึงเมื่อเลิกชกมวยการบาดเจ็บท่ีสมองท าใหเ้กิดอาการต่าง ๆ      
 วถิีชีวติ: ด้านสวสัดิการ   
 ในการวิจัยคร้ังน้ีพบว่าสวสัดิการอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง จ  านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 
76.92 แต่เมื่อเปรียบเทียบกบัสวสัดิการท่ีประชาชนไดรั้บจากการบริการทางการแพทยท่ี์ดีท่ีไดรั้บ 
คิดเป็นร้อยละ 71.5 ปรากฏในตารางท่ี 3 ซ่ึงมีค่ามากกว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา ส่วนใหญ่ตอ้งการขอ
ความช่วยเหลือจากภาครัฐ ไม่ว่าจะเป็นเร่ืองของรายได ้การประกอบอาชีพ การรักษาพยาบาล และ
อ่ืน ๆ ท่ีจ  าเป็นตามสภาพของนักมวยแต่ละบุคคล ดังตวัอย่างของผูใ้ห้สัมภาษณ์  จากข้อค้นพบ
ดงักล่าวแสดงให้เห็นว่าสวสัดิการของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา ส่วนใหญ่สวสัดิการท่ีไดรั้บจากค่าย
มวยในช่วงการเป็นนักมวย ได้รับความสะดวกสบายระดับปานกลาง มีอาหารในปริมาณและ
คุณภาพท่ีพอเพียงต่อความตอ้งการของตนเอง ค่ายมวยเป็นผูดู้แลรักษาเมื่อเจ็บป่วยและให้การสนับ
สนบัสนุนการศึกษาในบา้งโอกาสแลว้แต่ละค่ายมวย มีสุขภาพร่างกายแข็งแรงเพราะไดอ้อกก าลงั
กายอยา่งต่อเน่ืองการไดรั้บบาดเจ็บจึงไม่มากนัก อย่างไรก็ตามแมว้่านักมวยเหล่าน้ีจะมีชีวิตความ
เป็นอยู่ท่ีดีพอสมควรในช่วงการเป็นนักมวย แต่หากพิจารณาในแง่สวสัดิการและความปลอดภัย
นักมวยไทยอาชีพยงัคงตอ้งเส่ียงอนัตรายจากการฝึกซอ้มและการแข่งขนัชกมวยอยู่เสมอ เพื่อให้
หายจากการบาดเจ็บและกลบัมาฝึกซอ้มเพื่อแข่งขนัตามปกติ แต่ ในเร่ืองของการป้องกนัค่ายมวยยงั
ไม่ไดม้ีสวสัดิการให ้เช่นการตรวจสุขภาพประจ าปี การประกนัสุขภาพ และการประกนัอุบติัเหตุ
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เน่ืองจากการชกมวย จึงกล่าวไดว้่านกัมวยเป็นอาชีพท่ีมีความเส่ียงและไม่ไดรั้บความคุม้ครองดา้น
การรักษาพยาบาลอยา่งเป็นระบบ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสนธยา แสนแสวงรัตน์ (2543) พบว่า 
ผลตอบแทนและสวสัดิการท่ีนักมวยไดรั้บตาม พระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542 นักมวยยงัไม่
ทราบเน่ืองจากค่ายมวยไม่ไดแ้จง้ใหน้กัมวยไดท้ราบสิทธิและสวสัดิการท่ีจะไดรั้บจากค่าตอบแทน
และสวสัดิการการรักษาพยาบาลเมื่อเกิดการเจ็บป่วยของนักมวยและหลงัเลิกชกมวยเป็นไปตาม
พระราชบญัญติักีฬามวย พ.ศ. 2542  แมจ้ะประสบกบัปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ แต่ก็มีนักมวยท่ีมี
ค่าตัวท่ีแตกต่างกันออกไป ตามความสามารถของแต่ละบุคคล ท าให้ภาวะทางด้านเศรษฐกิจและ
ครอบครัวแตกต่างของนกัมวยไทยอาชีพ โพธ์ิสวสัด์ิ แสงสว่าง (2522, หนา้ 164-465) ไดก้ล่าวถึงการ
ฝึกหดัมวยไทยในปัจจุบนัว่าเป็นการฝึกเพื่อตอ้งการท่ีจะมีรายไดส้ าหรับการด ารงชีวิต และวชัระ ค  า
เพง็ (2537, หนา้ 54-56) พบว่าแรงจูงใจใฝ่สัมฤทธ์ิของนักมวยไทยอาชีพตอ้งการมีรายได ้ช่ือเสียง 
และเงินรางวลั ส่วนมากมาจากครอบครัวท่ีมีรายไดต้  ่า ซ่ึงเป็นแรงจูงใจในการเป็นนกัมวยไทยอาชีพ 
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาเมื่อหลงัเลิกชกมวยแลว้รายไดต่้าง ๆ จะลดลง ซ่ึงตอ้งมีภาระรับผิดชอบต่อ
ครอบครัว ต้องเปล่ียนแปลงวิถีชีวิตของตนเองให้มีความเหมาะสมกับรายได้ และจากสภาวะ
เศรษฐกิจของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาลดลง ท าใหป้ระสบความล าบากมากมายหลายประการ   อาจท า
ใหเ้กิดภาวะทุโภชนาการ ค่ารักษาสุขภาพไม่เพียงพอ ท าให้เกิดความเจ็บป่วยไดง่้าย ซ่ึงสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยของลิวรรณ อุนนาภิรักษ์ (2538) ท่ีศึกษาถึงความสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพทาง
เศรษฐกิจและสงัคม ความพึงพอใจในชีวิต และภาวะสุขภาพกบัสมรรถนะแห่งตนหลงัเกษียณอาย ุ
พบว่า สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม มีส่วน   ด้านท่ีอยู่อาศยั เมื่อรายไดล้ดลงก็ไม่สามารถ
ซ่อมแซมใหอ้ยูใ่นสภาพท่ีปลอดภยัไดเ้ท่าท่ีควร (อาภาใจงาม, 2536) ดงันั้นกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา
ควรวางแผนเก่ียวกบัรายไดใ้ห้เหมาะสมกบัรายจ่าย จะช่วยให้รู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงเป็นท่ี
ผูสู้งอายทุุกคนปรารถนา (Buckley & Schmidt, 1971) 
 วถิีชีวติ: ด้านการออกก าลงักาย   
 พบว่า ดา้นการออกก าลงักายอยู่ในเกณฑ์ปรับปรุง จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 
ส าหรับประชาชนทัว่ไปออกก าลงักายเพียงร้อยละ 29.6 ไม่ไดอ้อกก าลงักายร้อยละ 70.3 ปรากฏใน
ตารางท่ี 2 แสดงถึงประชาชนและกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาหลงัเลิกชกมวยส่วนใหญ่ขาดการออกก าลงั
กาย เน่ืองจากมีปัญหาสุขภาพ เศรษฐกิจไม่ดีไม่มีเวลาออกก าลงักาย แต่บางส่วนยงัมีกิจกรรมการ
ออกก าลงักายตลอดเวลาเมื่อมีโอกาส เพียงแต่ถา้ร่างกายไม่เจ็บป่วย หรือติดภาระท่ีจ  าเป็น ตอ้งการท่ี
จะออกก าลงักาย ส่วนใหญ่เป็นการวิ่ง เดิน และการบริหารร่างกายท่ีเก่ียวกบัมวย เช่น ชกลม เป็นตน้ 
มีการออกก าลงักายติดต่อกนัอย่างน้อย 10-30 นาที ซ่ึงเป็นกิจกรรมเบา ๆ เพื่อผ่อนคลายความตึง
เครียด และรักษาสุขภาพเพื่อใหร่้างกายแข็งแรง ดงัตวัอยา่งของผูใ้หส้มัภาษณ์  
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 ทั้งน้ีแสดงให้เห็นว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษายงัมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ียงัไม่
เหมาะสมเท่าท่ีควรซ่ึงน่าจะมาจากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 100) 
สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 76.92) ตอ้งรับผดิชอบครอบครัว ไม่มีเวลาออกก าลงักาย รวมทั้งค่าดชันี
มวลกายมากกว่า 25 กิโลกรัม/ ตารางเมตร ท าให้เกิดความเช่ืองช้าในการเคล่ือนไหว  และ
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่มีอายุ 51-60 ปี เป็นกลุ่มอายุมาก รวมถึงยงัพบว่ามีโรคประจ าตวั  
เช่น ความดนัโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง เบาหวาน จึงมีความยุง่ยากในการออกก าลงักาย และอาจมี
ภาวะแทรกซอ้นจากการออกก าลงักาย เช่น ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า อาจเกิดอาการหน้ามืด ใจสั่น
เป็นลมได ้สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุภลกัษณ์ บุญความดี (2541) พบว่า ผูป่้วยท่ีมีภาวะน ้ าหนัก
เกินมาตรฐานมีกิจกรรมการท างาน และพกัผ่อนท่ีใชแ้รงงานน้อย และไม่ออกก าลงักาย พบว่า ท่ี
เขา้เกณฑอ์ว้นลงพุง ทั้งน้ีในช่วงเก็บขอ้มลูกลุ่มเป้าหมายมีอาการป่วยและไดรั้บบาดเจ็บไม่สามารถ
ออกก าลงักายไดจึ้งท าใหข้าดประสิทธิภาพส่งผลใหก้ารออกก าลงักายยงัไม่เหมาะสมเท่าท่ีควร  ซ่ึง
น่าจะปรับรูปแบบการออกก าลงักายใหม้ีความเหมาะสม สอดคลอ้งกบั สมาคมเวชศาสตร์การกีฬา
แห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine [ACSM], 1998) ไดแ้นะน าระดบัความ
เขม้ขน้ในการออกก าลงักายว่า ควรอยูใ่นช่วงร้อยละ 60-90 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ หรือ
ร้อยละ 50-85 ของความสามารถสูงสุดในการใชอ้อกซิเจน ในระยะเวลา 20-60 นาที ท่ีความบ่อย   
3-5 วนัต่อสปัดาห์ และประทุม  ม่วงมี (2527, หน้า 98) ไดเ้สนอแนวทางการฝึกออกก าลงักายโดย
ยดึหลกั (Overload Principle) ว่าตอ้งมีความเขม้ขน้ ระยะเวลา และความบ่อยท่ีพอเพียง เขม้ขน้ท่ี  
ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 70 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหัวใจ ระยะเวลาอย่างน้อย 
30 นาที ความบ่อยอยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสปัดาห์ 
 กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาบางส่วนยงัมีกิจกรรมการออกก าลงักายตลอดเวลาเมื่อมีโอกาส 
เพียงแต่ถา้ร่างกายไม่เจ็บป่วย สอดคลอ้งกบั Andrew (1981) ศึกษาพบว่าผูท่ี้ออกก าลงักาย จะมองว่า
การออกก าลงักาย เป็นพฤติกรรมท่ีเสริมสร้างใหร่้างกายแข็งแรง และการมีทศันคติทางบวกต่อการ
ออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์กบัการกระท าพฤติกรรมการออกก าลงักาย วิทยา ศรีสมุทร (2541, 
บทคดัยอ่) ศึกษาแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิและทศันคติต่อการออกก าลงักายของนักมวยไทยอาชีพ พบว่า 
นกัมวยไทยอาชีพทั้งนกัมวยเวทีลุมพินีและเวทีราชด าเนินมีแรงจูงใจใฝ่สมัฤทธ์ิอยู่ในระดบัสูง และ
มีทศันคติต่อการออกก าลงักายอยูใ่นระดบั 
 ภาวะสุขภาพ  
 ภาวะสุขภาพ พบว่าภาวะสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายท่ีศกึษาจะประสบปัญหาคลา้ย ๆ กนั 
ในดา้นการเจ็บป่วยตามร่างกายอนัเป็นผลมาจากการชกมวย  และโรคท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมของ 
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาเองส่วนใหญ่ไม่ไดต้รวจสุขภาพประจ าปี ไดรั้บข่าวสารขอ้มลูสุขภาพจากทีวี 
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เป็นหลกั รองลงมาจากหนงัสือดงัตวัอยา่งของผูใ้หส้มัภาษณ์ นอกจากน้ี พบว่า สญัญาณชีพและโรค 
ประจ าตวัท่ีบ่งบอกความผดิปกติจากการตรวจสุขภาพโดยแพทย ์และผลตรวจจากหอ้งปฏิบติัการ 
มากท่ีสุด คือ หวัใจเตน้ผดิจงัหวะ จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 69.23  ไขมนัในเลือดสูง มีค่า 
โคเลสเตอรอลสูงกว่าปกติ (>200 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) จ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54 
โรคเบาหวาน (>105 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร) จ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 53.85 เมื่อเปรียบเทียบกบั 
สุขภาพของประชาชนพบอตัราความชุกของโคเลสเตอรอลในเลือดสูงโดยอตัราความชุกรวมร้อย 
ละ 26.1 และอตัราความชุกของโรคเบาหวานโดยอตัราความชุกรวมร้อยละ15.9 ทั้งน้ีแสดงใหเ้ห็น 
ประชาชนมกีารเกิดโรคประจ าตวัทั้งไขมนัในเลือด และโรคเบาหวานนอ้ยกว่ากลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา  
ส่งผลใหก้ลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาใชชี้วิตประจ าวนัไม่ปกติอนัเน่ืองมาจากขาดการใส่ใจดูแลตนเอง ไม ่
ดีเท่าท่ีควรจากการมีพฤติกรรมเส่ียงต่อสุขภาพไดแ้ก่ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม การออกก าลงั 
กาย การควบคุมจิตใจและอารมณ์ การตรวจสุขภาพ และการควบคุมน ้ าหนกั ตอ้งมีภาระค่าใชจ่้ายใน 
การรักษาพยาบาลตนเองเพ่ิมข้ึนจากการเกิดโรคประจ าตวั และตอ้งพึ่งพาคนในครอบครัวหรือคนอ่ืนใน 
การใชชี้วิตประจ าวนั สอดคลอ้งกบัการศึกษาของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) พบว่าผูป่้วย 
เบาหวานจะมกีารรับรู้ว่าเบาหวานไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ตอ้งใชว้ิธีการควบคุมพฤติกรรม 
สุขภาพตนเองโดยเฉพาะเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย การรักษาท่ีต่อเน่ืองการ 
ปรับสภาพจิตใจใหย้อมรับการเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผูสู้งอายท่ีุ 
เป็นเบาหวานและครอบครัว จนรู้สึกว่าเป็นภาระอีกทั้งยงักลวัภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีอาจจะ 
เกิดข้ึน ท าใหเ้ครียดส่งผลใหมี้การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนร่างกาย ท าใหเ้กิดภาวะน ้ าตาลในเลือด 
สูงข้ึน  
 ทั้งน้ีเน่ืองจากกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาขาดความรู้ ความเขา้ใจและไม่เห็นความส าคญัของ
ผลเสียจากการด่ืมกาแฟ ประกอบกบัการด าเนินชีวิตของบุคคลในสังคมปัจจุบนัเปล่ียนแปลงไป
บุคคลตอ้งท างานแข่งกบัเวลา ชีวิตมีแต่ความเร่งรีบ ไม่มีเวลาประกอบอาหารเชา้ท าให้ค่านิยมใน
การด าเนินชีวิตเปล่ียนแปลงไป บุคคลหนัมานิยมการด่ืมกาแฟเป็นอาหารเชา้ หรืออาหารว่าง หรือ
ด่ืมกาแฟในระหว่างม้ืออาหาร นอกจากน้ีกาแฟมีสารประเภทแทนนิน (Tannin  มีมากในน ้ าชา 
กาแฟ) เมื่อเขา้สู่ร่างกายจะมีผลท าให้การดูดซึมและการใชธ้าตุเหล็กในร่างกายไดน้้อยลง (อมรา 
จนัทราภานนท,์ 2515 หนา้ 230 อา้งถึงใน กนัยา แผนกุล, 2545) ค่านิยมในการด าเนินชีวิตดงักล่าว
ท าใหมี้การปฏิบติักนัมาอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเคยชินนั้นเป็นสิงท่ีเปล่ียนแปลง
ไดย้าก (Palank, 1991, p. 825) การตรวจสุขภาพพบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาส่วนใหญ่ไม่เคยไป
ตรวจสุขภาพประจ าปี จะไปตรวจสุขภาพก็เม่ือมีอาการเจ็บป่วยเท่านั้น ทั้งน้ีอธิบายไดว้่ากลุ่มเป้าหมาย
ท่ีศึกษาส่วนใหญ่อยูใ่นวยัสูงอายตุอนตน้ สุขภาพยงัแข็งแรงอยูจึ่งไม่เห็นความส าคญัของการตรวจ
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สุขภาพประจ าปี ซ่ึงสอดคลอ้งกับการศึกษาของนริศรา ลีลามานิตย ์ (2534, หน้า 112) ท่ีพบว่า 
ผูสู้งอายุส่วนใหญ่ไม่เคยตรวจสุขภาพประจ าปี และสอดคล้องกับการศึกษาของเยาวลกัษณ์        
มหาสิทธิวฒัน์ (2529, หน้า 104) ท่ีพบว่าผูสู้งอายุทั้งหมดไม่เคยไปรับการตรวจสุขภาพประจ าปี 
และตรวจสุขภาพก็ต่อเมื่อมีอาการเจ็บป่วย  
 การตรวจสุขภาพประจ าปีอาจกระท าไดโ้ดยการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ  ซ่ึงจะช่วยขจดั
ความหวาดระแวงสงสยัว่าจะเป็นโรค   และช่วยบอกความผดิปกติบางอยา่งท่ีแฝงอยู่ภายในร่างกาย
โดยยงัไม่ปรากฏอาการ เพื่อจะไดก้ระตุน้เตือนให้ดูแลรักษาป้องกนัตวัเองก่อนท่ีจะเกิดโรค การ
ดูแลรักษาตั้งแต่ระยะเร่ิมตน้ของโรคจะช่วยให้หายจากโรคนั้นไดง่้าย  ลดปัญหาท่ีจะน าไปสู่การ
สูญเสียทางเศรษฐกิจของครอบครัวและประเทศชาติต่อไป การฟังรายการเก่ียวกบัสุขภาพ เป็นการ
รับรู้ส่ิงกระตุน้พฤติกรรมท่ีสามารถท านายพฤติกรรมการป้องกนัโรคโดยการตรวจสุขภาพ การ
ป้องกนัโรคติดต่อ และการป้องกนัโรคโดยรวม ซ่ึงสอดคลอ้งกบั Gordon (1967, pp. 651-655) ท่ีได้
ทบทวนเก่ียวกบัการใชส่ื้อมวลชนในเร่ืองการปรับพฤติกรรม พบไดผ้ลดี วิธีการศึกษาวิธีหน่ึง คือ 
ใชส่ื้อรายการสุขภาพเผยแพร่ทางวิทย ุและโทรทศัน์ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของไพโรจน์ พรหมพนัใจ 
(2540, หน้า 141-142) พบว่าการไดรั้บข่าวสารเก่ียวกบัสุขภาพจากส่ือต่าง ๆ มีความสัมพนัธ์กับ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพของคนงานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สัดส่วนของร่างกาย 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าสดัส่วนของร่างกาย (ประเมินจากการค านวณหาค่าดชันีมวลกาย) 
พบว่า ค่าเฉล่ียดชันีมวลกาย ประมาณ 27.11 กิโลกรัม/ ตารางเมตร  อยู่ในระดบัน ้ าหนักเกิน  เมื่อ
แยกตามรายบุคคล พบว่า นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัพอเหมาะ จ  านวน 3 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 23.08 นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัน ้ าหนักตัวเกิน จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 
61.54 นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัอว้น จ  านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 15.38 ดงัตารางท่ี 40   

 เมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา พบว่า 
ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อสมรรถภาพทางกายมีอยูห่ลายอยา่ง ทั้งน้ีอาจเป็นผลมาจากวิถีชีวิตของนักมวย
ไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย  ท่ีมีความแตกต่างกนั และเหมือนกนัในบา้งประเด็น การออกก าลงักาย
นั้นมีผลต่อการใชพ้ลงังาน อนัจะส่งผลต่อเน่ืองไปถึงความมีสุขภาพและสมรรถภาพร่างกาย การมี
สุขภาพท่ีดีไม่แน่เสมอไปว่าจะเป็นผูม้ีสมรรถภาพทางกายดี แต่การมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีย่อม
ตอ้งมีสุขภาพท่ีดีเป็นพ้ืนฐานท่ีส าคัญสอดคลอ้งกบัเอนก สูตรมงคล (2549, หน้า 9) นอกจากน้ี
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษามีอายุโดยเฉล่ีย (M = 54.61 ปี) ซ่ึงเป็นช่วงท่ีให้ความสนใจในการประกอบ
อาชีพ ไม่ไดใ้หค้วามส าคญัต่อการออกก าลงักายมากหนกั และมีลกัษณะการบริโภคนิสัย  จนท าให้
ร่างกายเสียความสมดุล และน าไปสู่ความเส่ือมระบบการท างานของร่างกาย ส่งผลโดยตรงต่อ
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คุณภาพชีวิต ซ่ึงจะต้องอาศัยสมรรถภาพทางกายในการด ารงชีวิตประจ าว ัน  ทั้ งน้ีอายุ เมื่อ
เปรียบเทียบการออกก าลงักายตลอดชีวิตของคน พบว่าสมรรถภาพของร่างกายจะมีการพฒันาข้ึน
อย่างเห็นไดช้ดัจากวยัเด็กจนถึงจุด ๆ หน่ึงแลว้ความแข็งแรงและความอดทนก็จะค่อย ๆ ลดลง 
ส าหรับผูท่ี้ออกก าลงักายเป็นประจ า ในผูช้ายช่วงท่ีมีความแข็งแรงและความอดทนสูงสุดจะเป็นอายุ
ประมาณ 20-30 ปี หลงัจากนั้นความแข็งแรงและความอดทนก็จะค่อย ๆ ลดลงจะเกิดข้ึนกับ
กลา้มเน้ือขาและล าตวัเร็วกว่ากลา้มเน้ือแขน (Astrand, & Rodahl, 1970 อา้งถึงใน ประทุม ม่วงมี, 
2527, หนา้ 93) และสอดคลอ้งกบั Wessel and  Huss (1984 อา้งถึงใน ถาวรินทร รักษ์บ ารุง, 2544, 
หนา้ 25) รายงานว่าความสามารถในการออกก าลงักาย หรือประกอบกิจกรรมอ่ืน ๆ จะลดลงเมื่ออายุ
เพ่ิมข้ึน แต่ส่วนใหญ่มาจากการขาดการออกก าลงักาย 
 ทั้งน้ีแสดงใหเ้ห็นว่า ค่าดชันีมวลกายของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาทั้งนกัมวยไทยอาชีพหลงั
เลิกชกมวย อยูใ่นเกณฑน์ ้ าหนกัเกินเกณฑป์กติ แสดงว่าเร่ิมอว้นมีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคอ่ืน ๆ จาก
ภาวะน ้ าหนกัเกินเกณฑป์กติ ทั้งน้ีเน่ืองจากกิจกรรมวิถีชีวิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชชี้วิตประจ าวนั การ
บริโภคอาหารเกินความจ าเป็น ขาดการออกก าลงักาย และภาวะสุขภาพมีการป่วยดว้ยโรคเร้ือรัง
หลงัเลิกชกมวย จากการสมัภาษณ์มีความเช่ือมโยงและอิทธิพลต่อภาวะน ้ าหนักเกินเกณฑ์ปกติของ
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาในการประเมินถึงขนาดร่างกายท่ีเหมาะสม ภาวะของความอว้น และภาวะการ
ขาดสารอาหาร หรือความผิดปกติท่ีเกิดจากโรคบางอย่าง ท่ีมีปัจจัยจากการมีน ้ าหนักเกินเกณฑ ์
(25.0-29.9 กิโลกรัม/ ตารางเมตร) แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิดโรคต่าง ๆ ส่วนใหญ่จะเกิด
จากคนท่ีมีค่า BMI มากกว่า 30.0 กิโลกรัม/ ตารางเมตร  (Brooks, & Timothy, 1996 อา้งถึงใน     
การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546 หน้า 2) ทั้ งน้ีส่วนใหญ่มาจากการบริโภคอาหารมากเกินความ
จ าเป็น มีการออกแรงนอ้ย และระบบการดูดซึมสารอาหารไดน้อ้ยเม่ืออายเุพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลต่อการมี
ไขมนัมาสะสมบริเวณทอ้ง และรอบเอว โดยปกติคนทัว่ไปถา้มีค่า BMI มากมกัจะมีค่า WHR มากดว้ย 
 ความอดทนของระบบไหลเวยีนโลหิตและการหายใจ 
 ในการวิจยัคร้ังน้ีพบว่าความอดทนของระบบไหลเวียนโลหิตและการหายใจ (ประเมิน
จากกา้วข้ึนลง 3 นาที) พบว่า ค่าเฉล่ียกา้วข้ึนลง 3 นาที  ประมาณ 120.69 คร้ัง/ นาที อยู่ในระดบัต ่า 
เมื่อแยกตามรายบุคคล พบว่า นักมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑ์อยู่ในระดบัดี จ  านวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 
7.69 นกัมวยท่ีศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 30.77 นักมวยท่ี
ศึกษาท่ีมีเกณฑอ์ยูใ่นระดบัต ่า และต ่ามาก จ  านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 61.54  ดงัตารางท่ี 41 
 เมื่อพิจารณาจากผลการทดสอบสมรรถภาพทางกายขอกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา พบว่า ผูท่ี้มี
ความสามารถในการใชอ้อกซิเจนสูงสุดมากกว่า เป็นเคร่ืองช้ีให้เห็นถึงความสมบูรณ์ของหัวใจใน
การฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกายอยา่งมีประสิทธิภาพ ความจุของปอดสามารถรับอากาศไดม้าก เซลลใ์น
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กลา้มเน้ือสามารถน าออกซิเจนไปสร้างพลงังานไดดี้และสุดทา้ยขบวนการก าจดัอากาศคาร์บอน   
ไดคาร์ออกไซด์เป็นอย่างดี  สอดคลอ้งกับประทุม ม่วงมี (2527, หน้า 209-210) ได้กล่าวว่า 
ออกซิเจนจะถูกส่งไปให้กลา้มเน้ือใช้ได้มากน้อยเท่าไรข้ึนอยู่ก ับปัจจยัหลกัท่ีส าคัญ 4 อย่างคือ             
1. ปริมาณของอากาศท่ีเขา้สู่ปอด (Minute Ventilation) เมื่ออากาศเขา้สู่ปอดมากดว้ยเหตุผลเพราะ
ขณะออกก าลงักาย หรือมีความจุปอด (Vital Capacity) เพ่ิมข้ึนจะท าให้ความดนัของออกซิเจน
ภายในปอดมีมากข้ึน การฟุ้งกระจายการไหลของก๊าซสู่ระบบการไหลเวียนโลหิตสะดวกยิ่งข้ึน 
ออกซิเจนเขา้สู่ภายในเซลลม์ากข้ึน  2. ความสามารถของโลหิตท่ีจะรับออกซิเจนเขา้ไปได ้ตวัการ
ส าคัญในการจับออกซิเจนเข้าสู่กระแสโลหิต (Hemoglobin) หากมีจ  านวนมากก็สามารถพา
ออกซิเจนไปใชไ้ดม้าก  3. ความตอ้งการออกซิเจนของเน้ือเยื่อ หมายถึง ความจ าเป็นท่ีตอ้งสร้าง
พลงังานโดยใชอ้อกซิเจนในกิจกรรมท่ีตอ้งออกแรงติดต่อกนัเป็นเวลานาน ร่างกายใชอ้อกซิเจน   
ไปมากจึงตอ้งมีการน าเอาออกซิเจนจากบรรยากาศมาทดแทนออกซิเจนท่ีเสียไป  4. ปริมาณเลือด  
ท่ีฉีดออกจากหัวใจในเวลา 1 นาที (Cardiac Output) หากหัวใจฉีดเลือดออกจากหัวใจมากเท่าใด 
การใชอ้อกซิเจนก็จะมากไปดว้ย นอกจากน้ีระดบัความสามารถในการใชอ้อกซิเจนจะมีค่าสูงสุด
จนถึงอาย ุ20 ปี แลว้จากนั้นจะค่อย ๆ ลดลง (จรวยพร ธรณินทร์, 2521, หนา้ 247) ทั้งน้ีประกอบกบั
กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษาบางส่วนมีภาวะโลหิตจากจึงส่งผลให้โลหิตท่ีจะรับออกซิเจนเขา้ไปไดน้้อย 
ซ่ึงตวัการส าคญัในการจบัออกซิเจนเขา้สู่กระแสโลหิตท าใหอ้ตัราการเตน้ของชีพจรสูงกว่าปกติเมื่อ
เทียบกบันกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชก ท่ีมีการอกกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ ซ่ึงการออกก าลงักาย  
จะช่วยใหม้ีการไหลเวียนของเลือดและการหายใจดีข้ึน ช่วยฟ้ืนฟูสภาพหรือคงสภาพร่างกายไวไ้ด ้
สอดคลอ้งกับเฉก ธนะศิริ (2530, หน้า 82-83) พบว่าคนอายุ 60 ปี ออกก าลงักายให้หัวใจเต้น
ประมาณ 112 คร้ัง/ นาที ติดต่อกนั 25-30 นาที สัปดาห์ละ 4-5 วนั ในบุคคลท่ีมีอตัราการเตน้ของ
หวัใจ 80 คร้ัง/ นาที พบว่าภายใน 4 เดือน อตัราการเตน้ของหวัใจลดเหลือ 77 คร้ัง/ นาที และภายใน 
2 ปี อตัราการเตน้ของหวัใจลดเหลือ 60 คร้ัง/ นาที ซ่ึงน้อยกว่าขณะท่ีไม่ไดอ้อกกก าลงักาย ถึง 20 
คร้ัง/ นาที ท าใหเ้ห็นถึงความแข็งแรงสมบูรณ์การมีประสิทธิภาพในการท างานของหัวใจซ่ึงเป็นผล
เน่ืองจากการฝึกออกก าลงักาย จะท าให้ปริมาณฮีโมโกลบินเพ่ิมมากข้ึนสามารถท่ีจะเอาออกซิเจน 
ไดม้ากข้ึน หลงัจากการออกก าลงักายอตัราการหายใจจะลดลงและกลบัคืนสู่สภาพปกติไดเ้ร็วกว่า
คนท่ีไม่ไดอ้อกก าลงักาย (สมชาย ไกรสงัข,์ 2540, หนา้ 2-7) สอดคลอ้งกบัประทุม ม่วงมี (2527) ได้
อธิบายไวว้่า การกลบัคืนสู่ระดบัปกติของอตัราการเตน้ของหัวใจภายหลงัการออกก าลงักายข้ึนอยู่กบั
ความเขม้ขน้ และระยะเวลาของการออกก าลงักาย และระดบัความสามรถทางกายคน ๆ นั้นในคน  
ท่ีมีร่างกายฟิต อตัราการเตน้ของหวัใจจะกลบัคืนสู่อตัราปกติเร็วกว่าคนท่ีมีร่างกายไม่ฟิต 
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  อภิปรายเพิม่เตมิ: การรักชาต ิ
  จากขอ้มลูท่ีไดส้มัภาษณ์พบว่า กลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษานอกจากการชกมวยเพื่อหารายได้
แลว้ ส่วนหน่ึงมาจากความตอ้งการรักษามวยไทยให้เป็นเอกลกัษณ์ประจ าชาติ ซ่ึงบางคร้ังอาจจะ
ตอ้งแลกกบัความเจ็บปวดทางร่างกายก็ตาม ซ่ึงสอดคลอ้งกบัส านักงานคณะกรรมการวฒันธรรม
แห่งชาติ (2540, หนา้ 5) กล่าวถึงประโยชน์ของกีฬามวยไทยไว ้
 

สรุปผลการวจิยั 
 จากขอ้มลูท่ีปรากฏสามารถสรุปไดว้่า วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของ
นกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย  
 1. วิถีชีวิต 7 ดา้นโดยรวม พบว่า วิถีชีวิตดา้นท่ีอยู่เกณฑ์ปรับปรุง ส่วนใหญ่เป็นวิถีชีวิต
ดา้นสวสัดิการ จ  านวน 10 คน (76.92%) ดา้นสุขภาพ จ านวน 9 คน (69.23%)  และดา้นการออก
ก าลงักาย จ  านวน 8 คน (61.54%) และวิถีชีวิตดา้นท่ีอยูเ่กณฑพ์อใช ้เป็นวิถีชีวิต ดา้นสังคม จ  านวน 
10 คน (76.92%) ดา้นโภชนาการ จ  านวน 8 คน (61.54%) ดา้นเศรษฐกิจ จ  านวน 7 คน (53.85%) 
และดา้นการจดัการกบัความเครียด จ  านวน 7 คน (53.84%)  
 2. ภาวะสุขภาพ พบว่า มีโรคประจ าตวั ส่วนใหญ่เป็นหัวใจเตน้ผิดจงัหวะ จ  านวน 9 คน 
(69.23%) ไขมนัในเลือดสูง จ  านวน 8 คน (61.54%) และโรคเบาหวาน จ านวน 7 คน (53.85%) 
 3. สมรรถภาพทางกายเก่ียวกับการมีสุขภาพดี  พบว่า ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ใน
เกณฑน์ ้ าหนกัตวัเกิน จ  านวน 8 คน (61.54%)  นัง่งอตวั อยูใ่นเกณฑต์ ่ามาก จ  านวน 11 คน (84.61%) 
นอนยกตัว อยู่ในเกณฑ์ต ่า และต ่ามาก   จ านวน 10 คน (76.92%) ดนัพ้ืน อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง 
จ  านวน 5 คน (38.46%) และกา้วข้ึนลง 3 นาที อยูใ่นเกณฑ ์ต ่า และต ่ามาก จ  านวน 8 คน (61.54%)  
 จากขอ้มูลท่ีปรากฏสามารถสรุปไดว้่า อดีตนักมวยจ าเป็นต้องมีการปรับปรุงเร่ืองการ
ออกก าลงักายนิสยั เพ่ือรักษาระดบัสมรรถภาพทางกาย ทั้งน้ีเพราะพบว่าอดีตนักมวยมีคะแนนจาก
การทดสอบสมรรถภาพทางกายบางรายการเช่นนั่งงอตวั และนอนยกตัวอยู่ในระดบัต ่ามากเม่ือ
เทียบกบัคนทัว่ไปท่ีอยูใ่นเพศและวยัเดียว นอกจากนั้นอดีตนักมวยท่ีศึกษาควรเน้นการดูแลรักษา
สุขภาพเพื่อลดอตัราเส่ียงต่อการเกิดโรคไขมนัในเลือดสูง และโรคเบาหวาน  งานวิจัยคร้ังน้ีมี
ขอ้เสนอแนะว่าการกีฬาแห่งประเทศไทย ควรจดัสวสัดิการและการส่งเสริมสุขภาพ ทั้งในระดบั
นโยบาย และระดบัปฏิบติัเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตของอดีตนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย 
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ข้อเสนอแนะ 
 ส าหรับการน าผลการวจิยัไปใช้ 
 1. นกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย พบว่าส่วนใหญ่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและ
มธัยมศึกษา หน่วยงานภาครัฐควรมีนโยบายพฒันาอาชีพ หรือสร้างงานและรายไดใ้ห้กบัคนกลุ่มน้ี
เพื่อเป็นทางเลือกการประกอบอาชีพหลงัเลิกชกมวย  
 2. การกีฬาแห่งประเทศไทย สมาคมมวยไทยอาชีพ และหัวหน้าค่ายมวย  ควรจดับริการ
ตรวจสุขภาพประจ าปีแก่นักมวย รวมทั้งให้ความรู้ด้านสุขภาพ เพ่ือส่งเสริมให้นักมวยมีภาวะ
สุขภาพคงไวซ่ึ้งสุขภาพกาย สุขภาพจิต และมีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพท่ีดีต่อไป  
 3. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัสวสัดิการให้มีความเหมาะสม โดยพิจารณาในระดับ
นโยบาย และระดบัปฏิบติั ทั้งน้ีเพ่ือกระตุน้และส่งเสริมให้ทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้งกบัวงการมวยอาชีพ 
ไดใ้หค้วามส าคญัแก่การพฒันาคุณภาพชีวิตของนักมวยอาชีพอย่างจริงจงัต่อเน่ืองและเป็นระบบ
ต่อไป 
 ส าหรับการท าวจิยัในคร้ังต่อไป 
 1. ควรศึกษาวิถีชีวิตของนกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย ในทัว่ทุกภาคของประเทศไทย 
เพ่ือดูผลการเปรียบเทียบของสภาพสงัคม วฒันธรรม และส่ิงแวดลอ้ม ท่ีมีผลกระทบต่อวิถีชีวิต เพื่อ
วางแผนการด าเนินชีวิตของนกัมวยไทยอาชีพในสงัคมไทยในปัจจุบนั 
 2. ควรมีการศึกษาเพื่อติดตามผลระยะยาวเก่ียวกบัวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพ
ทางกายของนักมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย เน่ืองจากปัจจุบันไดม้ีการเปล่ียนแปลงเศรษฐกิจ 
สงัคม และวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยที าใหว้ิถีชีวิตเปล่ียนไป จึงเห็นควรท าการศึกษาเพ่ือเป็นส่ิงท่ี
ผูท่ี้เก่ียวขอ้งควรตระหนกัและใหค้วามส าคญัตลอดจนน าผลการวิจยัท่ีไดไ้ปวางแผนปรับปรุง เพื่อ
ยกระดบัคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนต่อไป  
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                                                - ใบแจง้รายละเอียดการเขา้ร่วมการวิจยั 
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แนวค าถามการสัมภาษณ์เพือ่การวจิยั  
เร่ือง วิถีชีวติ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรี            
         หลงัเลิกชกมวย 

โดย นายอุเทน  หลงอุย 
นิสิตบณัฑิตศกึษา สาขาวิทยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา 

…………………………………………………………. 
สมัภาษณ์วนัท่ี...............................................เวลา................................สถานท่ี................................... 
 

เรียน  อดีตนกัมวยไทยอาชีพทุกท่าน  
กระผม นายอุเทน หลงอุย นิสิตระดบัปริญญาเอก สาขาวิทยาศาสตร์การออกก าลงักาย

และการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยับูรพา ก  าลงัท าการศกึษาวิจยัเร่ืองวิถีชีวติ  
ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาวิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพใน
จงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย จึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการใหข้อ้มลูตามแบบสมัภาษณ์น้ี
ตามความเป็นจริง หากมขีอ้สงสยัโปรดสอบถามผูส้มัภาษณ์ ค  าตอบของท่านจะถือเป็นความลบั
และน ามาใชว้ิเคราะห์ทางการศึกษาตามวตัถุประสงคท่ี์ก  าหนดไวเ้ท่านั้น ผูว้ิจยัขอขอบคุณท่านเป็น
อยา่งยิง่ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 

ค าช้ีแจง   แบบสมัภาษณ์น้ีเป็นเคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอ้มลูในการท าดุษฎีนิพนธ ์เร่ือง วิถีชีวติ          
ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย โดยใช้
การสมัภาษณ์ เพื่อศึกษาวิถีชีวติของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ซ่ึงการเก็บ
รวบรวมขอ้มลูคร้ังน้ีจะน าเสนอขอ้มลูในภาพรวมซ่ึงจะไม่เปิดเผยเป็นรายบุคคล และจะไม่ส่งผล
กระทบใดๆ ต่อผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ 
    ดงันั้นจึงใคร่ขอความร่วมมือจากท่านในการตอบประเดน็ค าถามใหต้รงตามความคิดเห็น
ของท่านใหม้ากท่ีสุด เพื่อความถกูตอ้งและสมบูรณ์ของดุษฎีนิพนธ ์แบบสมัภาษณ์แบ่งออกเป็น 2 
ตอน คือ 
    ตอนที่ 1 ขอ้มลูส่วนบุคคลของผูใ้หก้ารสมัภาษณ์ 
    ตอนที่ 2 แนวค าถามเพื่อการสมัภาษณ์เชิงลึก (In-depth Interview) เป็นค าถามท่ีใช้
สมัภาษณ์เพื่อใหไ้ดข้อ้มลูเก่ียวกบัความคิดเห็นและพฤติกรรมในประเด็นต่าง ๆ ของวิถีชีวิตนกัมวย
ไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสงัคม     
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ดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และ         
ดา้นภาวะสุขภาพ 
 

ตอนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคลของผู้ให้การสัมภาษณ์ 
                1. เพศ.............................. 
 2. อาย.ุ.............................ปี 
 3. สถานภาพสมรส......................................จ  านวนบุตร...................คน 
 4. การศึกษาสูงสุดในปัจจุบนั.......................................... 
 5. ประสบการณ์ในการชกมวยไทยอาชีพ 
      5.1 เร่ิมการเป็นนกัมวยเม่ืออาย.ุ..........................................ปี 
                5.2 ระยะเวลาท่ีเป็นนกัมวยไทยอาชีพ.................................ปี 
      5.3 ระยะเวลาท่ีเลิกชกมวยไทยอาชีพ..................................ปี 
      5.4 ประสบการณ์ในการชกมวยไทยอาชีพ..........................คร้ัง 
  

ตอนที่ 2  แนวค าถามเพือ่การสัมภาษณ์เชิงลกึ (In-depth Interview) 
แนวค าถามส าหรับการสมัภาษณ์เชิงลึก ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนโดยไดด้ดัแปลงมาจากแบบ 

ประเมินวิถีการด าเนินชีวิตท่ีส่งเสริมสุขภาพ (Health-promoting Lifestyle Profile) ตามแนวคิดของ 
Walker, Sechrist and Pender (1987, pp. 76-80) ใหม้ีเหมาะสมกบันกัมวยไทยอาชีพหลงัเลิกชกมวย 
โดยผา่นการพิจารณาตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญ ในการก าหนดแนวค าถามการ
สมัภาษณ์วิจยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 7 ดา้น คือ ดา้นเศรษฐกิจ ดา้นสงัคม ดา้นการออกก าลงักาย     
ดา้นโภชนาการ ดา้นการจดัการกบัความเครียด ดา้นสวสัดิการ และดา้นภาวะสุขภาพ ตามแนว
ค าถามการสมัภาษณ์มีดงัต่อไปน้ี 
 1. ด้านเศรษฐกจิ 

     1.1 หลงัเลิกชกมวยท่านมีอาชีพและรายไดเ้พียงพอต่อการด าเนินชีวติ หรือไม่  
     1.2 ท่านไดน้ ารายไดจ้ากการชกมวยมาเป็นทุนในการประกอบอาชีพอะไรบา้ง 

     1.3 ท่านคิดว่าฐานะการเงินของท่านเป็นอยา่งไร และท าอะไรเพื่อเป็นรายไดเ้สริม  
 2. ด้านสังคม 

      2.1 ท่านไดม้ีส่วนร่วมในกิจกรรมในครอบครัวอยา่งไร 
      2.2 ท่านไดม้ีความรู้สึกอยา่งไรต่อการอยูร่่วมกนักบับุคคลในครอบครัว 

      2.3 คนในชุมชนรู้จกัท่านในฐานะนกัมวยหรือไม่  
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 3. ด้านโภชนาการ 
    3.1 ท่านรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ และครบ 3 ม้ือในแต่ละวนัหรือไม่ รับประทาน

อาหารประเภทใดเป็นอาหารหลกั มีไขมนัสูงหรือไม่อยา่งไร การไดม้าของแห่งอาหาร 
       3.2 ท่านสูบบุหร่ีหรือไม่ สูบมานานเท่าไหร่ ปริมาณท่ีสูบ เหตุผลในการสูบ 
       3.3 ท่านด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลห์รือไม ่ประเภทเคร่ืองด่ืม ด่ืมมานานเท่าไหร่ 

เหตุผลในการด่ืม   
    3.4 ท่านด่ืมชา กาแฟ และน ้ าอดัลมหรือไม่ เหตุผลในการด่ืม  
 4. ด้านการออกก าลงักาย 
   4.1 ท่านไดอ้อกก าลงักายหรือไม่ เพราะเหตุใด 

   4.2 ท่านออกก าลงัประเภทไหน สปัดาห์ละก่ีคร้ัง และใชเ้วลานานเท่าไหร่ 
   4.3 ท่านใชกิ้จกรรมอะไรมากท่ีสุดในการเคล่ือนไหวร่างกายในแต่ละวนั 

                  5. ด้านการจดัการกบัความเครียด 
    5.1 ท่านมีความเครียดหรือความวติกกงัวลหรือไม่ อยา่งไร 
    5.2 ท่านมีอาการอยา่งไรเม่ือเกิดความเครียด 
    5.3 เมื่อท่านเกิดความเครียดท่านมีวิธีการคลายเครียดอยา่งไร 
    5.4 เมื่อเกิดปัญหาท่านแกปั้ญหาดว้ยตนเองหรือปรึกษาผูอ่ื้น ถา้มีใครบา้ง 
    5.5 ความเครียดมีผลต่อสุขภาของท่านหรือไม่ ถา้มีอยา่งไร 
    5.6 ท่านไดน้อนหลบัวนัละก่ีชัว่โมง และมีปัญหาการนอนหลบัหรือไม่อยา่งไร 
    6. ด้านสวสัดิการ 
     6.1 ท่านไดรั้บสวสัดิการหรือไม่ ถา้มีหน่วยงานใด 
     6.2 ท่านมีความพึงพอใจเก่ียวกบัรายไดท่ี้ท่านไดรั้บจากสวสัดิการเพียงใด 
     6.3 ท่านตอ้งการสวสัดิการประเภทใดเพ่ิมเติม เพราะเหตุใด 
     7. ด้านภาวะสุขภาพ 
     7.1 ท่านมีโรคประจ าตวั หรืออาการท่ีเป็นผลมาจากการชกมวยหรือไม่ และไดต้รวจ
สุขภาพประจ าปีหรือไม่อยา่งไร 
     7.2 ท่านไดติ้ดตามข่าวสารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพหรือไม่ อยา่งไร 
     8. อืน่ ๆ วิถีชีวิตหลงัเลิกชกมวยนอกจากท่ีใหส้มัภาษณ์แลว้โดยรวมเป็นอยา่งไร.............. 
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ตารางท่ี 42 การหาค่าดชันีความสอดคลอ้งเน้ือหา (IOC) จากการพจิารณาของผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน  
 

ข้อที่ 
คะแนนความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวม 

ΣR 

IOC = 
 
 

ผลการ
วิเคราะห์ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

ตอนที่ 1         
1 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
2 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
3 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
4 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
5 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้

ตอนที่ 2         
1. เศรษฐกิจ         

1.1 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
1.2 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
1.3 1 1 0 1 1 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้

2. สังคม         
2.1 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
2.2 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
2.3 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้

3. โภชนาการ         
1.1 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
1.2 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
1.3 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
1.4 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้

4. การออก-
ก าลงักาย 

        

4.1 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
4.2 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
4.3 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้

 
 
 

ΣR 
N 
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ตารางท่ี 42 (ต่อ) 
 

ข้อที่ 
คะแนนความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

ผลรวม 

ΣR 

IOC = 
 
 

ผลการวิเคราะห์ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 

5. ความเครียด         
5.1 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
5.2 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
5.3 1 1 1 1 0 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
5.4 1 1 1 0 1 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้
5.5 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
5.6 1 1 1 0 1 4 0.8 น าไปใชไ้ด ้

6. สวสัดิการ         
6.1 1 1 1 0 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
6.2 0 0 1 1 1 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้
6.3 0 1 1 1 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้

7. สุขภาพ         
7.1 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้
7..2 1 1 1 1 1 5 1 น าไปใชไ้ด ้

8. อื่น ๆ         
8.1 1 1 0 1 0 3 0.6 น าไปใชไ้ด ้

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ΣR 
N 
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ตารางท่ี 43 การหาค่าดชันีความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบั (CVI) จากการพิจารณาผูเ้ช่ียวชาญ 5 ท่าน 
 

ข้อที่ 
ระดับความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

ตอนท่ี 1                     
1    /    /    /    /    / 
2    /    /    /    /    / 
3    /    /    /    /    / 
4    /    /    /    /    / 
5    /    /    /    /    / 

ตอนท่ี 2                     
1. เศรษฐกจิ                      

1.1    /    /    /    /    / 
1.2    /    /    /    /    / 
1.3    /    /   /     /    / 

2. สังคม                     
2.1    /    /    /   /    /  

2.2    /    /    /    /   /  

2.3    /    /    /    /   /  

3. โภชนาการ                     
1.1    /    /    /   /    /  
1.2    /    /    /   /    /  
1.3    /    /    /   /    /  
1.4    /    /    /   /    /  

4. การออก-
ก  าลงักาย 

                    

4.1    /    /    /    /   /  
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ตารางท่ี 43 (ต่อ)   
 

ข้อที่ 
ระดับความคดิเห็นของผู้เช่ียวชาญ 

คนที่ 1 คนที่ 2 คนที่ 3 คนที่ 4 คนที่ 5 
1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 4 

4.2    /    /    /    /   /  
4.3    /    /    /    /    / 

5. ความเครียด                      
5.1    /    /    /    /   /  
5.2    /    /    /    /   /  
5.3    /    /    /    /   /  
5.4    /    /    /   /     / 
5.5    /    /    /    /    / 
5.6    /    /    /   /     / 

6. สวสัดิการ                     
1.1    /    /    /   /    /  
1.2   /    /     /    /    / 
1.3   /     /    /    /   /  

7. สุขภาพ                     
7.1    /    /    /    /    / 
7..2    /    /    /    /    / 

8. อ่ืน ๆ                     
8.1    /    /   /     /   /  
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 จากตารางวิเคราะห์พบว่าขอ้ท่ีผูเ้ช่ียวชาญแสดงความคิดเห็นในระดบั 3 และ 4 ไดแ้ก่  
 ตอนท่ี 1 ขอ้ 1, 2, 3, 4 และ 5 ตอนท่ี 2 ขอ้ 1.1, 1.2, 1.3, 2.1, 2.2, 2.3, 3.1, 3.2, 3.3, 3.4, 
4.1, 4.2, 4.3, 5.1, 5.2, 5.3, 5.4, 5.5, 5.6, 6.1, 6.2, 6.3, 7.1, 7.2 และ 8.1 เป็นจ านวน 30 ขอ้ ดงันั้น 
 
                                          CVI  =  Σ 3, 4      =   30       =  1.00 
                                                           N                30 
 
 แสดงว่าแบบสมัภาษณ์เชิงลึกฉบบัน้ีมีค่าความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหาทั้งฉบบัเท่ากบั 1.00 
ผา่นเกณฑก์ารพิจารณา 
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ใบแจ้งรายละเอยีดการเข้าร่วมงานวจิยั 
 

การวจิยัเร่ือง       วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดั                         
ชลบุรีหลงัเลิกชกมวย 

                            Life Style, Health Status and Physical Fitness of Thai Boxing in Chon Buri 
                      Province after Retirement 
ผู้วจิยั   นายอุเทน หลงอุย 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.ประทุม  ม่วงม ี
_______________________________________________________________________________ 
 
เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกท่าน 
 

   งานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาวิถีชีวติ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทย
อาชีพ ในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัปริญญาเอก 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บขอ้มลูท่ีชดัเจนและครบถว้นของการวิจยั โดย
จะตอ้งเขา้ร่วมตามขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี  

1. ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 วนั ดงัน้ี 

 วนัที่ 1 เก็บขอ้มลูวิถีชีวิตโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ี ดา้นเศรษฐกิจ,           
ดา้นสงัคม, ดา้นโภชนาการ, ดา้นการออกก าลงักาย, ดา้นการจดัการกบัความเครียด,                 
ดา้นสวสัดิการ และดา้นสุขภาพ โดยท าการนดัวนั เวลา และสถานท่ีในการสมัภาษณ์               
(การสมัภาษณ์ใชส้ถานท่ีพกัอาศยัของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา)  

 วนัที่ 2 เก็บขอ้มลูภาวะสุขภาพโดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

- ช่วงเชา้ เก็บขอ้มลูส่วนสูง, น ้ าหนกั, สญัญาณชีพ, ซกัประวติั,  ตรวจร่างกายโดย
แพทย ์และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เก็บตวัอยา่งเลือดโดยการเจาะเก็บโลหิตจากเสน้เลือดด าใน
ปริมาตร คร้ังละประมาณ 10 มิลลิลิตร จ  านวน 1 คร้ัง เพ่ือส่งตรวจหาจ านวนเมด็เลือดแดง, เมด็เลือด
ขาว, ค่าฮีมาโตคริต, ค่าฮีโมโกลบิน, เกลด็เลือด, น ้ าตาลในเลือด,โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด,์ 
เอชดีแอล, แอลดีแอล,  การท างานของตบั, การท างานของไต และกรดยริูก ในการเจาะเลือดและ
ตรวจปัสสาวะด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา อุปกรณ์
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ท่ีใชใ้นการท าวิจยัคร้ังน้ีใชอุ้ปกรณ์มาตรฐานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา และด าเนินการ
วิเคราะห์ผล ณ หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  

- ช่วงบ่าย เก็บขอ้มลูเอกซเรยป์อด และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (โดยเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา)  

 วนัที่ 3 เก็บขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย โดยการทดสอบ 5 รายการ  
- ช่วงเชา้ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 7 รายการ คือ ดชันีมวลกาย, นัง่งอตวั,   

นอนยกตวั 1 นาที, ดนัพ้ืน 1 นาที และกา้วข้ึนลง 3 นาที  (การทดสอบสมรรถภาพทางกายใช้
สถาบนัวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค 1 จงัหวดัชลบุรี)  
     ในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทั้งหมด โดยท่ีท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัท่านมีเพียงผลกระทบอนัเป็นผลมาจากการเจาะเก็บ
โลหิตเท่านั้น ซ่ึงนบัว่ามีความเส่ียงนอ้ยมาก ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนมีเพียงการเกิดหอ้เลือด
บริเวณท่ีเจาะ ซ่ึงจะค่อย ๆ หายไดเ้องใน 2-3 วนั 

      ขอ้มลูทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั โดยน าขอ้มลูมาวิเคราะห์ในภาพรวมเป็นกลุ่ม 
หลงัจากเขียนรายงานและน าเสนอแลว้ ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารการเก็บขอ้มลูทั้งหมด  ท่านมีสิทธ์ิท่ี
จะบอกเลิก หรือขอถอนตวัเม่ือใดกไ็ดต้ามท่ีตอ้งการ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่
ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  
                    จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 
       นายอุเทน  หลงอุย 
                  ผูว้ิจยั 
 
 
การตดิต่อผู้วจิยั  
  โทรศพัท ์     081-3734663    
  E-mail address:  Utssr1@ hotmail.com 
 
 

mailto:lotte1902@yahoo.co.th
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

------------------------ 
 หัวข้อดุษฎีนิพนธ์    เร่ือง  วีถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพ 
ในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย  (Life Style, Health Status and Physical Fitness of Thai Boxers in 
 Chon Buri Province after Retirement) 
 
          วนัใหค้  ายนิยอม  วนัท่ี ……………เดือน…………………………พ.ศ. ………………. 
ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้ิจยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั  วิธีการวิจยั  ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด และมี
ความเขา้ใจดีแลว้  ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ  และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะ
บอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มี
ผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้ิจยัรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสยัดว้ยความเต็มใจ ไม่ปิดบงั 
ซ่อนเร้นจนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มลูเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถกูเก็บเป็นความลบั และจะเปิดเผย
ในภาพรวมท่ีเป็นการสรุปผลการวิจยั  
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมคีวามเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
             (…………………………………………………………) 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูท้  าวิจยั 
             (…………………นายอุเทน หลงอุย……………………) 
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ภาคผนวก ข 

 
                                                - ใบบนัทึกการตรวจสุขภาพ 
                                                - ใบบนัทึกการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
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ใบบันทึกการตรวจสุขภาพ 
งานวจิยัเร่ือง: วถิีชีวติ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรี 
                      หลงัเลกิชกมวย 
วนัท่ี.......................เดือน......................................ปี..............................หมายเลข............................... 
ช่ือ-สกุล........................................................................อาย.ุ.......................ปี เพศ............................... 
ส่วนสูง......................................เซนติเมตร  น ้าหนกั.................................กิโลกรัม 
สัญญาณชีพ: 
       Body Temp  = ........................ องศาเซลเซียส     Heart Rate =........................คร้ัง/ นาที  
      Blood Pressure =......................มิลลิลิตรปรอท     RR. =..................................คร้ัง/ นาที  
ประวตักิารเจบ็ป่วย: 
       การเจ็บป่วยในอดีตท่ีส าคญั:  
        1. ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการชกมวย  

……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 
2. ไม่เก่ียวขอ้งกบัการชกมวย     
……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 

      ประวติัการผา่ตดัในอดีตท่ีส าคญั:  
……………………………………………………………………………………   
……………………………………………………………………………………  

 การใส่แว่น:     
ไม่ใส่………………………………………………………………………………  
ใส่………………………………………………………………………………… 

                โรคประจ าตวั:     
……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 

ประวติัการใชย้า: 
     ยาท่ีใชเ้ป็นประจ า:  

……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 
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 ยาท่ีมีประวติัการแพ:้  
……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 

Physical Examination 
 General Appearance: 

……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 

                Heent:   

                 Chest:   

              Heart:   

       Abdomen:   

           Genitalia:   
             Remark:  

……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 

Musculoskeletal Evaluation 
          

             Balance:   

                   Gait:   

                 Spine:   

     Upper Limbs:   

    Lower Limbs:   

   Muscle Power:       

 Back Flexibility:   
Remark:  

……………………………………………………………………………………   
…………………………………………………………………………………… 
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Neurological Examination 
General Appearance...............................................  Mental Status....................................... 

Balance................................................................................................................................................ 
Gait...................................................................................................................................................... 
Involuntary Movement........................................................................................................................ 
Speech................................................................................................................................................. 

Cranial Nerve Test 
CN 1.................................................................................................................................................... 
CN 2  (Eye Ground Exam.) ............................................................................................................... 
CN 3,4,6 ............................................................................................................................................ 
CN 5 ................................................................................................................................................... 
CN 7 ................................................................................................................................................... 
CN 8.................................................................................................................................................... 
CN 9,10............................................................................................................................................... 
CN 11.................................................................................................................................................. 
CN 12.................................................................................................................................................. 

Motor Function 
          Muscle Atrophy............................................................................................................ 
          Muscle Tone................................................................................................................. 
          Muscle Power.............................................................................................................. 

Sensory Function 
         Pinprick Sensation......................................................................................................... 
         Light touch Sensation.................................................................................................... 
         Propioceptive Sensation................................................................................................ 

Reflex 
                     Babinski’s Ssign.......................................... Clonus...................................................... 

Cerebellar  Function 
        Romberg’ Sign............................................................................................................... 
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Cerebellar Sign 
Truncal  Ataxia............................................................................................................       
Finger to Nose................................................................................................................ 
Heel to  Knee.................................................................................................................        
Alternative 
Movements...............................................................................................................        
Tandem 
Walk.............................................................................................................................   

Final Impression    

  
Remark: ............................................................................................................................... 

............................................................................................................................................................. 
 
 
แพทยผ์ูต้รวจ...............................................  
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ใบบันทึกการตรวจทางห้องปฏิบตักิาร 
งานวจิยัเร่ือง: วถิีชีวติ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของมวยไทยอาชีพในจงัหวดัชลบุรี 
                      หลงัเลกิชกมวย 
วนัท่ี.......................เดือน........................................ปี.............................. หมายเลข........................... 
ช่ือ-สกุล.......................................................................อาย.ุ.......................ปี เพศ............................... 

รายการ ผลการทดสอบ หน่วย  หมายเหตุ 

1. น ้าหนกั   kg.   

2. ส่วนสูง   cm.   

3. BMI   kg./ m2   

4. การตรวจความสมบูรณ์ของเมด็เลือด    

   4.1 ค่า Hct  %  

   4.2 ค่า Hb  g/ dl  

   4.3 ค่า WBC Count  cell/ cu.mm.  

   4.4 ค่า Platelet Count   cell/ cu.mm.   

5.  การตรวจน ้ าตาลในเลือด   mg/ dl.   

6. การตรวจไขมนัในเลือด       

   6.1 ค่า TC   mg/ dl.   

   6.2 ค่า TG   mg/ dl.   

   6.3 ค่า HDL-C   mg/ dl.   

   6.4 ค่า LDL-C   mg/ dl.   

7. การตรวจการท างานของตบั       

   7.1 ค่าเอสจีโอที (SGOT)   U/ L   

   7.2 ค่าเอสจีพีที (SGPT)   U/ L   

8. การตรวจการท างานของไต       

   8.1 ค่ายเูรียไนโตรเจน    mg/ dl.   

   8.2 ค่าคริเอตินิน    mg/ dl.   

9. การตรวจระดบักรดยริูกในเลือด       
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10. การตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ    

ปกติ พบโรค ระบุ............................................................................ 
12. การเอกซเรยป์อด    

ปกติ พบโรค ระบุ............................................................................ 
11. การตรวจปัสสาวะ  

ปกติ พบโรค ระบุ............................................................................ 
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ภาคผนวก ค 

 
                            - แบบทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
                            - ใบบนัทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
   - เกณฑม์าตรฐานสมรรถภาพทางกายอยา่งง่ายของการกีฬาแห่งประเทศไทย 
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แบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกฬีาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546  
ประกอบด้วย 4 ด้าน ดังนี ้
     1. ขนาดของร่างกาย ประกอบดว้ยวิธีการทดสอบ คือ 
                    1.1 ดชันีมวลกาย (BMI: Body Mass Index) 
     2. ความอ่อนตวัยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ คือ 
 2.1 นัง่งอตวั (Sit and Reach Test) 
     3. ความแข็งแรงอดทนของกลา้มเน้ือ ประกอบดว้ยวิธีการทดสอบ 2 วิธี คือ 
 3.1 นอนยกตวั 1 นาที (1 Minute Abdominal Curls) 
 3.2 ดนัพ้ืน 1 นาที (1 Minute Push-ups) 
     4. ความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนเลือด คือ 
 4.1 กา้วข้ึน-ลง 3 นาที (3 Minute Step Test)  
 

ใบบันทกึผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 

      ช่ือ-นามสกุล.....................................................................     เพศชาย      
      วนั/ เดือน/ ปี (เกิด).............................................................      อาย.ุ...............ปี  
 

รายการ ผลการทดสอบ 
1. อตัราชีพจรขณะพกั (คร้ัง/ นาที)  
2. ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)  
3. น ้ าหนกั (กิโลกรัม)  
4. ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
5. ดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร)  
6. นัง่งอตวั (น้ิว)  
7. นอนยกตวั 1 นาที (คร้ัง/ นาที)  
8. ดนัพ้ืน 1 นาที (คร้ัง/ นาที)  
9. กา้วข้ึน-ลง 3 นาที (คร้ัง/ นาที)  
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วธิีการแบบทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่ายของการกฬีาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2546 
 

ค าช้ีแจง การวดัสมรรถภาพทางกาย ประกอบดว้ยขั้นตอนการทดสอบ ดงัต่อไปน้ี 
 
 
 

               
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 5 ค าช้ีแจง การวดัสมรรถภาพทางกาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

ชัง่น ้ำหนกั 
วดัส่วนสูง 

 

ประเมินผล 

 
นัง่งอตวั 

 
นอนยกตวั      

1 นำท ี

 

กำ้วข้ึนลง  
3 นำท ี

 

ดนัพื้น       
1 นำท ี



 151 

1. ดัชนีมวลกาย (BMI) 
 วตัถุประสงค์  เพ่ือช้ีวดัถึงความเหมาะสมของขนาดรูปร่างแต่ละคน   
 อุปกรณ์  เคร่ืองชัง่น ้ าหนกั เคร่ืองวดัส่วนสูง  
 วธิีการ  ถอดรองเทา้ก่อนชัง่น ้ าหนกั และวดัส่วนสูง                  
 สูตรค านวณ    

                                                                                                                                                           
                                                              

 

                          
 
 

 ตารางท่ี 44  เกณฑม์าตรฐานการประเมินค่าดชันีมวลกาย (กิโลกรัม/ ตารางเมตร) 
 

ขนาดรูปร่าง เพศชาย 

ผอมบาง 18.4 ลงมา 
พอเหมาะ 18.5-24.9 

น ้าหนกัตวัเกิน 25.0-29.9 
อว้น 30 ข้ึนไป 

 
 
 
 
 
 

 BMI = 
น า้หนักตวั (กโิลกรัม) 

ส่วนสูง2 (เมตร) 
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2. นั่งงอตวั (Sit and Reach Test) 
วตัถุประสงค์  เพ่ือช้ีวดัถึงควำมยดืหยุน่ของกลำ้มเน้ือบริเวณตน้ขำดำ้นหลงั หลงั

ส่วนล่ำง 
 อุปกรณ์  เทปวดัระยะทำง หรือไมบ้รรทดัยำวไมน่อ้ยกว่ำ 25 น้ิว วำงทำบกบัพ้ืน 
              วธิีการ    

2.1 นัง่พ้ืน เหยยีดขำตรง เทปวดัระยะทำงอยูแ่นวกลำงระหว่ำงขำ ให ้
      สน้เทำ้ทั้งสองขำ้งอยูท่ี่จุด 15 น้ิว โดยจุดเร่ิมอยูใ่กลเ้ข่ำทั้งสองขำ้ง 
2.2 แยกสน้เทำ้ออกห่ำงจำกเทปวดัระยะทำงดำ้นละ 5 น้ิว แลว้เหยยีด  
      แขนตรงฝ่ำมือชิดกนัโดยใหป้ลำยน้ิวทั้งสองขำ้งแตะพ้ืน (รูป ก) 
2.3 ค่อย ๆ กม้ลงแลว้เหยยีดมือออกไปใหไ้กลท่ีสุดตำมแนวพ้ืน โดยท่ี

เข่ำไม่งอ (รูป ข) ท ำคำ้งไวป้ระมำณ 2 วินำที บนัทึกค่ำเป็นน้ิว ถำ้
ปลำยน้ิวไม่ถึงสน้เทำ้ค่ำจะนอ้ยกว่ำ 15 น้ิว 

 

      
                   (รูป ก)                                         (รูป ข) 

 

ตำรำงท่ี 45 เกณฑม์ำตรฐำนกำรประเมินค่ำกำรนัง่งอตวั (น้ิว) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศชาย 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ต า่ ต า่มาก 

17-19 21 ข้ึนไป 19-20 14-18 12-13 11 ลงมำ 
20-29 22 ข้ึนไป 20-21 15-19 13-14 12 ลงมำ 
30-39 20 ข้ึนไป 18-19 13-17 11-12 10 ลงมำ 
40-49 21 ข้ึนไป 18-20 11-17 8-10 7 ลงมำ 
50-59 18 ข้ึนไป 16-17 11-15 9-10 8 ลงมำ 
60-69 19 ข้ึนไป 16-18 9-15 6-8 5 ลงมำ 
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3. นอนยกตวั 1 นาที (1 Minute Abdominal Curls) 
วตัถุประสงค์  เพ่ือช้ีวดัถึงควำมแข็งแรงอดทนของกลุ่มกลำ้มเน้ือบริเวณทอ้ง ล  ำตวั 

 อุปกรณ์  นำฬิกำจบัเวลำ และเบำะรอง 
              วธิีการ   

3.1  นอนหงำยกบัพ้ืน ชนัเข่ำตั้งข้ึน สน้เทำ้ทั้งสองห่ำงกน้ประมำณ 12 น้ิว 
3.2  เหยยีดแขนรำบพ้ืนใหป้ลำยน้ิวทั้งสองวำงชิดพ้ืน (รูป ก) 
3.3  ยกศีรษะและไหล่ข้ึน พร้อมกบัเล่ือนปลำยน้ิวมือไประยะทำง 3 น้ิว            

(ซ่ึงจะมีแถบแสดงระยะก ำกบั รูป ข)  
3.4  ท ำต่อเน่ืองอยำ่งถกูตอ้งและรวดเร็วมำกท่ีสุดภำยในเวลำ 1 นำที 

 

                                        
                                                      (รูป ก)                                                (รูป ข) 

 
ตำรำงท่ี 46  เกณฑม์ำตรฐำนกำรประเมินค่ำกำรนอนยกตวั (คร้ัง/ นำที) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศชาย 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ต า่ ต า่มาก 

17-19 64 ข้ึนไป 58-63 45-57 39-44 38 ลงมำ 
20-29 64 ข้ึนไป 58-63 42-56 35-41 34 ลงมำ 
30-39 56 ข้ึนไป 49-55 34-48 27-33 26 ลงมำ 
40-49 49 ข้ึนไป 43-48 30-42 24-29 23 ลงมำ 
50-59 46 ข้ึนไป 40-45 27-39 21-26 20 ลงมำ 
60-69 43 ข้ึนไป 37-42 24-36 18-23 17 ลงมำ 
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4. ดันพืน้ 1 นาที  (1 Minute Push ups) 
วตัถุประสงค์  เพ่ือช้ีวดัถึงควำมแข็งแรงอดทนของกลุ่มกลำ้มเน้ือแขน ไหล่ และหนำ้อก 

 อุปกรณ์  นำฬิกำจบัเวลำ  
              วธิีการ 4.1  ชำย  นอนคว  ่ำเหยยีดขำ ปลำยเทำ้ชิดกนัแตะพ้ืน เหยยีดแขนตรงฝ่ำมือ 
                                                คว  ่ำแตะพ้ืนปลำยน้ิวช้ีไปขำ้งหนำ้ (รูป ก) 

4.2  ผอ่นแรงแขนลดล ำตวัใหต้  ่ำลงหนำ้อกเกือบชิดพ้ืน หรือใหศ้อกเป็น
มุมฉำก (รูป ค และรูป ง) แลว้ยกตวัข้ึนใหม่ เหมือนท่ำเร่ิม 

4.3  ท ำต่อเน่ืองอยำ่งถกูตอ้งและรวดเร็วมำกท่ีสุดภำยในเวลำ 1 นำที 
 

              
           (รูป ก)                           (รูป ข)                            (รูป ค)                            (รูป ง) 
 
ตำรำงท่ี 47 เกณฑม์ำตรฐำนกำรประเมินค่ำกำรดนัพ้ืน (คร้ัง/ นำที) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศชาย 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ต า่ ต า่มาก 

17-19 44 ข้ึนไป 38-43 25-37 19-24 18 ลงมำ 
20-29 44 ข้ึนไป 39-43 28-38 23-27 22 ลงมำ 
30-39 42 ข้ึนไป 37-41 26-36 21-25 20 ลงมำ 
40-49 38 ข้ึนไป 33-37 22-32 17-21 16 ลงมำ 
50-59 35 ข้ึนไป 30-34 19-29 14-18 13 ลงมำ 
60-69 33 ข้ึนไป 28-32 17-27 12-16 11 ลงมำ 
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5. ก้าวขึน้-ลง 3 นาที (3 Minute Step Test) 
วตัถุประสงค์  เพ่ือช้ีวดัถึงควำมอดทนของระบบหำยใจและไหลเวียนเลือด 
อุปกรณ์  มำ้กำ้ว หรือกล่องกำ้วข้ึนลง สูงขนำด 12 น้ิว  เคร่ืองจงัหวะ หรือเทป  
                           บนัทึกจงัหวะแทนได ้

              วธิีการ 5.1 ยนืเทำ้ชิดมีกล่องอยูด่ำ้นหนำ้ (รูป ก) กำ้วเทำ้ขำ้งหน่ึงข้ึนกล่อง  
                                               (รูป ข) แลว้กำ้วอีกขำ้งหน่ึงตำม (เทำ้คู่บนกล่อง รูป ค) จำกนั้นถอย  
                                               เทำ้ท่ีข้ึนก่อนลงพ้ืน (รูป ง)  แลว้ถอยเทำ้อีกขำ้งลงตำม (เทำ้คู่บนพ้ืน  
                                               จุดเดิม รูป จ) นบัเป็นชุด (ข้ึน ข้ึน ลง ลง ) 

5.2  กำ้วข้ึน-ลง ต่อเน่ือง 3 นำที ๆ ละ 24 ชุด ๆ ละ 2.5 วินำที หรือตั้ง
เคร่ืองตั้งจงัหวะ 96 คร้ัง/ นำที 

5.3  เม่ือกำ้วข้ึน-ลง ครบ 3 นำที ใหน้ัง่ลงภำยใน 5 วินำที ตอ้งจบัชีพจร
ทนัทีเป็นเวลำ 1 นำที (รูป ฉ) บนัทึกผลชีพจรเป็นคร้ัง/ นำที 

 

                                       
                             (รูป ก)                        (รูป ข)                     (รูป ค)                 
 

                                         
                             (รูป ง)                        (รูป จ)                     (รูป ฉ)                                                            

 
 
 
 



 156 

ตำรำงท่ี 48 เกณฑม์ำตรฐำนประเมนิค่ำชีพจรหลงักำ้วข้ึน-ลง 3 นำที (คร้ัง/ นำที) 
 

ช่วงอายุ (ปี) 
เพศชาย 

ดีมาก ด ี ปานกลาง ต า่ ต า่มาก 

17-19 91 ลงมำ 92-98 99-113 114-120 121 ข้ึนไป 
20-29 88 ลงมำ 89-97 98-116 117-125 126 ข้ึนไป 
30-39 93 ลงมำ 94-102 103-121 122-130 131 ข้ึนไป 
40-49 93 ลงมำ 94-102 103-121 122-130 131 ข้ึนไป 
50-59 91 ลงมำ 92-100 101-119 120-128 129 ข้ึนไป 
60-69 89 ลงมำ 90-97 98-114 115-122 123 ข้ึนไป 
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ภาคผนวก ง 
 

ใบแจง้รายละเอียดการเขา้ร่วมงานวจิยั 
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ใบแจ้งรายละเอียดการเข้าร่วมงานวจิยั 
 

การวจิยัเร่ือง       วิถีชีวิต ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทยอาชีพในจงัหวดั                          
ชลบุรีหลงัเลิกชกมวย 

                            Life Style, Health Status and Physical Fitness of Thai Boxing in Chon Buri 
                      Province after Retirement 
ผู้วจิยั   นายอุเทน หลงอุย 
อาจารย์ที่ปรึกษา  รองศาสตราจารย ์ดร.ประทุม  ม่วงม ี
_______________________________________________________________________________ 
 

เรียน  ผูเ้ขา้ร่วมงานวจิยัทุกท่าน 
 

   งานวิจยัน้ี เป็นการศึกษาวิถีชีวติ ภาวะสุขภาพ และสมรรถภาพทางกายของนกัมวยไทย
อาชีพ ในจงัหวดัชลบุรีหลงัเลิกชกมวย ซ่ึงเป็นส่วนหน่ึงของการศึกษาในระดบัปริญญาเอก 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การออกก าลงักายและการกีฬา 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั จะไดรั้บขอ้มลูท่ีชดัเจนและครบถว้นของการวิจยั โดย
จะตอ้งเขา้ร่วมตามขั้นตอนการด าเนินงานวจิยั ดงัน้ี  

1. ผูเ้ขา้ร่วมจะไดรั้บการสมัภาษณ์ ตรวจร่างกาย และทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยแบ่ง
ออกเป็น 3 วนั ดงัน้ี 
 วนัที่ 1 เก็บขอ้มลูวิถีชีวิตโดยการสมัภาษณ์ ประกอบดว้ย 7 ดา้น ดงัน้ี ดา้นเศรษฐกิจ,           
ดา้นสงัคม, ดา้นโภชนาการ, ดา้นการออกก าลงักาย, ดา้นการจดัการกบัความเครียด, ดา้นสวสัดิการ 
และดา้นสุขภาพ โดยท าการนดัวนั เวลา และสถานท่ีในการสมัภาษณ์ (การสมัภาษณ์ใชส้ถานท่ีพกั
อาศยัของกลุ่มเป้าหมายท่ีศึกษา)  

วนัที่ 2 เก็บขอ้มลูภาวะสุขภาพโดยการซกัประวติั ตรวจร่างกาย และตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ 

- ช่วงเชา้ เก็บขอ้มลูส่วนสูง, น ้ าหนกั, สญัญาณชีพ, ซกัประวติั,  ตรวจร่างกายโดย
แพทย ์และตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ เก็บตวัอยา่งเลือดโดยการเจาะเก็บโลหิตจากเสน้เลือดด าใน
ปริมาตร คร้ังละประมาณ 10 มิลลิลิตร จ  านวน 1 คร้ัง เพ่ือส่งตรวจหาจ านวนเมด็เลือดแดง, เมด็เลือด
ขาว, ค่าฮีมาโตคริต, ค่าฮีโมโกลบิน, เกลด็เลือด, น ้ าตาลในเลือด,โคเลสเตอรอล, ไตรกลีเซอไรด,์ 
เอชดีแอล, แอลดีแอล, การท างานของตบั, การท างานของไต, และกรดยริูก ในการเจาะเลือดและ
ตรวจปัสสาวะด าเนินการโดยเจา้หนา้ท่ีหอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา อุปกรณ์
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ท่ีใชใ้นการท าวิจยัคร้ังน้ีใชอุ้ปกรณ์มาตรฐานของโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา และด าเนินการ
วิเคราะห์ผล ณ หอ้งปฏิบติัการโรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา  

- ช่วงบ่าย เก็บขอ้มลูเอกซเรยป์อด และตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจ (โดยเจา้หนา้ท่ี
โรงพยาบาลมหาวิทยาลยับูรพา)  

 วนัที่ 3 เก็บขอ้มลูสมรรถภาพทางกาย โดยการทดสอบ 5 รายการ  
- ช่วงเชา้ ทดสอบสมรรถภาพทางกาย 5 รายการ คือ ดชันีมวลกาย, นัง่งอตวั,   

นอนยกตวั 1 นาที, ดนัพ้ืน 1 นาที และกา้วข้ึนลง 3 นาที  (การทดสอบสมรรถภาพทางกายใช้
สถาบนัวิทยาศาสตร์การกีฬาภูมิภาค 1 จงัหวดัชลบุรี)  
     ในการด าเนินการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัเป็นผูอ้อกค่าใชจ่้ายทั้งหมด โดยท่ีท่านไม่ตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายใด ๆ ความเส่ียงท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัท่านมีเพียงผลกระทบอนัเป็นผลมาจากการเจาะเก็บ
โลหิตเท่านั้น ซ่ึงนบัว่ามีความเส่ียงนอ้ยมาก ผลกระทบท่ีอาจจะเกิดข้ึนมีเพียงการเกิดหอ้เลือด
บริเวณท่ีเจาะ ซ่ึงจะค่อย ๆ หายไดเ้องใน 2-3 วนั 

      ขอ้มลูทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั โดยน าขอ้มลูมาวิเคราะห์ในภาพรวมเป็นกลุ่ม 
หลงัจากเขียนรายงานและน าเสนอแลว้ ผูว้ิจยัจะท าลายเอกสารการเก็บขอ้มลูทั้งหมด  ท่านมีสิทธ์ิท่ี
จะบอกเลิก หรือขอถอนตวัเมื่อใดกไ็ดต้ามท่ีตอ้งการ และการบอกเลิกการเขา้ร่วมวิจยัคร้ังน้ีไม่
ส่งผลกระทบใด ๆ ทั้งส้ินต่อท่านในการเขา้ร่วมการวิจยั 
  
                    จึงเรียนมาเพ่ือทราบ และขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
 
       นายอุเทน  หลงอุย 
                  ผูว้ิจยั 
 
 
การตดิต่อผู้วจิยั  

  โทรศพัท ์           081-3734663    
  E-mail address:  Utssr1@ hotmail.com 

mailto:lotte1902@yahoo.co.th

