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บทคัดยอ 

 บทความวิชาการนี้มุ ง เสนอแนวความคิด

เก่ียวกับเมืองกีฬากับการพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยการ

นําแนวคิดคุณภาพชีวิต มาใชในการศึกษาวิเคราะห

ขอมูล เปนกรอบแนว คิดทฤษฎี การเก็บรวบรวม

ขอมูล ในครั้งนี้ดําเนินการโดยการทบทวนวรรณกรรม

ที่เก่ียวของทั้งในตางประเทศและตางประเทศ  เรื่อง

เมืองกีฬากับการพัฒนาคุณภาพชีวิต โดยเนื้อหา

ครอบคลุมประเด็นดังนี้ (1) การสงเสริมสุขภาพและ

การออกกําลังกาย (2) กีฬามวลชน (3) วิถีชีวิตของ

ประชากร (4) เศรษฐกิจการกีฬา (5) ความกาวหนา

ของเทคโนโลยี ทั้งนี้เมืองกีฬาจะเกิดผลสัมฤทธิ์ขึ้นได 

ตองไดรับการมีสวนรวมจากประชาชนในจังหวัด 

ภาครัฐ องคกร ปกครองสวนทองถิ่นและภาคเอกชน  

 

 

 

 

 

 

 

 

เขามาเปนตัวขับเคลื่อน ใหเปนเมืองกีฬาที่ยั่งยืน เมือง

กีฬาจึงเปนสถานที่สรางเสริมความสุขของประชากรใน

สังคมไดทุกเพศทุกวัยและมีสวนในการเสริมสราง

เศรษฐกิจ พัฒนาความเจริญจากชุมชนไปสูสังคม 

สงผลตอคุณภาพชีวิตของเยาวชน และประชาชน ใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดี มีสวนสงผลตอการพัฒนาเศรษฐกิจ

ของประเทศ 
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Abstract 

 This review article focuses on the 

concept of sports city and the improvement of 

quality of life. It deals with the analysis of 

data as a conceptual framework for the 

management of Physical Education classes in 

line with the quality of development with 

the content covering the following issues  

( 1) Health promotion and exercise ( 2) Mass 

sports ( 3) Life history of the population 

( 4) Sports economy ( 5) Advancement of 

technology. With this regard, sports cities can be 

success with the participation of the people in 

the province, the government sector, local 

government and the private sector to be 

leading the promotion of sports in their 

respective cities. In order to be a sustainable 

 

 

 

 

sports city, therefore they should be a place to 

promote the happiness of people of all ages 

and to play a part in enhancing the economy 

to develop prosperity from community to 

society. It also affects the quality of life of the 

youth and people when they enjoy and engage 

themselves in an enjoyable and sustainable 

society by engaging them to do sports.  

 

Key word: Sports City / Quality of Life 

Development / Health Promotion  
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บทนํา 

การกีฬาเปนสวนสําคัญที่ พัฒนาสุขภาพ

รางกายใหมีความแข็งแรงและยังชวยนํารายไดเขาสู

ประเทศไทย นอกจากนี้ ยังสงผลทางออมถึงเศรษฐกิจ

และสังคมไดไปแนวทางที่ดี อยางไรก็ตามสถานการณ

การจัดการการกีฬาในปจจุบันไดมีแนวโนมที่ทําให

ประเทศไทยตองปรับทิศทางการสงเสริมสุขภาพใหมี

การพัฒนาไดอยางย่ังยืน โดยยึดเปาหมายตามแผนใน

การพัฒนาประเทศภายใตแผนพัฒนาฯ ฉบับที่ 12 ที่ใช

มาเปนแนวทางการพัฒนาการกีฬาและยังมีการ

สงเสริมใหเกิดการพัฒนาอยางตอเนื่องจากแนวคิด

วิสัยทัศนของแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติฉบับที่ 6 

(พ.ศ. 2560-2564) ซึ่งไดใหคํานิยามวา การกีฬาเปน

สวนสําคัญของวิถีชีวิตประชาชนทุกภาคสวนและเปน

กลไกสําคัญในการสรางคุณคาทางสังคมและสงเสริม

เศรษฐกิจของประเทศ “เมืองกีฬา” (Sport City) เปน

แนวทางหนึ่งท่ีจะนํามาใชในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของประชาชนตั้งแตเยาวชนจนถึงระดับผูสูงอายุ อันจะ

นําไปสูการพัฒนาประเทศไดอยางยั่งยืน การรักษา

ความสมบูรณแข็งแรงของรางกาย เปนปจจัยของ

เศรษฐกิจที่ดีและสังคมที่มั่นคง “รางกายที่แข็งแรงจะ

อํานวยผลใหสุขภาพจิตใจสมบูรณและเมื่อมีสุขภาพ

สมบูรณดีพรอมทั้งรางกายและจิตใจแลว ยอมมีกําลัง

ทําประโยชน สรางสรรคเศรษฐกิจและสังคมของ

บานเมืองได เต็มที่ ”  ความตอนหนึ่ งในพระบรม

รา โชวาทใน พิธี พระร าชทานปริญญาบัตรของ

มหาวิทยาลัยมหิดล ณ อาคารใหม สวนอัมพร พระราช

ดํารัชของพระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพล 

อดุยเดช รัชกาลที่ 9 (Walailuk University, 1996) 

 

 

 

จากพระราชดํารัสพระบาทสมเด็จพระ

ปรมินทรมหาภูมิพลอดุยเดช รัชกาลที่ 9 แสดงใหเห็น

ถึงคุณคาของการมีสุขภาพที่แข็งแรงของรายกาย 

ซึ่งไดมาจากการออกกําลังกายหรือเลนกีฬาที่ทําให

รางกายของเราจะมีสุขภาพความสมบูรณพรอมทั้ง

รางกายและจิตใจ สงผลใหเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิต

ของคน ซึ่งเปนสวนชวยในการสรางสรรคสังคมใหเกิด

เศรษฐกิจที่ดีและมีการพัฒนาประเทศชาติไดอยาง

ยั่งยืนและมั่นคง การออกกําลังจึงมีความสําคัญและมี

ความจําเปนอยางยิ่งในการดํารงชีวิตของคน ผลที่ได

นั้นนอกจากทําใหมีสุขภาพดีหรือสามารถประกอบ

กิจการงานไดอยางมีประสิทธิภาพแลวการออกกําลัง

กายหรือเลนกีฬา นับวาเปนปจจัยอยางหนึ่งตอการ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและสมรรถภาพของรางกาย จะ

เห็นไดวา ประเทศที่พัฒนาแลวนั้นไดนําเอาการออก

กําลังหรือเลนกีฬามาเปนสิ่ ง ท่ีชวยในการพัฒนา

คุณภาพของประชากรของประเทศทําใหเกิดความ

เขมแข็งและมีประสิทธิภาพที่ดี อีกยังสามารถลด

ความเครียดในดานตางๆ จากชีวิตประจําวันได  

นอกจากนั้นแลวยังชวยฝกฝนใหประชาชนเปนคนมี

ระเบียบวินัย มีความยุติธรรมในสังคม อันเปนผลตอ

การพัฒนาประเทศตอไป 

การออกกําลังหรือเลนกีฬาถูกนําไปใชเปน

เครื่องมือ เพ่ือสรางความเขมแข็งของครอบครัวและ

ชุมชน ในประเทศที่ พัฒนาแลวทั่วโลก จะอาศัย

กระบวนการของกีฬา เพื่อสรางการมีสวนรวม เพ่ือ

สรางเครือขายชุมชน ตลอดจนการสรางจิตสํานึกใน

การดํ ารงชี วิ ตที่ มี คุณธรรม มี วิ นั ย  และมี ความ 
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รับผิดชอบตอหนาที่ เคารพในสิทธิของตนเองและผูอ่ืน 

องคกรของประเทศตางๆ ทั่วโลก รวมทั้งองคกรระหวาง

ประเทศจึงไดสนับสนุนใหมีการใชกีฬา การออกกําลัง

กาย และนันทนาการ เปนเครื่องมือในการสงเสริม

คุณภาพชีวิตของประชากรของประเทศตน เมืองกีฬาจึง

เปนท่ีจะตองมีการพัฒนาเพ่ือใหเกิดประโยชนสูงสุดเพื่อ

วงการกีฬาและการพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยางย่ังยืน 

 

แผนและนโยบายการพัฒนาเมืองกีฬาในประเทศไทย 

ประเทศไทยมีแนวคิดการพัฒนากีฬาและเมือง

กีฬาในประเทศไทยโดยคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการ

ปฏิรูปประเทศดานกีฬา ศิลปะ วัฒนธรรม การศาสนา 

คุณธรรมและจริยธรรม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูป

ประเทศ จึงไดทําการศึกษา และตรวจสอบขอมูล

เกี่ยวกับเรื่องของเมืองกีฬา (Sport City) ของประเทศ

ไทย พบวามีสวนเก่ียวของกับเมืองกีฬา ดังตอไปนี้ 

1. แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 

ฉบับที่ 12 (พ.ศ. 2560-2564) การพัฒนาประเทศ

ในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 

12 มุ ง เนนการสร างกลไกในการ จัดทํ านโยบาย

สาธารณะที่ตองคํานึงถึงผลกระทบตอสุขภาพดาม

แนวคิดทุกนโยบายที่หวงใยสุขภาพ โดยบูรณาการการ

ทํางานทุกภาคสวนและมีความเชื่อมโยงตั้งแตนโยบาย

ระดับชาติ พ้ืนที่  และชุมชน ที่จะนําไปสูการสราง

สภาพแวดลอมให เ อ้ื อตอการมีสุ ขภาพดีและให

ความสําคัญในการพัฒนาอุตสาหกรรมการกีฬาอยาง

ครบวงจร โดยเสริมสรางความเขมแข็งทางเศรษฐกิจ

ใหแกประเทศ จากกิจกรรมและธุรกิจบริการที่เก่ียวโยง

กับอุตสาหกรรมการกีฬา 

 

2. แผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับท่ี 6 

(พ.ศ. 2560-2564) ไดกําหนดเรื่องเมืองกีฬาไว ใน 

ยุทธศาสตรที่ 4 การพัฒนาอุตสาหกรรมการกีฬาเพ่ือ

เปนสวนสําคัญในการสรางมูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจ 

มีการพัฒนาการกีฬาเพื่อการทองเที่ยวและนันทนาการ 

(Sport Tourism) โดยมีสาระสําคัญคือใหมีการศึกษา

พัฒนาเมืองกีฬาตนแบบและวางแผนการจัดตั้งเมือง

กีฬาในทุกภูมิภาคทั่วประเทศ โดยมีความประสงคให

เมืองกีฬาเปนองคประกอบสําคัญในการขับเคลื่อนการ

กีฬาและเปนปจจัยสนับสนุนการพัฒนาการกีฬาเพื่อ

การทอง เที่ ยวและนันทนาการใหสามารถสร าง

มูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจไดอยางยั่งยืน และไมใชเปน

เพียงการมุงเนนในเรื่องการจัดกิจกรรมการกีฬาขั้น

พ้ืนฐานและกีฬาเพ่ือมวลชนเทานั้น 

3. นโยบายของรัฐมนตรีวาการกระทรวงการ

ทองเท่ียวและกีฬา เมืองกีฬาเปนเครื่องมือในการ

เสริมสรางการเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของชาติ โดย

การพัฒนาอุตสาหกรรมการกีฬา (Sport Industry) 

อยางเปนรูปธรรม โดยการจัดกิจกรรมการเลนการกีฬา 

การออกกําลังกายการจัดการฝกอบรมกีฬาประเภท 

ตางๆ และการจัดการแขงขันกีฬาควบคู ไปกับการ

ทองเท่ียวเชิงนันทนาการ (Sport Tourism) รวมทั้งการ

ใหบริการที่พักและการขนสงระหวางที่พักและสนาม

กีฬาที่มีความสะดวกสบายใหแกนักกีฬา นักทองเที่ยว 

และผูที่สนใจทั่วโลก นโยบายของรัฐมนตรีวาการ

กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา มีใหเห็นวาเมืองกีฬา

ควรมีลักษณะเปนพื้นที่ที่มีความพรอมและ มีสิ่งอํานวย

ความสะดวกทางการกีฬาที่มุงเนนการฝกซอมกีฬาการ

เลนกีฬา การพัฒนากีฬาสูความเปนเลิศ การจัดการ
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แขงขันกีฬาในระดับตางๆ โดยสงเสริมการมีสวนรวม

ของหนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาชน 

ทั้งนโยบายและแผนการพัฒนาทั้ง 3 แผนนั้น

ไดมีแนวคิดที่จะผลักดันวงการกีฬาของประเทศให

เปนไปในทิศทางที่ดีสูการพัฒนากีฬาในประเทศไทย

อยางตอเนื่องโดยไดรับความรวมมือจากทั้งภาครัฐบาล

และเอกชนในการขับเคลื่อนหรือสนับสนุนความเปน

เมืองกีฬาที่มีความพรอมในทุกๆ ดาน และสามารถ

พัฒนาการกีฬาไดเปนอยางเปนระบบ มีการจัดการที่

เปนแบบแผนในการสรางเมืองกีฬาเพ่ือใหเกิดความ

ยั่งยืนตามแนวทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตรชาติ 

20 ป เปนแผนการพัฒนาประเทศ ที่จะกําหนดกรอบ

และแนวทางการพัฒนาใหหนวยงานของรัฐทุกภาค

สวนตองทําตามเพื่อใหบรรลุวิสัยทัศน “ประเทศไทยมี

ความมั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน เปนประเทศที่พัฒนาแลว 

ดวยการพัฒนาตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจ” หรือ

ตามคติพจน “มั่นคง มั่งคั่ง ยั่งยืน โดยมีระยะเวลา

บั งคับนานถึ ง  20 ป”  (National Economic and 

Social Development Board, Office, 2020) 

 

แนวคิดเมืองกีฬา 

“เมืองกีฬา” คือ จังหวัดหรือพ้ืนที่ทางการ

ปกครองที่มีความพรอมในการพัฒนาและจัดกิจกรรม 

การกีฬา เพ่ือประโยชน สุขภาพ และคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน การสรางความเปนเลิศ การพัฒนาองค

ความรู ทางการกีฬา การฝกซอม และการจัดการ

แขงขันกีฬา รวมถึงการสรางมูลคาเพ่ิมทางเศรษฐกิจ

ของประเทศดวยการสงเสริมการมีสวนรวมของภาครัฐ

และภาคประชาสังคม ซึ่งมีลักษณะเปนเมืองที่มีความ

โดดเดนในดานการบริหารจัดการกีฬาในดานตางๆ 

กลาวคือ 

1. สามารถใหบริการการกีฬาและสราง

คุณภาพชีวิต (Sport for Life)  ใหแกประชาชน

นักกีฬาและนักทองเที่ยวท้ังในและตางประเทศ จน

สามารถพัฒนาไปสูการปรับเปลี่ยนวิถีทางในการ

ดําเนินชีวิตไปสูสังคมแหงการออกกําลังกายและเลน

กีฬา (Sport Community) และการสรางระเบียบวินัย

และสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมใหแกประชาชน 

( Social Regeneration)  โ ด ย เ มื อ ง กี ฬ า นี้  จ ะ มี

โครงสรางพ้ืนฐานประกอบดวย สนามกีฬา สถานที่

ออกกําลังกายสวนสาธารณะและสถาบันการศึกษาที่มี

องคความรูในเรื่องการออกกําลังกายและการเลนกีฬา

อยางถูกตองและเกิดประโยชนตามที่ตองการ ซึ่ง

อาคารสถานที่ดังกลาวสามารถรองรับการจัดการ

แขงขันกีฬาระดับโลก (Sport Event) ไดอยางตอเนื่อง

และสามารถสรางความประทับใจใหแกชาติที่เขารวม

การแขงขันและผูชมทั่วโลก 

2. สามารถสรางและพัฒนานักกีฬาเพื่อ

ความเปนเลิศ (Sport for Excellence) สามารถ

สรางชื่อเสียงใหแกประเทศจนเปนท่ีรูจักในระดับโลก 

โดยการสรางและพัฒนานักกีฬาที่มีพรสวรรค (Talent) 

ตั้ ง แต เ ด็ กและเยาวชนในโรง เรียน กีฬา  (Sport 

Academy School) และพัฒนาตอเนื่องในศูนยพัฒนา

นักกีฬา (Sport Center) ซึ่งมีอุปกรณและบุคลากรที่มี

ความรูความสามารถตามหลักการวิทยาศาสตรการ

กีฬา เพ่ือพัฒนาใหเปนนักกีฬาทีมชาติที่มีขีดสมรรถนะ

ระดับโลก (Elite Athlete) ตอไป 

3. สามารถสรางความเจริญเติบโตทาง

เศรษฐกิจของชาติดวยการพัฒนาอุตสาหกรรมการ

กีฬา (Sport Industry) และการจัดกิจกรรมกีฬาเชิง

ทองเท่ียวนันทนาการ (Sport Tourism) อยางเปน

รูปธรรม อาทิเชน การจัดกิจกรรมการเลนการกีฬา 
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การออกกําลังกาย การจัดการฝกอบรมกีฬาและการ

จัดการแขงขันกีฬาชนิดตางๆ ในระดับนานาชาติและ

ระดับโลก รวมทั้งการใหบริการท่ีพักและการขนสง

ระหวางที่พักและสนามกีฬาที่มีความสะดวกสบาย

ใหแกนักกีฬา นักทองเที่ยว และผูที่สนใจทั่วโลก 

เมืองกีฬาจึงมีความสําคัญกับการพัฒนา

คุณภาพชีวิตโดยมีเปาประสงคที่ชัดเจน และมีความ

สอดคลองกับแนวคิดการพัฒนากีฬาของประเทศไทย

ตามแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติฉบับที่ 6 โดยจะเปน

สวนสําคัญในการนําไปพัฒนาประเทศในอนาคตได

อยางเปนรูปธรรม ซึ่งจะเปนการพัฒนากีฬาไทยให

ตอบสนองเปาประสงคของการปฏิรูปประเทศไทยอัน

จะสงผลใหประชาชนทั้งประเทศรักการออกกําลังกาย 

มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ทั้ งทางเศรษฐกิจและสั งคม (Thailand National 

Reform in Sports, Arts, Culture, Morality and 

Ethics Board, National Reform Council, 2020) 

 

แนวทางการจัดตั้งเมืองกีฬา 

เมืองกีฬาเปน “เมืองที่ มุ งเนนพัฒนาดาน

กีฬา” โดยใชกีฬาเปนหลักสําคัญในการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตและดานสังคม เศรษฐกิจไดอยางยั่งยืน สอดคลอง

ตามนิยามขององคกรอนามัยโลกที่ใหความหมายของ 

“เมืองนาอยู” หรือ “Healthy Citie” วาเปนเมืองที่มี

การสรางสรรคและปรับปรุ งสิ่ งแวดลอมทั้ งด าน

กายภาพและสังคมอยางตอเนื่องรวมทั้งมีการขยาย

แหลงทรัพยากรของชุมชน โดยใหประชาชนมีสวนรวม

และชวยเหลือซึ่งกันและกันเก่ียวกับการดําเนินชีวิต

เ พ่ื อ ให ไ ด ศั ก ยภ าพหรื อ คุณภา พชี วิ ต ที่ ดี ที่ สุ ด 

องคประกอบของเมืองนาอยู-ชุมชนนาอยู ที่เชื่อมโยง

กันในทุกมิติอยางเปนองครวมและมีชุมชนเขมแข็งเปน

รากฐานในการพัฒนา  

ประเทศในทวีปยุโรปนั้นไดมีการเปลี่ยนสภาพ

สังคมที่เต็มไปดวยโรงงานอุตสาหกรรมตางๆ มาพัฒนา

ใหเปนสภาพสังคมที่อาคารสถานที่สวยงาม มีสถานที่ 

พักผอนหยอนใจ มีสถานที่ในการออกกําลังกายและ

การเลนกีฬา เพื่อเปนการเสริมสรางคุณภาพชีวิตของ 

ประชาชนใหดียิ่งขึ้น รวมทั้งหลายประเทศในยุโรปมี

ความพยายามที่จะใชการจัดมหกรรมกีฬาเป น

เครื่องมือในการกระตุนและฟนฟูเศรษฐกิจของ

ประเทศที่กําลังจะลมสลาย ในทวีปยุโรปมีทิศทางการ

สรางเมืองกีฬาที่มีความเขมแข็งเปนอยางมากระหวาง

พ้ืนที่ของคนในชุมชน เกิดจากการคานิยมในการสราง

คานิยมในแตละพ้ืนที่ผสานกับการยอมรับของบุคคล

เพ่ือพัฒนากลุมของตนใหเกิดความยิ่งใหญ จากความ

รวมมือกันทั้งทางภาครัฐและเอกชน ในการรวมกัน

กระตุนแนวทางนโยบายใหไปเปนแนวทางที่ชัดเจน

จากการศึกษาของ (Baker, 2002) พบวาประเทศที่

พัฒนาเมืองกีฬาที่สําคัญประกอบดวยญี่ปุนโดยเนน

พัฒนาจิตใจของประชาชนใหสูงขึ้น ซึ่งเปนสวนสําคัญ

ในการสรางสุขภาพและคุณภาพชีวิตของประชาชน

ปจจุบันประเทศญี่ปุนไดเสนอตัวเปนเจาภาพการ

จัดการแขงขัน กีฬาโอลิมปกเกมสในป ค.ศ. 2020 

ซึ่งการเปนเจาภาพจัดการแขงขันโอลิมปก ครั้งนี้  

ประเทศญี่ปุนไดมุงเนนการดํารงบทบาทลดความ

เหลื่อมล้ําในกลุมผูพิการผูดอยโอกาสและผูสูงอายุดวย

แนวคิดการออกแบบสําหรับมวลชน (Universal 

Design) ที่ใชการกีฬาเปนสื่อกลาง ประเทศญี่ปุนได

พัฒนาเมืองกีฬาจนเปนที่รูจักระดับโลก คือ เกาะ 

เซนได ประกอบดวย ถ่ินกีฬาเฉพาะทาง (Sport 
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Town) 48 เมืองดวยกัน โดยใหรับผิดชอบในการ

ฝกซอม และจัดการแขงขันกีฬาในแตละชนิดกีฬา 

ซึ่งบางถ่ินกีฬา เฉพาะทางอาจรับผิดชอบในกีฬา

มากกวา 1 ชนิดกีฬา ขึ้นอยูกับความพรอมในการ

ดําเนินการ ดวยการพัฒนาใหเปนเมืองกีฬาที่สรางมา

เพ่ือรองรับการพัฒนานักกีฬาและการจัดการแขงขันใน

กีฬาชนิดตางๆ ทั้งโอลิมปกฤดูรอนและฤดูหนาวรวมทั้ง

สามารถรองรับการแขงขันกีฬาคนพิการอีกดวย 

(Daniel, and Hopkinson, 1990)  

กลุมประเทศตะวันออกกลาง ประเทศสหรัฐ

อาหรับอิมิเรสต (เมืองดูไบ) ไดริเริ่มโครงการพัฒนา

เมืองกีฬา ระหวางป ค.ศ. 2004-2014 โดยเริ่มจากการ

กอสรางสนามกีฬาขนาดใหญเพื่อรองรับการแขงขันค

ริกเก็ต ระดับโลกและการกอสรางสนามกีฬาในรม

ขนาดใหญเพื่อรองรับกีฬาฟุตบอลและรักบี้ฟุตบอล 

เมืองกีฬาที่นี่มีโรงเรียนกีฬาของสโมสรฟุตบอสรีส

มาตศริด ซึ่งไดรับความสนใจจากเยาวชนทั่วโลก จนถึง

ปจจุบันเมอืงดูไบไดพัฒนาระบบการขนสงเพ่ือเชื่องโยง

เมืองกีฬากับสวนตางๆ โดยสมบูรณ จากการสรางและ

พัฒนาเมือกีฬาดังกลาวสงผลใหประเทศสหรัฐอาหรับอิ

มิเรสต (เมืองดูไบ) ประชาชนหันมาใหความสําคัญกับ

การออกกําลังกายและการเลนกีฬา มีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น โครงสรางพ้ืนฐานอาคารสถานที่ตางๆ มีความ

สวยงาม และสามารถสรางรายไดจากการจัดการ

แขงขันกีฬา การสมัครเขารับการฝกอบรมในโรงเรียน

หรือสถาบันการกีฬาของนักกีฬาทั่วโลก (Rahim Al 

Zarooni and Falaknaz, 2020) 

เอเชียตะวันออกเฉียงใต สาธารณรัฐสิงคโปร 

ถือเปนอีกประเทศที่ ประสบความสําเร็จในการ

พัฒนาการกีฬา โดยสรางเมืองสิงคโปรซิตี้ ใหเปนเมือง

กีฬา มีเปาหมายในการใหเมืองกีฬาเปนสวนหนึ่งใน

การสรางวัฒนธรรมท่ีมีชีวิตชีวา และสรางวัฒนธรรม

การออกําลังกายใหประชาชนตั้งแตระดับเยาวชน 

ซึ่งตอมา สิงคโปรไดจัดกิจกรรมที่เก่ียวของกับกีฬา

มากมาย อาทิ จัดการประชุมของคณะกรรมการ

โอลิมปกสากล จัดการแขงขัน Youth Olympic 2010 

ซึ่งเปนครั้งแรกของโลก จัดการแขงขันรถ F1 การ

แขงขัน Standard Chartered Marathon เพ่ือสราง

ใหคนสิงคโปรรักการวิ่งมากยิ่งจากการจัดการแขงขัน

รายการดังกลาว สิงคโปร จึงไดรับรางวัลผูชนะระดับ

เหรียญทองเมืองกีฬาจาก International-Sports 

Event Management ( ISEM)  และจากการ ได รั บ

รางวัล ทั้งหมดนี้ สามารถชวยสรางภาพลักษณใหคน

ทั่วโลกไดรูจักสิงคโปรในฐานะเปนเมืองกีฬา และ

ก ล า ย เ ป น ศู น ย ก ล า ง ข อ ง  Sport Media Sport 

Marketing Sponsorship ของ Asian และ Asia 

เมืองกีฬากับการพัฒนาคุณภาพชี วิตนั้น 

มีความเก่ียวพันกันแนบแนน ก็คือยุทธศาสตรหลักเรื่อง 

นโยบายสาธารณะเพื่อสุขภาพ สภาวะแวดลอมที่เอ้ือ

ตอสุขภาพ เรื่องการมีสวนรวมของชุมชน หรือการ

เสริมสรางพลังของชุมชนลวนแลวแตเปนหลักการ

สําคัญรวมกันทั้งสิ้น อยางไรก็ตาม เมอืงกีฬานั้นจะเปน

เมืองที่มุงไปยังเปาหมายของการพัฒนาวงการกีฬา

เพ่ือใหเกิดความเปนเมืองในการพัฒนากีฬาใหเขาถึง

กลุ มบุคคลทุกเพศทุกวั ยไปอยางมีทิศทาง ตาม

ยุทธศาสตรของแผนพัฒนากีฬาแหงชาติ 

ประเทศไทย รัฐบาลไดเห็นความสําคัญของ

การกีฬาจึงกําหนดแนวคิดการพัฒนากีฬา โดยไดมีการ

จัดตั้งคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ

ดานกีฬา ศิลปะ วัฒนธรรม การศาสนา คุณธรรมและ

จริยธรรมขึ้น เพ่ือทําการศึกษาและตรวจสอบขอมูล

เ ก่ียวกับการจัดตั้ ง เมืองกีฬา (Sports City)  ของ
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ประเทศในภูมิภาคตางๆ ข้ึน ซึ่งแนวคิดการจัดตั้งเมือง

กีฬานั้น จึงมิใชเปนเพียงเมืองที่มีความเพียบพรอมของ

สนามกีฬา สิ่งกอสรางและสิ่งอํานวยความสะดวก

สําหรับนักกีฬาหรือหนวยงานที่ เ ก่ียวของกับกีฬา

เทานั้น เมืองกีฬายังเปนสถานที่ที่มีการจัดกิจกรรมและ

การสรางบรรยากาศในการเลนกีฬา การออกกําลังกาย 

และนันทนาการอ่ืนๆ ใหแกนักกีฬานักทองเที่ยวและ

ประชาชนทั่วไปอีกดวยจึงไดมีแนวคิดการสรางเมือง

กีฬาโดยไมเพียงแตศึกษาขอมูลกลุมประชาชนในเขต

กรุงเทพมหานครหรือปริมณฑลเทานั้น แตยังรวมถึง

ชาวบานตามตางจังหวัด ทุกฐานะเพ่ือไดมีโอกาสเขาใช

บริการจากสถานที่และสิ่งอํานวยความสะดวกใน 

เมืองกีฬา (Office of the National Economic and 

Social Development Council, 2020) 

จากแนวคิดเมืองกีฬาในประเทศไทย ยังคง

เปนลักษณะของจังหวัดที่มาเสนอที่ทําเพ่ือใชสําหรับ

จัดการแขงขันเปนรูปแบบอีเวนทตางๆ มากกวาเปน

การสงเสริมหรือสนับสนุนในการสรางการพัฒนา

คุณภาพชีวิต ซึ่ งบทบาทของเมืองกีฬาในไทยให

ความสําคัญในการเขาชมหรือรูปแบบการทองเที่ยว

มากกวา ทําใหปญหาการพัฒนาคุณภาพชีวิตยั ง

สามารถดําเนินไปตามความหมายท่ีแทจริงของเมือง

กีฬาไดตรงตามวัตถุประสงค ดังนั้นการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตไมไดเกิดขึ้นจากรัฐบาลหรือผูบริหารสนามกีฬา

นั้นๆ เพียงเทานั้น ยังตองรวมถึงความรวมมือของ

ประชาชนในประเทศรวมกันกระตุนใหตนเองหันมามี

ความสนใจในกีฬาหรือกิจกรรมในการออกกําลังเพื่อ

ชวยกันพัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเองไดอยางเปน

รูปธรรม 

 

ความหมายของคุณภาพชีวิต 

คุณภาพชี วิตประกอบดวยคํา  2 คํา  คือ 

คุณภาพ หมายถึง ลักษณะความดี ลักษณะประจํา

บุคคลหรือสิ่งของ และชีวิต หมายถึง ความเปนอยู 

สรุปไดวาคุณภาพชีวิต หมายถึง ลักษณะความเปน 

อยู ที่ ดี  ( Fisher, 1992; McMahon, 2005; Nesse, 

2005; Yupa Udomsak, 2007; Kanokwan 

Choocheep, 2008; Sutthipong Bunpadoong, 

2011; Kusuma Kosol, 2012 and Pachong 

Praekhaow, 2009)  

จากความหมายของคุณภาพชีวิตนั้นจะเห็นได

วาคุณภาพชีวิตหมายถึง ความอยูดีมีสุข ของบุคคลและ

สังคม แตละชวงวัยที่แตกตางกัน ที่มีพื้นฐานบริบทของ

สังคม สิ่งแวดลอม เศรษฐกิจ การศึกษา การเมือง และ

ศาสนา สุขภาพ การศึกษา สวัสดิการ สิ่งแวดลอมทาง

กายภาพ รายได  การมีงานทํา ความเสมอภาค 

เทคโนโลยี ความผูกพันในสังคม มาเก่ียวของ แมวามิติ

หรือองคประกอบของคุณภาพชีวิตสวนหลักมีความ

เหมือนกันแตจะมีมิติหรือองคประกอบบางอยางท่ีมี

ความแตกตางกัน ข้ึนกับความแตกตางระหวางบุคคล 

 

องคประกอบคุณภาพชีวิต 

Sharma, (1988) ไดกลาววา ระดับความพึง

พอใจ (Satisfaction) เปนดัชนีวัดระดับคุณภาพชีวิต 

(Quality of life) โดยแบงระดับตามการไดรับการ

ตอบสนองตอสิ่งที่ตองการ 3 ประเภท คือ ระดับหนึ่ง 

ไดแก ความตองการเชิงชีวกายภาพ (Bio-physical 

needs) ระดับสองคือ ความตองการเชิงจิตสังคม 

(Psycho-Social needs) และระดับสามคือ ความ

ต องการบรรลุ อุดมการณ ของชี วิ ต  ( Individual 
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aspiration needs) นอกจากนั้นไดมีนักวิชาการไดให

ความหมายขององคประกอบคุณภาพชีวิตไวดังนี้  

Campbell, al. , ( 1976)  Lee, et al. , ( 1982) 

Cummins, ( 1998)  Farrell et al, ( 1995)  Nipon 

Kantasewee. (2012), Sukhum Taptawee. (2011), 

Patcharee Yalaeng. (2013) จึงสรุปไดวา คุณภาพ

ชีวีตมีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ท้ังในดานสุขภาพและพลานามัย และดาน

จิตใจเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหประชาชนสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคม นําไปสูการมีสวนรวมในการพัฒนาเศรษฐกิจ 

สังคม การเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพอยางที่เราได

ทราบโดยทั่วไปวาเลนกีฬาแลวจะไดประโยชนดาน

รางกาย อารมณ สังคม และจิตใจ หากบุคคลใดเขาใจ

อยางผิวเผินยอมเห็นวา มีคุณคานอยมาก อาจจะ

ชัดเจนในบางเรื่อง เชน สุขภาพดีรางกายแข็งแรงขึ้น

อารมณแจมใสสนุกสนานราเริงมากกวาแตคุณคาจาก

การเขารวมกิจกรรมการเลนกีฬา มีอีกมากมายถา

สามารถเขาถึงแกนแทจริง 

เมืองกีฬาพัฒนาคุณภาพชีวิต เนื่องจากกีฬา

ไดเขามาเปนสวนหนึ่งในวิถีชีวิตของผูคน รวมทั้งยังมี

บทบาทในการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมในอดีตกีฬา

เปนกิจกรรมหรือการ เลน เ พ่ือความสนุกสนาน

เพลิดเพลิน หรือเพ่ือความแข็งแรงของรางกาย แต

ในทางกลับกัน วันนี้ กีฬากลับมามีบทบาทตอการ

พัฒนาและสรางมูลคาเพิ่มทางเศรษฐกิจและสังคม

ใหกับชาติตางๆ เปนอยางมากตราบใดที่กระแสโลกยัง

มีการเปลี่ยนแปลงและเขาสูการแขงขันดานตางๆ 

อยางเอาจริงเอาจัง กีฬาจึงเปนตัวเลือก หรือกิจกรรม

หนึ่งที่ทุกชาติจะมองขามไมไดโดยเฉพาะประเทศที่

เจริญแลวจะมีการนําเอากิจกรรมกีฬาเขามาเปน

องคประกอบในการพัฒนาคนและพัฒนาชาติ วันนี้

กระแสกีฬากําลังมาแรงและไดรับความสนใจเปนอยาง

มาก ทั้งนี้เพราะกีฬาเปนสวนหนึ่งในการสรางสรรค

และใหความสุขแกสมาชิกในสังคมและครอบครัว

โดยเฉพาะในโอกาสที่นักกีฬาไปสรางผลงานนําชัยชนะ

และชื่อเสียงมาสูประเทศชาติ ผูคนในสังคมไทยตางก็มี

ความสุขกันถวนทั่ว ในขณะเดียวกัน ปจจุบันกีฬาก็เปน

หนึ่งในธุรกิจที่รัฐบาลและผูประกอบการเขาไปสงเสริม

สนับสนุนจนนําไปสูการขับเคลื่อนเพื่อตอยอดการ

พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมตามนโยบายของรัฐบาลการ

กีฬามีความสําคัญตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

ประชาชน ทั้งในดานสุขภาพและพลานามัยและดาน

จิตใจเปนปจจัยที่สําคัญที่ทําใหประชาชนสามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตของตนเอง ครอบครัว ชุมชนและ

สังคม นําไปสูการมีสวนรวมในการพัฒนาเศรษฐกิจ

สังคม การเมืองไดอยางมีประสิทธิภาพ กีฬาถูกนําไปใช

เปนเครื่องมือเพ่ือสรางความเขมแข็งของครอบครัว 

และชุมชนในประเทศที่ พัฒนาแลวทั่วโลกจะอาศัย

กระบวนการของกีฬาเพื่อสรางการ มีสวนรวม เพ่ือ

สรางเครือขายชุมชน ตลอดจนการสรางจิตสํานึกในการ

ดํารงชีวิตท่ีมีคุณธรรม มีวินัย และมีความรับผิดชอบตอ

หนาท่ี เคารพในสิทธิของตนเองและผูอ่ืนเปนรากฐานที่

ดีของสังคม องคกรของประเทศตางๆ ทั่วโลกรวมทั้ง

องคกรระหวางประเทศจึงไดสนับสนุนใหมีการใชกีฬา

การออกกําลังกายและนันทนาการ เปนเครื่องมือใน

การสงเสริมคุณภาพชีวิตของประชากรของประเทศตน 

ปจจัยที่สําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวิต สามารถ

จํ าแนก ได  5 ประการดั งนี้  ( Thailand National 

Reform in Sports, Arts, Culture, Morality and 

Ethics Board, National Reform Council, 2020) 
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1. ความตื่นตัวการเอาใจใสสุขภาพและการ

ออกกํ าลั งกายที่ เ พ่ิมมากขึ้ น  การมี รูปร า งและ

บุคลิกภาพที่ดีอันเกิดจากการมีสุขภาพรางกายที่

แข็งแรง ไดรับการยอมรับวาเปนสวนสําคัญในการทํา

ใหตัวเองดูดีและนาดึงดูด ในยุคสมัยนี้โดยมีสื่อตางๆ

เปนตัวชี้นําจนทําใหประชาชนทั่วไป เริ่มตระหนักวา

สุขภาพและพลานามัยเปนเรื่องที่จําเปนตองใสใจ 

เพ่ือทําใหตนดูดีอยูเสมอประกอบกับความรุนแรงของ

การเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดตอและแนวโนมคาใชจายใน

การรักษาโรคท่ีเพิ่มมากขึ้น จึงหันมาสนใจดูแลสุขภาพ

ตนเองมากยิ่งขึ้น 

2. การผลักดันและสงเสริมการกีฬามวลชน

โดยภาครัฐ รัฐบาลทั่วโลกโดยเฉพาะประเทศที่พัฒนา

แลวโดยสวนใหญมีนโยบายสง เสริมการ กีฬาให 

กับประชากร  ในทุ กระดับทุ กพื้ นที่ แ ละทุ กมิ ติ

ภายในประเทศผานกิจกรรมระดับประเทศระดับ

ภูมิภาคระดับทองถิ่นและระดับชุมชน ซึ่งปจจัยสําคัญ

ที่ผลักดันใหเกิดนโยบายและกิจกรรมสงเสริมการกีฬา

คือสังคมผูสูงอายุที่ตองการมีชีวิตหลังเกษียณอายุที่ดี 

การมีอายุขัยโดยเฉลี่ยที่ยาวนานขึ้น ความตื่นตัวและ

การเอาใจใสสุขภาพการเปลี่ยนแปลงของคานิยมตอ

การกีฬาในกลุมประชาชนและการเรียกรองถึงความ

เสมอภาคของกลุมผูดอยโอกาสและคนพิการ 

3. โ ลกาภิ วั ตน กับ เศรษฐ กิจการ กีฬาที่

เปลี่ยนไปในยุคที่การสื่อสารสามารถสงผานขอมูลได

อยางรวดเร็วและการบริโภคขอมูลขาวสารอยางไร

ขีดจํากัดทําใหเกิดพลวัต (Dynamic) ของเศรษฐกิจ

ของการกีฬาโลกท่ีเปลี่ยนไป อาทิเชน นักกีฬาอาชีพ

นิยมที่จะเลือกเลนชนิดกีฬาหรือแขงขันกีฬาในประเทศ

ที่ใหคาตอบแทนสูงกวาการทําธุรกิจและการคาขาย

ออนไลน เพื่อตอบสนองกลุมลูกคากีฬาจากทั่วทุกมุม

โลกแทนการมุ ง เนนขายแคกลุมลูกคา เดิม  การ

พัฒนาการกีฬา ใน เชิ ง ธุ รกิ จการค า และการมุ ง

ตอบสนองกลุมผูชมที่เปนเปาหมายบางกลุมอายุเปน

พิเศษเพ่ือเพ่ิมกําไร 

4. การปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของประชากรวิถี

ชีวิตของคนในปจจุบันไดเปลี่ยนแปลงจากในอดีต โดย

จากเดิมมีวิถีชีวิตสวนใหญอยูในที่พักอาศัยเปนชีวิตที่

เรียบงายและไมเรงรีบ แตในปจจุบันมคีวามจําเปนตอง

ออกเดินทางเพ่ือไปประกอบอาชีพนอกบานและใน

เวลาที่จํากัดทําใหตองปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตซึ่งสงผลให

เกิดรูปแบบการออกกําลังกายใหมๆ ที่เหมาะสมกับ

การใชชีวิตแบบคนรุนใหมมากขึ้น อาทิเชน การออก

กําลังกายกลุมเล็ก การเลนโยคะและการออกกําลังกาย

ในฟตเนสที่มีบริการหลากหลายรูปแบบ รวมไปถึงการ

วางแผนการออกกําลังกายหรือการเลนกีฬาที่เหมาะสม

กับความชอบของตัว เอง (Personalized Sports) 

เ พ่ือใหสามารถจัดการเวลาการใชชีวิตของตนใน 

แตละวัน 

5. ความกาวหนาของเทคโนโลยีดิจิตอล

วิทยาศาสตรการกีฬาเทคโนโลยีสารสนเทศและการ

สื่อสารในยุคสังคมดิจิตอล ในปจจุบันชวยเพิ่มการมี

สวนรวมและสรางสรรคประสบการณใหมระหวาง

นักกีฬาและผูชมกีฬาอินเทอร เน็ตและสื่อสั งคม

ออนไลน ไดรับการพัฒนาใหกลายมาเปนสื่อกลาง

รูปแบบใหมท่ีชวยใหเกิดการรวมกลุมคนที่มีความนิยม

หรือชื่นชอบ การชมกีฬาที่คลายคลึงกันเพ่ิมมากขึ้น 

นอกจากนี้ เทคโนโลยีสมัยใหมยังชวยเสริมสรางใหเกิด

ธุ ร กิจ ใหมที่ เ ก่ี ย ว กับการกีฬ า ในขณะ เดี ย ว กัน

วิทยาศาสตรการกีฬาก็มี พัฒนาการอยางมากจน 
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สามารถกอใหเกิดรายไดจากผลิตภัณฑและบริการซึ่ง

กระบวนการเหลานี้กอใหเกิดอุตสาหการกีฬา 

ดังนั้นการดําเนินงานท่ีจะพัฒนาเมืองกีฬานั้น 

จําเปนตองมีการดําเนินการสรางกระแสทองถิ่นเรื่อง

เมืองกีฬา โดยเนนกระตุนกระแสความสนใจใน

คุณภาพชีวิต สุขภาพ สิ่งแวดลอมของความเปนเมือง

และสนับสนุนใหมีการจัดเวทีการเรียนรูทําจากจุดเล็กๆ 

ใหสําเร็จเพื่อสรางความเชื่อม่ันและเปนแบบอยางที่ดี

ในการขยายผล ประกอบกับการประชาสัมพันธเพ่ือ

สนับสนุนกระบวนการขับ เคลื่อนเมืองกีฬาโดย

สนับสนุนพัฒนาผูนําการเปลี่ยนแปลงใหเกิดขึ้นใน

ทองถิ่นชุมชน พรอมทั้งสรางความรู ขอมูล ขาวสาร 

คว าม เข า ใ จ ในแนวคิ ด เ รื่ อ ง เ มื อ ง กีฬาผ านสื่ อ

ประชาสัมพันธตางๆ รวมทั้งสรางเครือขายการทํางาน

เมืองนากีฬาเพื่อใหบรรลุเปาหมายของการมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีเกิดขึ้น 

 

แนวทางการใหบริการการกีฬาและสรางคุณภาพ

ชีวิต (Sport for Life) 

1. จัดตั้งและพัฒนาจังหวัดหรือกลุมจังหวัดให

เปนเมืองกีฬาที่ครอบคลุมทั่วทุกภาคของประเทศ โดย

พิจารณาคัดเลือกจังหวัดหรือกลุมจังหวัดที่มีปจจัย

สําคัญที่จะสามารถพัฒนาไปสูเมืองกีฬาได จากนั้นจึงมี

การพัฒนาให เปนเมืองกีฬาตามแนวความคิดและ

แนวทางตามที่กําหนด โดยการสรางบรรยากาศในการ

ออกกําลังกายและการเลนกีฬามากยิ่ งข้ึนและการ

กอสรางอาคารและสถานที่ สวนสาธารณะและสิ่งอํานวย

ความสะดวกตางๆ ครอบคลุมพ้ืนที่ทุกตําบลของจังหวัด

ดังกลาว เพ่ือกระตุนใหประชาชนมีความตองการที่จะ

ออกกําลังกายตามเปาหมายที่กําหนด มีการจัดกิจกรรม

นันทนาการตางๆ และมีการจัดการแขงขันกีฬาพื้นฐาน

และกีฬาพื้นบานในพื้นที่อยางตอเนื่อง 

2. สงเสริมและผลักดันใหประชาชนในทุก

ตํ าบลของจั งหวั ดดั งกล าวตระหนั กและเห็ นถึ ง

ความสําคัญของการออกกําลังกายและเลนกีฬา เพ่ือให

เกิดประโยชนในดานสุขภาพทางกายและสุขภาพจิตใจ 

โดยมุงเนนการสรางจิตสํานึกในกลุมเด็กและเยาวชนใน

ทุกตําบลใหหันมาสนใจในการออกกําลังกาย การเลน

กีฬาพื้นฐานและกีฬาพื้นบานในทองถิ่นและบรรจุกีฬา

ดังกลาวไวในหลักสูตรการศกึษาของทุกโรงเรียนในตําบล

ตางๆ รวมทั้งจัดใหมีการแขงขันระหวางโรงเรียนภายใน

ตําบลอยางตอเนื่อง 

3. สงเสริมและผลักดันใหประชาชนในทุก

ตําบลของจังหวัดดังกลาวหันมาใหความสนใจในการจัด

กิจกรรมการออกกําลังกายและกีฬาในชนิดตางๆ มาก

ยิ่งขึ้น และเขามามีสวนรวมในการจัดกิจกรรมดังกลาวได

อยางตอเนื่อง โดยอาจเปนผูเขาชมกีฬาเปนนักกีฬาเขา

รวมการแขงขัน หรือเปนอาสาสมัครเขารวมในการ

จัดการแขงขันกีฬาหรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เก่ียวของกับกีฬา 

4. จัดหาและพัฒนาบุคลากรการกีฬาดาน

วิทยาศาสตรการกีฬาอยูประจําทุกตําบลของจังหวัด

ดังกลาวเพ่ือใหความรูความเขาใจแกประชาชน นักกีฬา 

เด็ก และเยาวชนในชุมชนในเรื่องการออกกําลังกายและ

การเลนกีฬาที่ถูกตองเปนไปตามหลักการวิทยาศาสตร

และเทคโนโลยีการกีฬาและเปนเครือขายในการให

ความรูในดานดังกลาวใหแกประชาชนทุกเพศทุกวัย

รวมทั้งเปนผูรวบรวมขอมูลใหแกหนวยงานที่เก่ียวของ

เพ่ือใชในการบริหารจัดการกีฬาพามแผนพัฒนาการกีฬา

แห ง ชาติ  (Office of the National Economic and 

Social Development Council, 2020) 
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บทสรุป 

เมืองกีฬาเปนสวนสําคัญในการใหบริการการ

กีฬาและสรางคุณภาพชีวิต (Sport for Life) ใหแก

ประชาชน นักกีฬา และนักทองเที่ ยวทั้ ง ในและ

ตางประเทศ จนสามารถพัฒนาไปสูการปรับเปลี่ยน

วิถีทางในการดําเนินชีวิตไปสูสังคมแหงการออกกําลัง

กายและเลนกีฬา (Sport Community) และการสราง

ระเบียบวินัยและสงเสริมคุณธรรมจริยธรรมใหแก

ประชาชน (Social Regeneration) โดยเมืองกีฬานี้จะมี

โครงสรางพื้นฐานประกอบดวย สนามกีฬา สถานที่ออก

กําลังกาย สวนสาธารณะและสถาบันการศึกษาที่มีองค

ความรูในเรื่องการออกกําลังกายและการเลนกีฬาอยาง

ถูกตองและเกิดประโยชนตามที่ตองการ ซึ่งอาคาร

สถานที่ดังกลาวสามารถรองรับการจัดการแขงขันกีฬา

ระดับโลก (Sport Event) ไดอยางตอเนื่องเสริมสราง

การเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจของชาติ โดยการพัฒนา

อุตสาหกรรมการกีฬา (Sport Industry) อยางเปน

รูปธรรม โดยการจัดกิจกรรมการเลนการกีฬาการออก

กําลังกาย การจัดการฝกอบรมกีฬาชนิดตางๆ และการ

จัดการแขงขันกีฬาควบคู ไปกับการทองเที่ยวเชิ ง

นันทนาการ (Sport Tourism) รวมทั้งการใหบริการที่

พักและการขนสงระหวางท่ีพักและสนามกีฬาที่มีความ

สะดวกสบายใหแกนักกีฬา นักทองเที่ยว และผูที่สนใจ

ทั่วโลก ทําใหรัฐบาลเห็นความสําคัญของการกีฬา

ขั้นตอนการพัฒนาอุตสาหกรรมกีฬาจากการเสนอ

รูปแบบการจัดการการทองเที่ยวเพ่ือเปนการสงเสริมการ

ทองเท่ียวใหมีความสมดุลในทุกมิติทางเกี่ยวกับการ

จัดตั้งเมืองกีฬา (Sports City) ของประเทศในภูมิภาค

ตางๆ ขึ้น เพื่อตอบโจทยแผนยุทธศาสตรของประเทศ

และเกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตไดอยางมีคุณภาพ 
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค  เ พ่ือศึกษาผลของการฝก

โปรแกรมการออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับ

ไมพลองตอความดันโลหิตและการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดัน

โลหิตสูง 

 วิธีดําเนินการวิจัย ในงานวิจัยนี้มีจํานวน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูงข้ันที่หนึ่งที่ เขา

รวมงานวิจัยทั้งหมด 34 คน แบงเปนสองกลุมคือ กลุม

ควบคุมที่ดําเนินชีวิตประจําวันตามปกติ ไมไดรับการ

ฝกใดๆ 17 คน และ กลุมทดลองที่มีการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลอง 60 นาที/ครั้ง 3 

ครั้ง/สัปดาห เปนจํานวน 36 ครั้งใน 12 สัปดาห 

จํานวน 17 คน ประกอบดวย กลุมทดลอง จํานวน 17 

คน (ชาย 2 คน และหญิง 15 คน) และ กลุมควบคุม  

จํานวน 17 คน (ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ผูวิจัยทํา

การทดสอบตัวแปรความดันโลหิตและสมรรถภาพการ

ทํางานของหัวใจและหลอดเลือด สมรรถภาพทางกาย 

และ องคประกอบของรางกาย กอนและหลังการ

ทดลอง จากนั้นนําคาที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติโดย

ใชการทดสอบคาทีแบบอิสระ และเปรียบเทียบขอมูล

แบบรายคูโดยการใชการทดสอบคาทีแบบรายคู 

 

 

  

 

 ผลการวิจัย หลังการทดลองกลุมฝกโปรแกรม

การออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองมี

คาความดันโลหิตลดลง และการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือดดีขึ้น สมรรถภาพทางกายและองคประกอบ

ของรางกายพัฒนาขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการฝก 

และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 สรุปผลการวิจัย การฝกโปรแกรมการออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองหลังการฝก

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห สามารถชวยลดความดัน

โลหิตและเพ่ิมสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและ

หลอดเลือด เพิ่มสมรรถภาพทางกายและพัฒนา

องคประกอบของรางกายดีขึ้น  

 

คําสําคัญ: การออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยเกาอี้

รวมกับไมพลอง / ความดันโลหิต / ระบบหัวใจและ

หลอดเลือด / สมรรถภาพทางกาย /  โรคความดัน

โลหิตสูง / ผูสูงอายุ 

บทความวิจัย 
 

ผลของการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองตอการทาํงานของ
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Abstract 

 Purpose This study aimed to determine 

the effects of Chair Aerobic with Plong Exercise 

training on blood pressure and cardiovascular 

function, health-related physical fitness and 

body composition in hypertensive elderly.  

 Methods Thirty Four stage-I hypertensive 

elderly aged 60–75 years were randomized into 

2 groups: control group (CON; n=17, Male=5: 

Female=12) and Chair Aerobic with Plong 

training group (CSG; n=17, Male=2, Female=15). 

Participants in CON group had normal daily 

living activities and did not receive any exercises 

or treatments. Those in CSG group received 

chair aerobic with plong training three times a 

week for 12 weeks. Parameters for blood 

pressure, cardiovascular functions, health-

related physical fitness and body composition 

were collected at baseline and at the end of 12 

weeks. Then, all variables were analyzed with 

independent t-test and paired t-test with a 

significant level at p less than 0.05. 

 

 Results The results indicated that after 

12 weeks, CSG group had significantly 

decreased in blood pressures, improved 

cardiovascular function, higher health-related 

physical fitness and improved body 

compositions when compared to CON group 

(p<.05).  

 Conclusion In conclusion, the present 

findings from our study demonstrated that 12 

weeks of Chair Aerobic with Plong training Group 

improved blood pressure, cardiovascular 

functions, health-related physical fitness, body 

composition in hypertensive elderly. 

 

Key Words: Chair Aerobic with Stick Exercise / 

Blood Pressure / Cardiovascular Function / 

Physical Fitness / Hypertension / Aging People 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โ ร ค ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต สู ง  ( Hypertension) 

หมายถึง ภาวะที่มีความดันโลหิตสูงกวาปกติ ใน 

ขณะพัก และจะคงอยู ในระดับสูงตลอดเวลา โดย

คณะกรรมการแหงชาติดานการปองกันการวินิจฉัย 

การประเมินผลและการรักษาโรคความดันโลหิตสูง 

ประเทศสหรัฐอเมริกาไดสรุปความเห็นในรายงานการ

ประชุมฉบับที่ 7 (Program, 2004) วาเปนภาวะที่มี

ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวตั้ งแต  140 

มิลลิเมตรปรอท ซึ่งโรคความดันโลหิตสูงถือเปนโรค

เรื้อรังที่มีความชุกเพ่ิมขึ้นอยางตอเนื่องในทุกป และมี

มากข้ึนอยางตอเนื่องในกลุมผูสูงอายุ ซึ่งสวนใหญ มัก

ไมมีสัญญาณเตือนหรืออาการนํามากอน จึงถูกเรียกวา

เปน ฆาตกรเงียบหรือ “Silent Killer” โดยจากการ

ร าย ง าน ขอ ง ท า ง  American Heart Association 

ที่ไดมีการสํารวจความชุกของโรคความดันโลหิตสูงตอ

อายุที่เ พ่ิมมากขึ้น พบวาอายุที่มากข้ึนย่ิงสงผลตอ 

การเปนโรคความดันโลหิตสูงที่มากขึ้น โดยในคนที่ 

อายุ 55-64 ป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 66.4% 

เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 64.9% และมากสุดใน

คนที่อายุ 75 ปขึ้นไป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 

80% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 85.6% (Virani et 

al., 2020) และจากการสํารวจความชุกโรคความดัน

โลหิตสูงของผูสูงอายุในไทย ป 2557 พบวา มีผูสูงอายุ 

60-69 ป เพศชายมีความเสี่ยงมีความเสี่ยงคิดเปน 

47% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 50% และมากสุด

ในคนที่อายุ 80 ปขึ้นไป เพศชายมีความเสี่ยงคิดเปน 

59% เพศหญิง มีความเสี่ยงคิดเปน 69% (มูลนิธิ

สถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2559) และจาก

การสํารวจสุขภาวะผูสูงอายุไทยป 2556 พบวา 

ประชากรผูสูงอายุในไทย รอยละ 41.4 เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง ซึ่งถือวาเปนโรคที่พบมากที่สุด รองลงมา

เปนโรคเบาหวาน รอยละ 18.2 และโรคเขาเสื่อม 

รอยละ 8.6 ตามลําดับ (กลุมอนามัยผูสูงอายุ สํานัก

สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 

2556) 

โดยผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง จะมี

ภาวะที่แรงดันของเลือดมากกวาผนังหลอดเลือด โดย

เมื่ออายุมากข้ึน ผนังหลอดเลือดจะเสียความยืดหยุน 

ทําใหมีการตีบแข็ง ซึ่งนําไปสูการเกิดแรงตานทาน 

การไหลของเลือดเพิ่มขึ้น ทําใหระดับความดันโลหิตสูง

ได ทั้งนี้ ความดันโลหิตจะสูงข้ึนตามอายุ โดยอายุที่

เ พ่ิมขึ้นในแตละป จะทําใหคาความดันโลหิตขณะ 

บีบตัว เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 1-2 มิลลิเมตรปรอท และคาเฉลี่ย

ของความดันขณะหัวใจคลายตัวเพิ่มขึ้น 0.5-1.0 

มิลลิเมตร ปรอท (ลิวรรณ อุนนาภิรักษ, 2552) โดย

โรคความดันโลหิตสูงเปนโรคสําคัญ ที่สงผลตอการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งโรคความดัน

โลหิ ตสู งที่ ไ ม ส ามารถควบคุ มได  จะทํ า ให เ กิ ด 

การเปลี่ยนแปลงโครงสรางภายในหลอดเลือดของ

ผูสูงอายุชั้นมีเดีย (Media) ซึ่งพบการเสื่อมสลายของ

คอลลาเจนและอิลาสตินทําใหเกิดหินปูนเขาเกาะ

ภายในหลอดเลือด ทําใหเสนเลือดใหญที่นําเลือดออก

จากหัวใจหองลางซายเกิดการตีบแคบและแข็งตัว 

สงผลใหหัวใจหองลางซายตองทํางานหนักมากข้ึน 

หัวใจหองลางซายจะโต เสนใยกลามเนื้อของหัวใจหอง

ลางซายจะหยอนจนไมสามารถขยายตัวไดอีก หัวใจ

หองลางซายจะพองตัวและทํางานไดลดลง ทําใหไม

สามารถรับเลือดจากปอดได เลือดจะไหลกลับเขาสู
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ปอดตามเดิม เกิดเลือดคั่งในปอด สงผลใหหัวใจหอง

ลางขวาตอง ทํางานหนักมากขึ้นจนเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวได (Pedrinelli et al., 2012) 

ปญหาที่สําคัญอีกประการหนึ่งของผูสูงอายุคือ

การหกลมในผูสูงอายุ โดยจากผลสํารวจทางสถิติที่เปน

ปจจัยเสี่ยงตอการเกิดความชุกจากการหกลมใน

ผูสูงอายุในรอบ 1 สัปดาหที่ผานมา เปนการสํารวจเปน

ระยะเวลา 10 ป พบวาการออกกําลังกายคิดเปนความ

เสี่ยงลําดับที่ 2 รองลงมาจากการทํากิจวัตรประจําวัน 

และการทํางาน (Thapa & Pattanshetty, 2016) 

ซึ่งถือเปนปญหาสําคัญ ที่ทําใหผูสูงอายุนั้นไมกลาที่จะ

ออกกําลังกาย สงผลใหมีสุขภาพรางกายที่ไมดี ดังนั้น

เราจึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองหาแนวทางในการออก

กําลังกายใหกับผูสูงอายุในการที่จะกลาใหกลับมาออก

กําลั งกายอีกครั้ ง ไดอยางมีความสุข และไม เปน

อันตราย การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เปนอีก

ทางเลือกหนึ่งที่นาสนใจ ในการรักษาผูสูงอายุที่โรค

ความดันโลหิตสูง โดยหากผูสูงอายุไมไดออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอและถูกตอง ในระยะเวลานาน จะทําให

ประสิทธิภาพในการทํางานของหัวใจและหลอดเลือด

ลดลง สงผลใหหลอดเลือดมีการตีบแข็งและหนาตัว

และแรง แรงตานเพิ่มขึ้น สงผลใหระดับความดันโลหิต

เพิ่มขึ้นในท่ีสุด  (คุณัญญา มาสดใส, 2565, Kotani, 

Adachi, Tsuzaki, Sakane, & Gugliucci, 2010Kotani 

et al., 2010) โดยผูสูงอายุที่เปนความดันโลหิตสูง อาจ

เขาสูภาวะ Orthostatic hypotension ได เนื่องจาก

การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลงอันมาจากความเสื่อม

ของรางกาย อีกทั้งตัว Baroreceptor ที่เหนือขอเทา

เริ่มเสื่อมจึงมีความไวตอการรับรูนอยลงตอการกระตุน 

และยาที่ใชรักษาความดันโลหิตสูง สวนมากมีฤทธิ์

ขยายหลอดเลือดแดง ดังนั้น เมื่อผูปวยเปลี่ยนอิริยาบถ

ตางๆ เชน นั่ง เดิน ยืน อยางรวดเร็วจะสงผลตอหลอด

เลือดแดงหดตัวตามไมทัน ความดันโลหิตลดลงทันที 

เลือดแดงถูกสงไปเลี้ยงขามากกวา และไมเพียงพอไป

เลี้ยงสมองเพราะหดตัวตามไมทันทําใหความดันโลหิต

ลดลงทันที กอใหเกิดอาการหนามืด และอาจหกลมลง

ได (Gupta & Lipsitz, 2007) รวมถึงผูสูงอายุที่เปน

โรคความดันโลหิตสูงเปนเวลานานๆ จะทําใหหลอด

เลือดฝอยในจอตาตีบเวลามองในบางทีจะรูสึกตามัว 

มองไมชัด (Wong & Mitchell, 2004) ซึ่ งจะสงผล 

ตออันตรายและนําไปสูการหกลมและบาดเจ็บ 

อันนํามาซึ่งความไมมั่นใจสงผลใหเกิดภาวะซึมเศรา 

(Rubio-Guerra et al., 2013)  

การออกกําลังกายแบบแชรแอโรบิก หมายถึง

การประยุกตทาการออกกําลังกายตางๆ มาทํารวมกับ

เกาอ้ี (Chair aerobics for everyone) ตามแนวคิด

ของนิคก้ีเกลเซอร (Glazer, 2008) มีความหนักอยูที่

ระดับปานกลาง ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะ

อบอุนรางกายใชเวลา 5 นาที ระยะออกกําลังกายใช

เวลา 30 นาที  และระยะผอนคลายใชเวลา 5 นาที 

สัปดาหละ 3 ครั้ง มีรูปแบบการออกกําลังกายตาม

หลักเกณฑในเรื่องความถ่ี ความนาน ความหนักระดับ

ปานกลางและมีความสนุกสนาน ของวิทยาลัยเวช

ศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (Kaminsky, 2006) 

เปนการออกกําลังกายที่ไมหักโหม มีการลงน้ําหนักที่ไม

มาก ทําใหลดความเสี่ยงในการบาดเจ็บของขอตอและ

กลามเนื้อตางๆ รวมถึงปญหาในการทรงตัวของ

ผูสูงอายุบางราย ซึ่งจะนําไปสูการเกิดอันตรายตอ

ผูสูงอายุได โดยการออกกําลังกายบนเกาอี้จะลดการ

เกิดอุบัติเหตุ (Brukner & Khan, 2007) และยังใช
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พ้ืนที่นอยสามารถทําในสถานที่ใดก็ไดโดยอุปกรณมี

เพียงเกาอี้ และพนักพิงที่ ม่ันคงเทานั้น อีกทั้ ง ยั ง

ประหยัดคาใชจายอันเกิดจากวัสดุที่ใชในการออกกําลัง

กายอีกดวย เปนการสรางสุขภาพบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจ

พอเพียง สามารถทําไดดวยตนเอง โดยไมตองใหผูอื่น

ชวยเหลือ เปนการสงเสริมใหผูสูงอายุชวยตัวเองไดและ

ยังมีความสนุกสนานเพลิดเพลินอีกดวยไมรูสึกเหมือน

ทําอยูคนเดียวโดยจะมีคนนํา หรือสามารถดูรูปภาพ

จากวิดีทัศนประกอบได เพราะฉะนั้นการออกกําลัง

กายแบบแอโรบิกกับเกาอ้ีอาจเปนรูปแบบการออก

กําลังกายที่เหมาะสมได 

อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่สนับสนุนอีกวา การออก

กําลังกายแบบ Range of motion exercise ยังชวย

ลดการหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muris et al., 2014) 

และเพิ่มการไหลเวียนโลหิตและเพ่ิมความยืดหยุนของ

หลอดเลือดไปยังรยางคสวนปลาย (Orem & Taylor, 

2011) มีผลดีตอผูสูงอายุและผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ท้ังยังชวยลดความเจ็บปวดและทําใหรางกายได

ผอนคลายได สงผลตอการเพิ่มคุณภาพการนอนหลับที่

ดี (Irwindi et al., 2020) ซึ่งการออกกําลังกายดวยไม

พลอง นั้นเปนการเพ่ิมคานและเพิ่มน้ําหนักที่ใชในการ

ออกกําลังกายใหกับรยางคสวนบน (Upper limbs)  

สงผลตอการเพ่ิม มุมองศาการเคลื่อนไหว (Range of 

motion exercise; ROM) ในการเคลื่อนไหวใหถูกตอง 

อีกทั้งยังสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อสวนบนใน

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง (วีระยุทธ แกว

โมกข, 2017) อีกทั้งยังมีงานวิจัยที่รองรับอีกวาการ

ออกกําลังกายแบบ Range of Motion Exercise ที่มี

การเพ่ิมน้ําหนักจะสงผลตอการเพ่ิมความยืดหยุนของ

รางกายที่มากขึ้น (Swank et al., 2003) นอกจากนี้ 

ยัง มีงานวิจัยที่กลาวอีกวา ไมพลองเปนการออก 

กําลังกายที่มี ไมเปนองคประกอบหลักในการการ

เคลื่อนไหวรางกาย สงผลทําใหเพ่ิมความยืดหยุนและ

ค ว าม แข็ ง แ ร ง ข อ ง กล า ม เ นื้ อ  ช ว ย ใ นก า ร ฝ ก

ประสานงานของกลามเนื้อสวนตางๆ ทําใหเกิดความ

คลองตัวของขอตอ จึงเหมาะสําหรับผูสูงอายุ อีกทั้งยัง

มีรูปแบบ การหมุน ยอ เอียง ยกขา (วิชนี จั่นมุกดา, 

2551) อีกทั้งยังเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกช

นิดไมมีแรงกระแทกที่มีระดับความหนักปานกลาง 

ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในรางกายเ พ่ิม ข้ึน 

(ชฎาพร คงเพ็ชร และคนอ่ืนๆ, 2564) ซึ่งผูคิดคนคือ 

ปาบุญมี เครือรัตน ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานที่คิดคน

การออกกําลังกายเพ่ือใชกับตนเองซึ่งทําใหมีความ

เพลิดเพลินและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นการออกกําลังกาย

รําไมพลองปาบุญมีจึงมีลักษณะเดนคือ เรียนรูและ

ฝกฝนไดงายไมตองอาศัยทักษะในการฝกใดๆ มากอน 

อุปกรณที่ใชก็หาไดงาย การออกกําลังกายในแตละทา

จะมีลักษณะเฉพาะ (บุญมี เครือรัตน, 2541) สงผลให

รางกายมีการเพิ่มปริมาณของสารสื่อประสาทแคททีโค

ลามีน (Catecholamine) ซึ่งเปนสารที่ทําใหเกิดความ

สบายและเปนสุข และเพ่ิมสมรรถภาพทางกายไดดี  

อีกทั้งการออกกําลังกายดวยการรําไมพลองปาบุญมี 

สามารถเพ่ิมความสมดุลการทรงตัว ความยืดหยุน และ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อไดและสามารถลดปจจัย

การหกลมในผูสูงอายุได 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา การนําเอาออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้มาประยุกตรวมกับไมพลอง

ที่สามารถเพ่ิมน้ําหนักได มีจุดเดนในแงตางๆ การใช

เกาอ้ีชวยลดปญหาการกลัวลม ในขณะท่ีการใชไม

พลองที่ปรับน้ําหนักไดสามารถเพ่ิมการทํางานของ
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กล ามเนื้ อและมุมการเคลื่อนไหว ซึ่ งหากนํามา

ผสมผสานกันเปนรูปแบบการออกกําลังกายสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง อาจสามารถชวย

ลดความดันโลหิตและพัฒนาประสิทธิภาพการทํางาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความ

สนใจนําวิธีการออกกําลังกายแบบแอโรบิกกับเกาอ้ี

และการออกกําลังกายดวยไมพลองขนาดเล็กมา

ผสมผสานกันในกลุมผูสูงอายุเปนโรคความดันโลหิตสูง 

และเพื่อยืนยันประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบ

ดังกลาว ซึ่งอาจเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการออกกําลัง

กายของผูสูงอายุ และเปนแนวทางการแกไขปญหาใน 

ผูที่มีความดันโลหิตสูงโดยไมตองใชยาตอไปได 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย  

1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝกออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองตอความ

ดันโลหิตและการทํางานของระบบหัวใจและหลอด

เลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองตอสมรรถภาพ

ทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพในผูสูงอายุที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูง 

 

คําถามในการวิจัย  

1. โปรแกรมการฝ กออกกํ าลั งกายแบบ 

แอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองสงผลอยางไรตอความ

ดันโลหิตและการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

ในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

2. โปรแกรมการฝ กออกกํ าลั งกายแบบ 

แอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองสงผลอยางไรตอ

สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับสุขภาพ 

สมมุติฐานของการวิจัย  

1. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโรบิก 

ดวยเกาอี้รวมกับไมพลองสงผลดีตอความดันโลหิตและ

การทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูงได 

2. โปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโรบิก 

ดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองสงผลดีตอสมรรถภาพทางกาย

ที่สัมพันธกับสุขภาพได 

 

วิธีการดําเนินงานวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองแบบ

สุม (Experimental randomized research design) 

และไดผ านการพิจารณาจริยธรรมการวิจั ยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

(COA No. 022/66) รับรองเมื่อวันที่  30 มกราคม 

2565  

กลุมตัวอยาง มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขา 

คือ ผูสูงอายุที่มีอายุระหวาง 60-75 ป ที่เปนโรคความ

ดันโลหิตสูงระดับที่ 1 โดยมีคาความดันโลหิตขณะ 

บีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) อยู ในชวง 

140-159 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตขณะ

หั ว ใจคลายตั ว  (Diastolic blood pressure; DBP)  

อยูในชวง 90-99 มิลลิเมตรปรอท ไมมีโรคประจําตัวท่ี

มีความเสี่ยงตอการออกกําลังกาย อาทิ โรคหัวใจ โรค

สมอง และโรคกระดูกหรือกลามเนื้อที่มีขอหามในการ

ออกกําลังกาย ไมไดรับการผาตัดขอสะโพก ขอเขา 
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หรือขอเทา ในระยะ 6 เดือนที่ผานมา และไมเคยออก

กําลังกายเลยหรือไมไดออกกําลังกายอยางตอเนื่อง

นาน 3 เดือนข้ึนไป อาศัยอยู ในชุมชนใกล เคียง

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย จํานวน 34 คน จากการ

คํานวณดวยโปรแกรม G Power แบงเปน 2 กลุม คือ 

กลุมควบคุม จํานวน 17 คน ที่ใชชีวิตตามปกติ และ

กลุมทดลอง จํานวน 17 คน ที่ไดรับการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองทั้งหมด 12 

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้งรวมเปน 34 ผูเขารวมการ

วิจัยทุกคนไดรับคําแนะนําใหดําเนินชีวิตตามปกติ 

ไมเขารวมกิจกรรมทางกาย หรือการฝกออกกําลังกาย

อ่ืนๆนอกเหนือจากโปรแกรมการออกกําลังกายในการ

วิจัยนี้ ทั้งนี้กอนการทดสอบแตละครั้งผูเขารวมการ

วิจัยตองนอนหลับใหเพียงพอ 6-8 ชั่วโมง งดอาหาร

และดื่มน้ํ าตามปกติ งดอาหารและเครื่องดื่มที่ มี

สวนผสมของคาเฟอีน และแอลกอฮอล พรอมทั้ ง

เตรียมเครื่องแตงกาย และรองเทากีฬามาดวยทุกครั้ง 

ข้ันตอนการเก็บขอมูลตัวแปร 

1. ทบทวนวรรณกรรม และศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

2. สรางโปรแกรมการฝกออกกําลังกายแอโร

บิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง เพ่ือลดความดันโลหิต

และพัฒนาการทาํงานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

3. ดําเนินการประกาศหากลุมตัวอยาง และ

คัดเลือกกลุมตัวอยาง คัดกรองเบื้องตนรวมถึงทําแบบ

ประเมินความพรอมกอนการออกกําลังกาย แจงให

กลุมตัวอยางรับทราบถึงรายละเอียดวิธีการทดสอบ 

จุดประสงคของการวิจัย จากนั้นทําการติดตอกลุม

ตัวอยาง เพ่ือนัดวันเวลาที่กลุมตัวอยางสะดวก เพ่ือคัด

กรองผูปวยตามเกณฑการคัดเขา และลงนามในหนังสือ

แสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

4. ทําการทดสอบและเก็บขอมูลโดยผูวิจัย

และผูช วยวิจัย ณ หองปฏิบัติการสรีรวิทยาการ 

ออกกําลังกาย ชั้น 10 อาคารจุฬาพัฒน 14 คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ซึ่ง

ผูวิจัยจะอธิบายวิธีการทดสอบคาตัวแปรตางๆ รวมถึง

ขั้นตอนการดําเนินการวิจัยใหผูชวยวิจัยอยางชัดเจน

เพื่อใหการทดสอบและการเก็บรวบรวมขอมูลเปน

มาตรฐานเดยีวกัน มีรายละเอียดตามลําดับ ดังนี้ 

4.1) การทดสอบตัวแปรดานองคประกอบ

ของรางกาย (Body composition) ผูเขารวมวิจัยจะ

ไดรับการตรวจวัดคาองคประกอบของรางกาย แลวจึง

รับประทานอาหารและน้ํา 

4.2) การทดสอบตัวแปรดานความดัน

โลหิตและสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอด

เลือด 

4.3) ก า ร ท ด ส อ บ ตั ว แ ป ร ต า ม ด า น

สมรรถภาพทางกาย  (Health- related physical 

fitness) ตามแนวทางแบบประเมินสมรรถภาพทาง

กาย The Senior Fitness Test 

5. ทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม ตามเกณฑการแบงกลุม

ตัวอยางในหัวขอการสุมกลุมตวัอยาง  

5.1) กลุมทดลอง ไดรับการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองเปนเวลา 12 

สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง (วันที่ไมติดกัน) ครั้งละ

ประมาณ 60 นาที 

5.2) กลุมควบคุม ผูเขารวมวิจัยจะไดรับ

คําแนะนําการออกกําลังกายและความรูเก่ียวกับการทํา
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กิจวัตรประจําวันตามปกติ และจะตองงดเวนกิจกรรม

การออกกําลังกายแบบอ่ืนๆ ที่อาจสงผลรบกวน

ผลการวิจัย หรือการใชยา/อาหารเสริมตางๆ ในชวง

ระยะเวลา 12 สัปดาหกอนการทดสอบอีกครั้ง 

6. หลังการฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวย

เกาอ้ีรวมกับไมพลองจนครบเปนเวลา 12 สัปดาห ทํา

การเก็บขอมูลหลังการทดลอง (Post-test) (ขั้นตอน

การดําเนินการวิจัยในขอ 4) 

7. เมื่อสิ้นสุดการทดลองนําขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ และเขียนเลมวิทยานิพนธ 

การวิเคราะหขอมูล 

1. นําขอมูลทั้งหมดที่ทําการวัดและทดสอบ

มาหาคาเฉลี่ย (Mean, 𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard Deviation, SD) ของทุกตัวแปร 

2. วิเคราะหการกระจายของขอมูลโดยเลือก

การใชการทดสอบ Independent t-test 

3. การเทียบรายคู โดยการใชการทดสอบ 

Pair t-test 

4. วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป

ทา ง สั ง คม ศาส ต ร  ( Statistical Package for The 

Social Science; SPSS) โดยกําหนดคาทดสอบทาง

สถิติที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติ 0.05 และคาความ

เชื่อมั่นที่ 95 เปอรเซ็นต 

 

ผลการวิจัย 

ในงานวิจัยนี้มีจํานวนกลุมตัวอยางทั้งหมด 34 

คน ประกอบดวย กลุมทดลอง จํานวน 17 คน (ชาย 2 

คน และหญิง 15 คน) และกลุมควบคุม จํานวน 17 คน 

(ชาย 5 คน และหญิง 12 คน) ไมมีกลุมตัวอยางสูญหาย

ตลอดการวิจัย ซึ่งกลุมทดลองทุกคนเขารวมการฝกออก

กําลังกายเกินกวา 80% ของการฝกทั้งหมด 12 สัปดาห 

ขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางจํานวน 34 คน พบวา

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของอายุ (𝑥̅=65.71, S.D.=4.21) 

น้ําหนัก (𝑥̅=56.18, S.D.=6.72) สวนสูง (𝑥̅=156.35, 

S.D.=6.86) คาดัชนีมวลกาย (𝑥̅=22.95, S.D.=1.94) 

สั ดส วนรอบเอว -สะโพก (𝑥̅=0.84, S.D.=0. 04) 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (𝑥̅=29.26, S.D.=3.74) 

มวลไขมัน (𝑥̅=16.43, S.D.=2.7) มวลน้ําหนักตัวไมรวม

ไขมัน (𝑥̅=36.58, S.D.=5.27) อัตราการเตนของหัวใจ 

(𝑥̅=75.76, S.D.=14.77) ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ

ตัว (𝑥̅=142.24, S.D.=9.49) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

คลายตัว (𝑥̅=83.18, S.D.=13.31) และกลุมควบคุมมี

ค าเฉลี่ ยของอายุ  (𝑥̅=65.35, S.D.=3.94) น้ํ าหนัก 

( 𝑥̅= 58. 06, S. D. = 7. 87)  ส ว น สู ง  ( 𝑥̅= 159. 29, 

S.D.=8.80) คาดัชนีมวลกาย (𝑥̅=22.81, S.D.=1.84) 

สั ดส วนรอบเอว -สะโพก (𝑥̅=0.86, S.D.=0. 04) 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย (𝑥̅=28.98, S.D.=3.88) 

มวลไขมัน (𝑥̅=16.70, S.D.=2.10) มวลน้ําหนักตัวไม

รวมไขมัน (𝑥̅=38.03, S.D.=6.89) อัตราการเตนของ

หัวใจ (𝑥̅=77.47, S.D.=9.26) ความดันโลหิตขณะหัวใจ

บีบตัว (𝑥̅=145.12, S.D.=17.23) ความดันโลหิตขณะ

หัวใจคลายตัว (𝑥̅=82.82, S.D.=10.87) จากการ

เปรียบเทียบคาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviation; SD) ของขอมูลรางกายพ้ืนฐาน 

อายุ น้ําหนัก ความสูง อัตราการเตนของหัวใจ ความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว  และองคประกอบของรางกายของกลุมตัวอยางทั้ง

สองกลุม พบวา กลุมตัวอยางทั้งสองกลุมไมตางกันที่

ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 
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ตารางที่ 1 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ขององคประกอบรางกาย

ทั่วไปของกลุมตัวอยางกอนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุมทดลอง 

(n=17) 

กลุมควบคุม 

(n=17) 

p-value 

เพศ (ชาย:หญิง) 2:15 5:12  

อายุ (ป) 65.71±4.21 65.35±3.94 0.401 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 56.18±6.72 58.06±7.87 0.229 

สวนสูง (เซนติเมตร) 156.35±6.86 159.29±8.80 0.141 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 22.95±1.94 22.81±1.84 0.423 

สัดสวนรอบเอว-สะโพก 0.84±0.04 0.86±0.04 0.241 

เปอรเซ็นตไขมันของรางกาย 29.26±3.74 28.98±3.88 0.189 

มวลไขมัน (กิโลกรัม) 16.43±2.7 16.70±2.10 0.373 

มวลน้ําหนักตัวไมรวมไขมัน (กิโลกรัม) 36.58±5.27 38.03±6.89 0.248 

 

การ เปรียบเทียบคา เฉลี่ ย  (𝑥̅) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของ

ความดันโลหิตและสมรรถภาพการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด พบวา หลังจากที่กลุมทดลองได

ออกกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองครบ 

12 สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของความดันโลหิต

และสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและหลอดเลือดที่

ดี ขึ้ น  เมื่ อ เทียบ กับกลุ มควบคุ ม  ซึ่ ง ไม ได มี ก าร

เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ 0.05 โดยที่มีความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (Systolic blood pressure; SBP) ลดลง 22.18 

มิลลิเมตรปรอทจากคาเฉลี่ย 142.24 มิลลิเมตรปรอท 

กอนเริ่มการทดลองเปน 120.06 มิลลิเมตรปรอท 

หลังการทดลอง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 

( Diastolic blood pressure; DBP) ล ด ล ง  11.65 

มิลลิเมตรปรอท จากคาเฉลี่ย 83.18 มิลลิเมตรปรอท 

กอนเริ่มการทดลองเปน 71.53 มิลลิ เมตรปรอท 

หลังการทดลอง อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจใน 

1 นาที (Cardiac output; CO) เพ่ิมขึ้น 0.33 ลิตรตอ

นาที จากคาเฉลี่ย 6.28 ลิตรตอนาที กอนเริ่มการ

ทดลองเปน  6.61 ลิตรตอนาที  หลั งการทดลอง 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่วรางกาย (Systemic 

vascular resistance; SVR) ลดลง 170.83  Dynes-

sec/cm5 จากค า เฉลี่ ย  1348.18 Dynes-sec/cm5 

กอนเริ่มการทดลองเปน 1177.35 Dynes-sec/cm5 

หลังการทดลอง อัตราเร็วของคลื่นความดันชีพจร
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ระหวางตนแขนและขอเทาฝงขวา (brachial ankle 

Pulse Wave Velocity; baPWV) ล ด ล ง  166.77 

เซนติเมตรตอวินาที จากคาเฉลี่ย 1,673.53 เซนติเมตร

ต อ วิ น าที  ก อน เ ริ่ ม ก า รทด ล อ ง เ ป น  1, 506.76 

เซนติเมตรตอวินาที หลังการทดลอง อัตราเร็วของคลื่น

ความดันชีพจรระหวางตนแขนและขอเทาฝงซาย 

ลดลง 168.52 เซนติ เมตรตอ วินาที จากคา เฉลี่ย 

1,671.76 เซนติเมตรตอวินาที กอนเริ่มการทดลองเปน 

1,503.24 เซนติเมตรตอวินาที หลังการทดลอง ความ

หนาของผนังหลอดเลือด (Intima media thickness; 

IMT) ลดลง  0.07 มิ ลลิ เมตร  จากค า เฉลี่ ย  0.66 

มิลลิเมตร กอนเริ่มการทดลองเปน 0.59 มิลลิเมตร 

หลังการทดลอง ความแปรปรวนของอัตราการเตนของ

หัวใจ (Heart rate variability; HRV) ลดลง 0.52 เทา 

จากคาเฉลี่ย 1.43 เทา กอนเริ่มการทดลองเปน 0.91 

เทา หลังการทดลอง ดังแสดงในตารางที่ 2 

การเปรียบเทียบคา เฉลี่ ย  (𝑥̅) และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของ

สมรรถภาพทางกายตามแนวทางแบบทดสอบ The 

Senior Fitness Test พบวา หลังจากที่กลุมทดลองได

ออกกายแอโรบิกดวยเกาอี้รวมกับไมพลองครบ 12 

สัปดาห กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย

ที่พัฒนาขึ้น เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม ซึ่งไมไดมีการ

เปลี่ยนแปลงในชวงเวลาดังกลาวอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยที่ ความยืดหยุนของกลามเนื้อ

หลังและขาพัฒนาขึ้นจาก 2 ตัวแปร คือ การนั่งเกาอี้

แลวเอื้อมแตะฝงขวาไดระยะที่เพิ่มข้ึน 1.82 นิ้ว จาก 

1.86 นิ้ว กอนเริ่มการทดลองเปน 3.68 นิ้ว หลังการ

ทดลอง การนั่งเกาอ้ีแลวเอื้อมแตะฝงซายไดระยะที่

เพ่ิมขึ้น 1.94 นิ้ว จาก 1.24 นิ้ว กอนเริ่มการทดลอง

เปน 3.18 นิ้ว หลังการทดลอง การแตะมือดานหลังฝง

ขวาไดระยะที่เพิ่มข้ึน 0.49 นิ้ว จาก -1.05 นิ้ว กอน

เริ่มการทดลองเปน 0.56 นิ้ว หลังการทดลอง การแตะ

มือดานหลังฝงซายไดระยะที่เพิ่มข้ึน 2.91 นิ้ว จาก -3 

นิ้ว กอนเริ่มการทดลองเปน -0.09 นิ้ว หลังการทดลอง 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อจาก 3 ตัวแปร ตัวแรกการ

ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาทีเพ่ิมข้ึน 8.94 ครั้ง จาก 

15.53 ครั้ง กอนเริ่มการทดลองเปน 24.47 ครั้ง หลัง

การทดลอง  ตัวแปรงอขอศอกเพ่ิมข้ึน 7.71 ครั้ง จาก 

19.41 ครั้ง กอนเริ่มการทดลองเปน 27.12 ครั้ง หลัง

การทดลอง ตัวแปรแพลงคเพ่ิมขึ้น 27.13 วินาที จาก 

80.47 วินาที กอนเริ่มการทดลองเปน 107.6 วินาที 

หลังการทดลอง การประเมินการทรงตัวและความ

วองไวรางกายจากตัวแปร Timed up and go test 

(TUG) ลดลง 1.22 วินาที จาก 7.39 วินาที กอนเริ่ม

การทดลองเปน 6.17 วินาที หลังการทดลอง การ

ประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพ ดานแอโรบิ

กจาก ตัวแปร การเดิน 6 นาที เพิ่มข้ึน 51.82 เมตร 

จาก 425.24 เมตรกอนเริ่มการทดลองเปน 477.06 

เมตรหลังการทดลอง และการเดินยกขาข้ึนลง 2 นาที 

เพิ่มขึ้น 36.38 ครั้ง จาก 68.03 เมตรกอนเริ่มการ

ทดลองเปน 104.41 เมตรหลังการทดลองดังแสดงใน

ตารางที่ 3 
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ตารางที่ 2 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของความดันโลหิตและ 

การทํางานของหัวใจและหลอดเลือด 

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=17) กลุมควบคุม (n=17) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

75.76±14.77 71.59±12.22 77.47±9.26 74.65±9.22 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (มม.ปรอท) 

142.24± 9.49 120.06±4.81 145.12 ± 17.23 143.12±17.99 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

คลายตัว (มม.ปรอท) 

83.18± 13.31 71.53±9.41 82.82±10.87 79.71±7.91 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  102.86± 10.49 88.37±6.93 103.59±12.12 99.12±9.97 

ผลตางของความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว  

59.06± 13.07 48.53±8.19 62.29±11.79 63.41±14.80 

อัตราไหลของเลือดออกจาก

หัวใจใน 1 นาที (ลิตรตอนาที) 

6.28±1.31 6.61±1.31 5.97±1.81 7.94±8.87 

ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 

แตละครั้ง (มล.ตอนาที) 

96.66±32.69 101.29±32.3 81.71±24.81 74.88±21.37 

ความตานทานของหลอดเลือด

ทั่วรางกาย (Dynes-sec/cm5) 

1348.18±318.15 1177.35±271.90 1587.47±812.26 1500.71±372.61 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงขวา  

1673.53±302.17 1506.76±255.45 1677±215.14 1650.41±196.57 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงซาย 

1671.76±303.22 1503.24±267.37 1660±207.88 1645.00±174.36 

ความหนาของผนัง 

หลอดเลือด (มม.) 

0.66±0.11 0.59±0.09 0.63±0.76 0.65±0.83 

ความแปรปรวนของอัตรา 

การเตนของหัวใจ (เทา)   

1.43±1.12 0.91±0.72 2.31±2.34 1.61±1.50 
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ตัวแปร p-value 

กลุมทดลอง 

(กอน-หลัง) 

กลุมควบคุม 

(กอน-หลัง) 

ระหวางกลุม 

(กอน-กอน) 

ระหวางกลุม 

(หลัง-หลัง) 

อัตราการเตนของหัวใจ 

ขณะพัก (ครั้ง/นาที) 

0.149 0.096 0.345 0.208 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

บีบตัว (มม.ปรอท) 

<0.001** 0.352 0.275 <0.001** 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ 

คลายตัว (มม.ปรอท) 

<0.001** 0.101 0.467 0.005* 

ความดันหลอดเลือดแดงเฉลี่ย  <0.001** 0.066 0.427 0.001* 

ผลตางของความดันโลหิตขณะ

หัวใจบีบตัวและความดันโลหิต

ขณะหัวใจคลายตัว  

<0.001** 0.401 0.227 <0.001** 

อัตราไหลของเลือดออกจากหัวใจ

ใน 1 นาที (ลิตรตอนาที) 

0.096 0.19 0.285 0.044* 

ปริมาณเลือดที่หัวใจบีบออก 

แตละครั้ง (มล.ตอนาที) 

0.141 0.219 0.071 0.004* 

ความตานทานของหลอดเลือดทั่ว

รางกาย (Dynes-sec/cm5) 

0.002* 0.335 0.133 0.003* 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงขวา  

<0.001** 0.116 0.483 0.038* 

อัตราเร็วของคลื่นความดัน 

ชีพจรระหวางตนแขนและ 

ขอเทา ฝงซาย 

<0.001** 0.269 0.448 0.038* 

ความหนาของผนัง 

หลอดเลือด (มม.) 

<0.001** 0.058 0.224 0.027* 

ความแปรปรวนของอัตรา 

การเตนของหัวใจ (เทา)   

0.035 0.156 0.093 0.047* 

 

* แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.05, ** แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี p<0.001 
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ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย (𝑥̅) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation; SD) ของสมรรถภาพทางกาย 

ตัวแปร กลุมทดลอง (n=17) กลุมควบคุม (n=17) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

กอนการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

หลังการฝก 

(𝒙ഥ±SD) 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา 

     นั่งเกาอี้และเอื้อมแตะ     

         ดานขวา (นิ้ว) 1.86±3.57 3.68±2.83 -0.32±6.21 -1.09±5.86 

         ดานซาย (นิ้ว) 1.24±2.54 3.18±2.50 -1.06±5.29 -1.32±5.99 

     แตะมือดานหลัง     

        มือขวาอยูบน (นิ้ว)  -1.05±3.65 0.56±2.13 0.75±-1.41 -1.19±3.52 

        มือซายอยูบน (นิ้ว)  -3±4.30 3.18±2.50 0.35±0.84 -2.21±3.09 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      

     ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาที (ครั้ง) 15.53±4.57 27.12±4.48 15.47±5.50 15.35±4.15 

     งอขอศอก (ครั้ง) 19.41±4.87 30.82±5.83 19.94±3.78 21.06±3.67 

     แพลงค (วินาที) 80.47±34.22 10.7.6±45.19 84.19± 54.30 68.94±38.18 

การประเมินการทรงตัวและความวองไวรางกาย 

     Timed Up and Go Test (วินาที) 7.39±1.47 6.17±1.03 7.19±0.94 7.12±0.927 

การประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพดานแอโรบิก 

     เดิน 6 นาที (เมตร) 425.24±78.92 477.06±56.57 436.24±69.22 434.82±62.51 

     เดิน 6 นาที RPE 12.06±1.75 12.82±2.13 11.47±1.59 12.0±2.80 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที (ครั้ง) 68.03±11.53 104.41±18.39 60.5±14.85 59.65±12.40 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที RPE 15.24±1.68 13.71±2.31 13.35±2.42 13.24±3.36 
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ตัวแปร p-value 

กลุมทดลอง 

(กอน-หลัง) 

กลุมควบคุม 

(กอน-หลัง) 

ระหวางกลุม 

(กอน-กอน) 

ระหวางกลุม 

(หลัง-หลัง) 

ความยืดหยุนของกลามเนื้อหลังและขา 

     นั่งเกาอี้และเอื้อมแตะ     

         ดานขวา (นิ้ว) 0.001 0.071 0.109 0.002* 

         ดานซาย (นิ้ว) <0.001** 0.361 0.058 0.004* 

     แตะมือดานหลัง     

        มือขวาอยูบน (นิ้ว)  0.008* 0.007 0.305 0.044* 

        มือซายอยูบน (นิ้ว)  <0.001** <0.001 0.373 0.018* 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ      

     ยืน-นั่ง บนเกาอี้ 30 วินาที (ครั้ง) <0.001** 0.448 0.487 <0.001** 

     งอขอศอก (ครั้ง) <0.001** 0.146 0.363 <0.001** 

     แพลงค (วินาที) <0.001** 0.104 0.406 0.006* 

การประเมินการทรงตัวและความวองไวรางกาย 

     Timed Up and Go Test (วินาที) <0.001** 0.071 0.325 0.004* 

การประเมินความอดทน หรือสมรรถภาพดานแอโรบิก 

     เดิน 6 นาที (เมตร) 0.001* 0.437 0.334 0.024* 

     เดิน 6 นาที RPE 0.014* 0.213 0.156 0.171 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที (ครั้ง) <0.001** 0.351 0.053 <0.001** 

     ยืนยกเขาขึ้นลง 2 นาที RPE 0.016* 0.447 0.006* 0.319 

 

RPE = Rate of Perceived Exertion (เปนวิธีการวัดระดับกิจกรรมทางกายดวยวิธี Borg scale) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

การฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกา อ้ี

รวมกับไมพลองสงผลดีในเรื่องความดันโลหิตและการ

ทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดในผูสูงอายุที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง ดวยกลไกดังนี้  

กลไกทางระบบประสาท (Neural-Mediated 

Mechanisms)  เนื่ อ งจากการทํ า งานของร ะบบ

ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic  Nervus  System) 

โดยเฉพาะระบบซิมพาเทติกท่ีสงผลตอการปรับตัวของ

ความดันโลหิต อีกทั้งยังมีงานวิจัยยืนยันวาผูปวยความ

ดันโลหิตสูงเปนผูที่ มีการทํางานของระบบประสาท 

ซิมพาเทติกมากกวาปกติ โดยการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิคจะชวยยับย้ังระบบซิมพาเทติกและชวยให

ระบบพาราซิมพาเทติกทํางานไดดีขึ้นในผูปวยโรค

ความดันโลหิตสูงการออกกําลังกายเปนประจําสงผล

ตอการพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือดในหลายดาน 

ชวยลดความดันโลหิตไดโดยการปรับการทํางานของ

ระบบประสาทอัตโนมัติใหกลับมาทํางานอยางสมดุล

ตามปกติ ระบบซิมพาเทติกที่ ถูกกระตุนจากภาวะ

ความดันโลหิตสูงจะถูกยับย้ัง และสงผลใหอัตราการ

เตนของหัวใจลดลงควบคูไปกับการปรับตัวเพ่ิมขึ้น 

ของ Vagus tone และ การปรับ โครงสร า งของ 

ไซโนเอเทรียลโนด (Sinoatrial node; SA node) 

สงผลให อัตราการเตนหัวใจ (Heart Rate) ลดลง มี

ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว (Systolic Blood 

Pressure; SBP) ลดลง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว (Diastolic Blood Pressure: DBP) ลดลง อีกทั้ง

ยังสงผลตอกลไกการทํางานของระบบตอมไรทอ และ

เพ่ิมภูมิคุมกันของรางกาย โดยชวยลดความเครยีดออก

ซิเดชั่น (White & Fernhall, 2015) ซึ่งการออกกําลัง

กายที่มีการปรับเพิ่มระดับความหนัก จะสงผลดีตอการ

ทํางานของระบบพาราซิมพาเทติคในการยับยั้งการ 

 

 

ทํางานของซิมพาเทติคใหลดลงไดมากขึ้นจากเดิมซึ่ง

สามารถประเมินไดจากคาความแปรปรวนของอัตรา

การเตนของหัวใจ (Heart Rate Variability; HRV) ที่มี

คาที่เพ่ิมขึ้น หลังจากที่ทําการฝกออกกําลังกายแบบมี

การพัฒนาความกาวหนา (White & Raven, 2014) 

กลไกระบบทางระบบหลอดเลือด (Vascular 

mechanisms) มีสวนชวยในการปรับตัวทั้งการทํางาน 

(Functions) และโครงสราง (Structure) ของหลอด

เลือด โดยชวยใหการทํางานและโครงสรางของหลอด

เลือดดีข้ึน กลาวคือในผูที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมา

ระยะหนึ่ งหลอดเลือดจะมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้ 

ผนังหลอดเลือด (Vascular Wall) จะมีความหนา 

(Thickness) และแข็งตัว (Stiffness) มากข้ึน ทําให

หลอดเลือดสูญเสียความยืดหยุนลงหรือหลอดเลือด

แข็งตัว (Vascular Stiffness) มากขึ้น ซึ่ งสามารถ

ประเมินไดจากการวัดความเร็วคลื่นชีพจร (Pulse 

Wave Velocity; PWV) ซึ่งการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกสงผลใหเกิดการลดลงของ PWV ไดเปนอยางดี 

ซึ่งเปนผลจากการปรับตัวทางโครงสรางของหลอด

เลือดที่ดีข้ึน ไดแก การลดลงของความหนาของผนัง

หลอดเลือด สารคอลลาเจน (Collagen) ในเซลล

กลามเนื้อเรียบท่ีผนังหลอดเลือด (Vascular Smooth  

Muscle Cell; VSMC) ลดลง ในขณะที่สารอิลาสติน 

(Elastin) เพิ่มขึ้น ทําใหความตานทานในหลอดเลือด

และความดันโลหิตลดลง (Tanaka, 2015) ซึ่งการออก

กําลังกายจะชวยลดความดันโลหิตสูงไดจากการที่ผนัง

หลอดเลือดชั้นในที่ประกอบไปดวย Endothelium 

Cells หลั่ง Nitric Oxide (NO) ซึ่งชวยในการยืดขยาย

ของหลอดเลือดไดดีข้ึนผนังหลอดเลือดมีความยืดหยุน 

(Vascular Elasticity) (คุณัญญา มาสดใส, 2565) 

สงผลใหคา SVR (Systemic Vascular Resistance) 
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แรงตานในหลอดเลือดลดลง อีกทั้งยังเพิ่มการขยายตัว

ของหลอดเลือดไดมากขึ้น โดยวัดคาไดจากการทํา 

FMD (Flow Mediated Dilation; FMD) หลังถูกปด

ก้ันการไหลเวียนของเลือด 

การตอบสนองแบบระยะยาว  (Chronic 

Effect) การออกกําลังกายอยางตอเนื่องสามารถ

กระตุนการทํางานของระบบตอมไรทอ ภูมิคุมกันของ

รางกาย รวมถึงการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดโดยมี

การลดลงของซี  รีแอคทีฟ โปรตีน  (C- reactive 

Protein) ไซโตไคน (Cytokines) รวมถึงการยึดติดของ

โมเลกุลเมด็เลือด ซึ่งเปนสารที่ตอบสนองตอการอักเสบ

ของหลอดเลือด อีกทั้งยังมีการลดลงของนอรเอพิเนฟน 

(Norepinephrine) ลดแรงตานของการไหลเวียนเลือด

สวนปลาย (Peripheral Vascular Resistance; PVR) 

เพ่ิมการทํางานของอินซูลิน จากปจจัยทั้งหมดนี้สงผล

ใหมีการเพ่ิมขึ้นของความยาวและความกวางของ

หลอดเลือด กระตุนการเกิดใหมของหลอดเลือด 

กระตุนการทํางานของเยื่อบุหลอดเลือด เพิ่มการหลั่ง

ไนตริกออกไซด (Nitric Oxide ;NO) สงผลใหหลอด

เลือดขยายตัวไดดีขึ้น และลดแรงดันโลหิตในระยาวได 

(คุณญัญา มาสดใส, 2565) 

การออกกําลังกายแบบแชรแอโรบิก ประยุกต

ทาจากการออกกําลังกายบนเกาอ้ี (Chair Aerobics 

for Everyone)  ตามแนวคิ ดของนิ คกี้ เ กล เซอ ร  

(Glazer, 2008) มีความหนักอยูที่ระดับปานกลาง 

ประกอบดวย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุนรางกายใชเวลา 

5 นาที ระยะออกกําลังกายใชเวลา 30 นาที และระยะ

ผอนคลายใชเวลา 5 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง มีรูปแบบ

การออกกําลังกายตามหลักเกณฑในเรื่องความถ่ี 

ระยะเวลา ความหนักระดับปานกลางและมีความ

สนุกสนาน ของวิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหง

สหรัฐอเมริกา (Kaminsky, 2006) เปนการออกกําลัง

กายที่ไมหักโหม มีการลงน้ําหนักที่ไมมาก ทําใหลด

ความเสี่ยงในการบาดเจ็บของขอตอและกลามเนื้อ

ต างๆ อีกทั้ งการออกกําลั งกายเ พ่ือเ พ่ิมมุมการ

เคลื่อนไหว (Range of Motion Exercise) ยังชวยลด

การหดเกร็งของกลามเนื้อ (Muris et al., 2014) และ

เพ่ิมการไหลเวียนโลหิตและเพิ่มความยืดหยุนของ

หลอดเลือดไปยังรยางคสวนปลาย (Orem & Taylor, 

2011) มีผลดีตอผูสูงอายุและผูปวยโรคความดันโลหิต

สูง ซึ่งการออกกําลังกายกับไมพลอง นั้นผูคิดคน คือ 

ปาบุญมี เครือรัตน ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานที่คิดคน

การออกกําลังกายเพ่ือใชกับตนเองซึ่งทําใหมีความ

เพลิดเพลินและมีสุขภาพแข็งแรงขึ้นการออกกําลังกาย

รําไมพลองปาบุญมีจึงมีลักษณะเดนคือ เรียนรูและ

ฝกฝนไดงายไมตองอาศัยการฝกใดๆ อุปกรณที่ใชก็หา

ไ ด ง า ย  ก า ร อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ใ น แ ต ล ะ ท า จ ะ มี

ลักษณะเฉพาะ (บุญมี เครือรัตน, 2541)อีกทั้งยังมี

งานวิจัยที่รองรับอีกวาการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมมุม

การเคลื่อนไหว ที่มีการเพ่ิมน้ําหนักจะสงผลตอการเพิ่ม

ความ ยืดหยุนของรางกายท่ีมากขึ้น (Swank et al., 

2003) จากที่กลาวมาจะเห็นไดวาการนําเอาออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีมาประยุกตรวมกับไมพลองที่

สามารถเพิ่มน้ําหนักได สามารถแกปญหาของผูสูงอายุ

ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงที่กลัวลม เพื่อลดความดัน

โลหิตและพัฒนาประสิทธิภาพการทํางานของระบบ

หัวใจและหลอดเลือด 

สรุปผลการวิจัย 

จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาการฝกออก

กําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง 3 ครั้งตอ

สัปดาห ครั้งละประมาณ 60 นาที เปนระยะเวลา 

12 สัปดาห สงผลดีตอความดันโลหิตและระบบหัวใจ

และหลอดเลือดในผูสูงอายุที่เปนโรคความดันโลหิตสูง 

และสมรรถภาพทางกายที่ดีขึ้นอยางมนีัยสําคัญ 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

จากผลการศึกษาโปรแกรมการฝกออกกําลัง

กายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลอง สงผลดีในเรื่อง

ความดันโลหิตและระบบหัวใจและหลอดเลือดใน

ผู สู งอ ายุที่ เ ป น โ รคความดัน โ ลหิ ตสู ง  ส ง เส ริ ม

สมรรถภาพทางกายดังนั้นควรมีการประยุกตใชการฝก

ออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอ้ีรวมกับไมพลองกับ

กลุมตัวอยางอื่นๆที่ประสบปญหาความดันโลหิตและ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด และสมรรถภาพทางกาย

ถดถอยไดอีก 

ขอเสนอแนะสําหรับงานวิจัยครั้งตอไป 

ควรมีการติดตามผลเพ่ือศึกษาถึงผลระยะยาว

และของผลการฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวยเกาอี้

รวมกับไมพลอง รวมถึงนําองคความรูของการฝกออก

กําลั งกายแอโรบิกดวยเก า อ้ีร วมกับไมพลองไป

ประยุกตใชในหลายๆกลุมตัวอยาง โดยอาจปรับเปลี่ยน

น้ําหนักของไมพลองตอยอดไป ตามโปรแกรมเพื่อ

ความเหมาะสม การฝกออกกําลังกายแอโรบิกดวย

เกาอ้ีรวมกับไมพลองจะเปนทางเลือกหนึ่งในการออก

กําลังกายในบานที่ประหยัด ฝกงายและสะดวก เปน

ประโยชนตอสุขภาพของผูฝกในกลุมอ่ืนๆไดอีกดวย 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของการ

ออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกตอความสามารถใน

การกระโดด กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 4 และ

สัปดาหที่ 8 ของนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย  

วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางไดมาจาก 

การคํานวณขนาดตัวอยางประมาณการคาเฉลี่ยขนาด

ประชากรกรณีทราบขนาดประชากร จํานวน 16 คน  

สุมตัวอยางอยางเปนระบบ เครื่องมือที่ใชในการทดลอง 

คือ โปรแกรมการออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก  

ทําการฝก 3 วันตอสัปดาห จํานวน 8 สัปดาห โดยผาน

การหาคาดัชนีความสอดคลอง (IOC=1.00) เครื่องมือที่

ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ เครื่องมือมาตรฐาน 

G-walk เวอรชั่น 9.0.0 (ERGSN-01134-20) ใชทดสอบ 

Countermovement jump และ Drop jump โดยมีคา

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสัน มีคา

เทากับ 0.912 และ 0.934 ตามลําดับ สถิติเชิงพรรณนา 

ไดแก รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

สถิติเชิงอนุมาน ไดแก วิเคราะหความแปรปรวนแบบวัด

ซ้ําทางเดียว กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 

 

 

 

ผลการวิจัย ผลการศกึษาพบวา ความแปรปรวน

แบบวัดซ้ําทางเดียวของ Countermovement jump 

และ Drop jump ระหวางกอนฝก หลังฝกสัปดาหที่ 4 

และหลังการฝกสัปดาหที่  8 แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคู 

พบวา ทั้ ง  Countermovement jump และ Drop 

jump กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลัง

การฝกสัปดาหที่ 8 เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

สรุปผลการวิจัย การออกกําลังกายแบบ 

พลัยโอเมตริกสามารถเ พ่ิมความสามารถในการ

กระโดดทั้งทา Counter movement jump และทา 

Drop jump ได 

 

คําสําคัญ : การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก / 

ความสามารถในการกระโดด / บาสเกตบอล 
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Abstract 

Purpose The purpose of this quasi-

experimental study was to compare the 

effects of plyometric exercises on jumping 

performance in adolescent male basketball 

players before, after week 4, and after week 8. 

Methods The 16 samples were 

collected after determining the sample size 

and using systematic random sampling to 

estimate the mean population once the 

population size was known. The experimental 

instrument was a plyometric exercise program 

performed 3 days per week for 8 weeks, as 

determined by the index of consistency ( IOC) 

of 1. 00.  The tools used for data collection 

were standard tools: The G-walk version 9.0.0 

( ERGSN- 01134- 20)  Countermovement jump 

test and the Drop jump test; the Pearson 

simple correlation coefficients were 0.912 and 

0.934, respectively. Descriptive statistics were 

percentage, mean and standard deviation and  

 

 

 

 

inferential statistics, including one-way analysis 

of variance with repeated measure.  Statistical 

significance was set at the 0.05 level.  

Results The results found that one-

way analysis of the variance of 

Countermovement jump and the Drop jump 

during pre- training showed that after the 4th 

week and after the 8th week, the differences 

were statistically significant.  When the paired 

averages were compared, it was discovered 

that both the direction Countermovement 

jump and the Drop jump were significantly 

increased prior to training, after the fourth 

week of training, and after the eighth week of 

training. 

Conclusion Plyometric exercises can 

increase jumping ability, including counter 

movement jumps and drop jumps. 

 

Keyword: Plyometric Exercises / Jumping 

Performance / Basketball 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กีฬาบาสเกตบอลเปนกีฬาที่ไดรับความนิยม

มากที่สุดในโลก (National Federation of State High 

School Associations, 2017) โดยเฉพาะในผูเลนที่มี

อายุอยูในชวง 15-24 ป เห็นไดจากการจัดการแขงขัน

ในระดับตางๆ จนถึงระดับการแขงขันในกีฬาโอลิมปก

เกมส เปนกีฬาที่มีความหนักของการออกกําลังกายใน

ระดับสูงสุด (ขณะทําการแขงขัน อัตรากาเตนของหัวใจ

อยูในระดับ รอยละ 80-100 ของอัตราการเตนของ

หัวใจสูงสุด) (McInnes, et al., 2019) 

นอกจากนี้ กีฬาบาสเกตบอลยังเปนกีฬาที่ตอง

ใชสมรรถภาพและทักษะเฉพาะข้ันสูง ตองใชพลัง 

(Power) ของรยางคสวนลางและความสามารถในการ

กระโดดเปนอยางมาก (Hoffman, Stavsky & Falk, 

2020: 214-218) เนื่องจากเปนกีฬาที่ตองใชการ

กระโดดอยูบอยครั้ง การพัฒนาความสามารถการ

กระโดด ประกอบไปด วยการฝกฝนเพื่ อพัฒนา

ความสามารถในการกระโดดแนวดิ่ง (Vertical jump) 

ถือเปนสิ่งสําคัญในการพัฒนาทักษะการเลนกีฬาซึ่ง

ความสามารถในการกระโดดแนวดิ่งจะชวยใหนักกีฬา

สามารถเลนกีฬาหลากหลายประเภทไดอยางดี (Fessi, 

et al., 2020) ไมวาจะเปนบาสเกตบอล ยิมนาสติก 

หรือวอลเลยบอล รวมทั้งยังสามารถเสริมสรางความ

แข็งแรงและความยืดหยุนของรางกายอีกดวย (Polat & 

Gunay, 2019) นักกีฬาสามารถพัฒนาความสามารถใน

การกระโดดแนวดิ่งไดดวยการฝกรางกายไดหลาย

รูปแบบ เชน การฝกแบบใชแรงตาน (Calisthenics) 

หรือรูปแบบการออกกําลังกายที่ใชน้ําหนักตัวเปนแรง

ตานในการเสริมสรางกลามเนื้อ เพื่อเพิ่มความยืดหยุน

ของรางกาย (Bocalini, et al., 2019) โดยนักกีฬา 

ไมจําเปนตองใชอุปกรณใดๆ จึงสามารถฝกแบบใช

น้ําหนักตัว (Calisthenics) เพื่อเสริมสรางความแข็งแรง

และความคลองตั ว ได ทุกที่ ทุ ก เวลา เพื่ อ พัฒนา

ความสามารถในการกระโดดแนวดิ่ง เชน ทาวิดพ้ืน 

(Push up) ทากระโดดตบ (Jumping jacks) ทาลุกนั่ง 

(Sit ups) และทากาวยอ (Lunge) การฝกแบบใช

น้ําหนักตัว (Calisthenics) จําเปนตองยืดกลามเนื้อทุก

วัน โดยเฉพาะการยืดกลามเนื้อขา เพ่ือชวยปองกันการ

บาดเจ็บในระหวางการออกกําลังกาย และชวยในการ

เพ่ิมสมรรถภาพในการกระโดดจากการคลายตัวของ

กลามเนื้อดวย นอกจากนี้  การฝกแบบกายบริหาร 

(Calisthenics) ควรที่จะฝกทายืนเขยง (Calf raise) 

ฝ กท าย อลุ ก  (Deep squat)  ท าก าวย อ  (Lunge) 

(Srivastava, 2021) และฝกยืนบนขาขางเดียวควบคูกัน

ไปดวย ดังนั้นหากนักกีฬาบาสเกตบอลตองการประสบ

ความสําเร็จสูงสุด นักกีฬาจําเปนจะตองฝกสมรรถภาพ

ตางๆ เหลานี้อยางถูกตองและเหมาะสม นอกจากนี้ 

ยังมีการฝกที่ชวยพัฒนาความสามารถในการกระโดดได

เปนอยางด ีคือ พลัยโอเมตริก 

การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก คือ การ

ยืดหดกลามเนื้ออยางรวดเร็ว ตามดวยการกระทําที่มี

ศูนยกลางเปนกลามเนื้อเดียวกันและเนื้อเย่ือเกี่ยวพัน 

(Chu, 2020) วิธีการฝกนี้ใชเพ่ือเพิ่มความแข็งแรงและ

พลังระเบิด (Keeley, Plummer, & Oliver, 2011) 

และรวมถึ งการกระโดดทั้ งขาเดียว และสองขา 

(Chu, 2020) และเปนรูปแบบการออกกําลังกายที่ใช

พลังระเบิดของกลามเนื้อในการฝกรางกายและสราง

กลามเน้ือ (Anderst, Eksten & Koceja, 1994) รวมทั้ง

เปนวิธีการฝกรวมถึงแบบฝกที่ใชพลังระเบิดท่ีนักกีฬาใช

ในกีฬาทุกประเภท (Chu, 2020) การออกกําลังกาย

แบบพลัยโอเมตริกเพื่อพัฒนาระบบกลามเนื้อและ
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กระดูกควรเริ่มฝกจากระดับความหนักปานกลาง 

(รอยละ 60-70 ของการเตนของหัวใจสูงสุด) (Ramirez-

Campillo, et al., 2020) ลักษณะการฝกทั้งหมดจะอยู

ในรูปแบบของการกระโดดและอาศัยน้ําหนักตัวเปน

หลักในการฝกพลัยโอเมตริก นักกีฬาควรฝกไมเกิน 3 

ครั้งตอสัปดาห และเวนอยางนอย 1 วันระหวางการฝก

แตละครั้ง ควรมีวันพักจากการออกกําลังกายอยางนอย 

1 วันตอสัปดาห  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวาหลังการออก

กําลังกายแบบพลัยโอเมตริก 8 สัปดาหในนักฟุตบอล

เยาวชน มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ (Muscle Strength) การกระโดดในแนวดิ่ง 

(Vertical jump) ความเร็ว (Speed) พลังกลามเนื้อ 

(Power) และความคลองแคลววองไว (Agility) ทั้งในทั้ง

เด็กและผู ใหญ (Ramirez-Campillo, et al. , 2019) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Rubley et al. (2019) พบวา

การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก 14 สัปดาห ใน

แนวดิ่ ง ในนักฟุตบอลหญิ งรุ น เยาวชน ช วยเพิ่ ม

ความสามารถการกระโดด และจากการศึกษาของ 

Ramirez-Campillo, et al. , (2020) พบว า การฝก

กระโดดแบบพลัยโอเมตริกก็อาจสามารถพัฒนาการทรง

ตัวได เชนเดียวกับการกระโดด การวิ่ง และการเรง

ความเรว็ การฝกพลัยโอเมตริกในนักฟุตบอลหญิงพบวา 

ชวยพัฒนาความสามารถในการกระโดด การวิ่งทางตรง 

การเปลี่ยนทิศทาง และพลังการเตะ ตลอดจนความ

ทนทานของกลามเนื้อ (Lockie, et al., 2014) จาก

การศึกษาที่ เกี่ ยวของกับออกกําลังกายแบบพลัย 

โอเมตริกในฟุตบอล (Sanchez, et al., 2020) พบวา 

เปนการฝกที่มีประสิทธิภาพเพ่ือพัฒนาทักษะดาน

พลังงานตางๆ 

 

จากการศึกษาที่ กล าวมาแสดงให เห็นว า 

การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกนี้ยังไมไดรับความ

ชัดเจนในนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย แมวาจะได

เพิ่มคุณคาทางวิทยาศาสตรของการออกกําลังกาย

แบบพลัยโอเมตริก เก่ียวกับความสามารถในการ

กระโดด (Sanchez, et al. , 2020) ดังนั้นจึงตองมี

การศึกษาเพ่ิมเติมการออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก

ต อความสามาร ถ ในกา รกระ โ ดดของนั ก กีฬา

บาสเกตบอลเยาวชนชาย เพ่ือท่ีจะมีสวนชวยใหนักกีฬา

สามารถประสบความสําเร็จสูงสุดได 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออก

กําลังกายแบบพลัยโอเมตริกตอความสามารถในการ

กระโดดกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่  4 และ

สัปดาหที่ 8 ของนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกสงผลให

ความสามารถในการกระโดดของนักกีฬาบาสเกตบอล

เยาวชนชายกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 8 แตกตางกัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย  

กลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ 

ไดแก นักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชายที่ข้ึนทะเบียน

นักกีฬาของการกีฬาแหงประเทศไทย จังหวัดอุดรธานี 

จํานวน 240 คน ไดมาจากการคํานวณขนาดตัวอยาง

ประมาณการคาเฉลี่ยขนาดประชากรคาเฉลี่ยกรณี

ทราบขนาดประชากร จํานวน 12 คน เพ่ือปองกันการ

ถอนตัว (Drop-out) ผูวิจัยเพิ่มขนาดตัวอยาง รอยละ 
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30 รวมกลุมตัวอยางทั้งหมด 16 คน โดยการสุมกลุม

ตั วอย า งอย า ง เป นระบบ (Systematic Random 

Sampling) จากสูตร 

 

 

                         = 11.53 ประมาณ 12 คน 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เครื่องมอืที่ใชในการ

วิจัยครั้งนี้ ไดแบงออกเปน 2 ประเภท ไดแก  

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรม

การออกกํ าลั งกายแบบพลัย โอเมตริก  จํ านวน 

8 สัปดาห โดยทําการฝก 3 วันตอสัปดาห (วันจันทร 

พุธ และวันศุกร) กอนการฝกทักษะทําการอบอุน

ร า ง กาย  10 น าที  จ า กนั้ น ออก กํ าลั ง ก ายแบบ 

พลัยโอเมตริก 6 ทา ไดแก ทา Toe taps ทา Half 

squat jump ทา  Quarter squat jump ทา  Lunge 

jump ท า  Lateral barrier jump ท า  Shuffle box 

jump จากนั้นทําการคลายอุน 10 นาที โดยผานการ

หาคาดัชนีความสอดคลอง (Index of Item Objective 

Congruence: IOC) จากผูเชี่ยวชาญ จํานวน 5 ทาน มี

คาเฉลี่ยความสอดคลอง เทากับ 1.00 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

คือ เครื่ องมือมาตรฐาน G-walk เวอรชั่น  9.0.0 

(ERGSN-01134-20) ใชทดสอบความสามารถในการ

กระโดด ทา Countermovement jump และ ทา 

Drop jump ทั้งสองทาทําการทดสอบ 2 ครั้ ง พัก

ระหวางครั้ง 3 นาที และบันทึกคาในครั้งที่ดีที่สุด การ

หาคุณภาพของเครื่องมือโดยทําการทดสอบแลว

ทดสอบซ้ํา (Test and Retest Method) โดยทดสอบ

ซ้ํา 2 ครั้ง แตละครั้งหางกันเปนเวลา 1 สัปดาห แลว

นําคาที่ไดจากการทดสอบไปทําการหาคาสหสัมพันธ 

สูตรที่ใชในการคํานวณหาคําความเชื่อมั่น คือ สูตรการ

หาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของ เพียรสัน 

(Pearson's Correlation Coefficient หรือ r) โดยมี

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธอยางงายของเพียรสันของ 

ทา Countermovement jump มีคาเทากับ 0.912 

และ ทา Drop jump มคีาเทากับ 0.934 

การเก็บรวมรวมขอมูล ทําการทดสอบกอน

การฝก จากนั้นดําเนินการออกกําลังกายแบบพลัย 

โอเมตริก ในสัปดาหที่ 1-8 วันจันทร วันพุธ และวันศุกร 

วันละ 2 ชั่วโมง (6 ชั่วโมง/สัปดาห) จนครบทั้งหมด 8 

สัปดาห แบงออกเปน 3 ชั้นตอน ไดแก ขั้นตอนอบอุน

รางกาย (Warm-up) 10 นาที ข้ันตอนการออกกําลัง

กายแบบพลัยโอเมตริก 100 นาที และข้ันตอนการคลาย

อุน (Cool down) 10 นาที โดยการออกกําลงักายแบบพ

ลัยโอเมตริก ทาละ 12-16 ครั้ง รวม 3-4 เซ็ต พักระหวาง

เซ็ต 2-3 นาที ในขณะออกกําลังกายผูชวยวิจัยจะทําการ

บันทึกอัตราการเตนของหัวใจ ประเมินคาคะแนนการ

รับรูการออกแรงของรางกายเปนตัวเลขตั้งแต 6-20 โดย

ระดับ 6 หมายถึง ไมมีการออกแรงเลย สวน ระดับ 20 

หมายถึง รับรูการออกแรงไดในระดับสูงสุด และประเมิน

ระดับการหอบเหนื่อย และบันทึกหลังการออกกําลังกาย

ทันที ใหอยูในระดับรอยละ 60-90 ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด โดยในแตละสัปดาหอัตราการเตนของหัวใจ

ขณะออกกําลังกายจะเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ ตามระดับความ

หนักของการออกกําลั งกายแบบพลั ยโอเมตริ ก 

นอกจากนี้จะบันทึกคาคะแนนการรับรูการออกแรงของ

ร า ง ก า ย  ( Rating of perceived exertion; RPE) 

ในระดับ 12-18 โดยระดับ 12 หมายถึง การรับรูการ

ออกแรงของรางกาย ระดับปานกลาง และระดับ 18 

หมายถึง การรับรูการออกแรงของรางกายระดับหนัก

มาก และสุดทายจะบันทึกระดับการหอบเหนื่อย 

(Rate of perceive dyspnea; RPD) อยูในระดับ 4-9 



38 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 รูปแบบการทดลอง

ทดสอบหลังการฝกสัปดาหที ่4 

ทดสอบหลังการฝกสัปดาหที ่8 

กลุมตัวอยาง 16 คน 

ทา Toe taps 

ทา Half squat 

jump 

ทา Quarter 

squat jump 

ทา Lunge jump 

ทา shuffle 

Box jump 

ทา Lateral 

barrier jump 

ทดสอบความสามารถในการกระโดด 

- ทาจับเอวกระโดดสูง (Countermovement jump) - ทาลงจากที่สูงกระโดด (Drop jump) 

ทดสอบ

ความสามารถ 

ในการกระโดด 

- ทาจับเอว

กระโดดสูง 

(Counter 

movement 

jump) 

- ทาลงจาก 

ที่สูงกระโดด 

(Drop jump) 

ทดสอบ

ความสามารถ 

ในการกระโดด 

- ทาจับเอว

กระโดดสูง 

(Counter 

movement 

jump) 

- ทาลงจาก 

ที่สูงกระโดด 

(Drop jump) 
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โดยระดับ 4 หมายถึง การหอบเหนื่อยระดับปานกลาง 

และระดับ 9 หมายถึง การหอบเหนื่อยมากๆ และ

ทดสอบความสามารถในการกระโดด ทั้ง 2 ทา คือ ทา 

Countermovement jump และ  ท า  Drop jump 

หลังสัปดาหที่ 4 และหลังสัปดาหที่ 8 (ดังรูปที่ 1) 

การวิ เคราะหขอ มูล สถิติ เชิ งพรรณนา 

(Descriptive statistics) ไดแก รอยละ (Percentage) 

คาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

เ พ่ืออธิบายขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยาง ไดแก  

สวนสูง (cm) น้ําหนัก (kg) ประสบการณการเลน

บาสเกตบอล (ป) และระดับการแขงขันสูงสุด และสถิติ

เชิงอนุมาน ( Inferential statistics) ประกอบดวย 

วิเคราะหความแปรปรวน ในการทดสอบความสามารถ

ในการกระโดด กอนการออกกําลังกาย หลังการออก

กําลังกายสัปดาหที่  4 และหลังการออกกําลังกาย

สัปดาหที่ 8 โดยวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว

แบบวัดช้ํ า  (One-way analysis of variance with 

repeated  measures) ดวยโปรแกรมสําเร็จรูป เพื่อ

หาความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ เมื่อผลการวิเคราะห

พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรที่ทําการวิเคราะหแตกตางกัน 

จะทํ าการวิ เ คราะห  multiple comparison เ พ่ือ

เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู  ดวยวิธีของ 

Tukey กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

และนําเสนอในรูปตารางประกอบความเรียง กอนการ

นํ า ส ถิ ติ อิ งพ า ร ามิ เ ต อ ร  One-way analysis of 

variance with repeated measures มาใช ผูวิจัยได

ทดสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติดังกลาว ถาไม

ผ านขอตกลงเบื้องตนจะเปลี่ ยนมาใชสถิติ ไม อิ ง

พารามิเตอร Friedman ในการวิเคราะหขอมูล 

 

ผลการวิจัย 

 จากการเปรียบเทียบความแตกตางของ

ความสามารถในการกระโดดและความสัมพันธของ

ระบบประสาทกลามเนื้อของนักกีฬาบาสเกตบอล

เยาวชนชาย กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ

สัปดาหที่ 8 โดยใชสถิติวิเคราะห One-way analysis 

of variance with repeated measures แ ล ะ

เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู  ดวยวิธีของ 

Tukey ผูวิจัยไดทดสอบขอตกลงเบื้องตนของสถิติ

ดังกลาว (ดังตารางที่ 1) ถาไมผานขอตกลงเบื้องตนจะ

เปลี่ยนมาใชสถิติไมอิงพารามิเตอร Friedman test 

และผลการวิเคราะหขอมูลมรีายละเอียดดังนี้ 

 
ตารางที่ 1 ผลการทดสอบการกระจายของขอมูลดวยสถิติ Shapiro-wilk test (n=16) 
 

คะแนน Shapiro-wilk test 

statistic df Sig 

Countermovement jump 0.96 16 0.67 

Drop jump 0.95 16 0.54 
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จากตารางที่ 1 พบวา ขอมูลที่มีการแจกแจง

แบบปกติ  ได แก  ท า  Countermovement jump 

 (P=0.67) ทา Drop jump (P=0.54) ซึ่งเปนไปตาม

ขอตกลงเบื้ อ งต นในการ ใช สถิ ติ พา รา เมตริ กซ  

(Parametric statistics) มีผลการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 

 

 

ขอมูลส วนบุคคล กลุ มตั วอย า งที่ ใ ช ใน 

การวิจัยครั้งนี้ คือ นักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย 

อายุระหวาง 15-17 ป ที่ขึ้นทะเบียนนักกีฬาของการ

กีฬาแหงประเทศไทย จังหวัดอุดรธานี จํานวน 16 คน 

และขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางประกอบไปดวย 

ส วนสู ง  ( cm)  และน้ํ าหนัก  (kg)  ประสบการณ 

การเลนบาสเกตบอล (ป) และระดับการแขงขันสูงสุด 

(ดังตารางที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐาน (n=16) 
 

ตัวแปร Mean (S.D.) min-max 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 62.50 (6.35) 55.00-76.00 

สวนสูง (เซนติเมตร) 177.38 (5.29) 165.00-186.00 

ดัชนีมวลกาย 19.83 (1.31) 17.56-21.97 

ประสบการณการเลนบาสเกตบอล (ป) 4.06 (1.06) 3.00-6.00 

ระดับการแขงขัน จํานวน (คน) รอยละ (%) 

กีฬานักเรียนนักศึกษา 9 56.25 

กีฬาเยาวชนแหงชาติ 7 43.75 

 

อัตราการเตนของหัวใจ คะแนนการรับรูการ

ออกแรงของรางกาย และระดับการหอบเหนื่อย 

อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมีคาเฉลี่ยเทา กับ 

73.06 ครั้ งตอนาที  (S.D.=2.32) และขณะออก 

กําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 174.80 ครั้งตอนาที 

(S.D.=9.82) คะแนนการรับรูการออกแรงของรางกาย

ระหวางการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 16.09 

(S.D.=1.81) และระดับการหอบเหนื่อยระหวางการ

ออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.25 (S.D.=1.67) 

 

ความสามารถในการกระโดดทา Counter 

movement jump และทา Drop jump ความสูง

ในการกระโดดทา Countermovement jump และ

ทา Drop jump กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 

และหลังการฝกสัปดาหที่  8 (ดั งรูปที่  2 ) ความ

แปรปรวนแบบวัดซ้ําทางเดียวของความสามารถใน 

การกระโดดทา Countermovement jump และทา 

Drop jump ระหวางกอนฝก หลังฝกสัปดาหที่ 4 และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ จึงตองทําการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยเปนรายคู

โดยวิธีของ Tukey (ดังตารางที่ 3)
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รูปที่ 2 แสดงความสามารถในการกระโดดทา Countermovement jump และทา Drop jump 

p<0.001

p<0.001

33.41

37.06

40.34

30

32

34

36

38

40

42

กอน สัปดาห 4 สปัดาห 8

Countermovement jump

p<0.001

p<0.001

32.42

35.92

39.55

30

32

34

36

38

40

42

กอน สัปดาห 4 สัปดาห 8

Drop jump
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จากรูปที่  2 พบวา ความสามารถในการ

กระโดดทา Countermovement jump กอนการฝก 

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหท่ี 8 

เทากับ 33.41, 37.06, 40.34 เซนติเมตร ตามลําดับ 

และทา Drop jump กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหท่ี 

4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 เทากับ 32.42, 35.92, 

39.55 เซนติเมตร ตามลําดับ เมื่อเปรียบเทียบในแตละ

สัปดาห พบวา เพ่ิมขึ้นอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ

 
ตารางที่ 3 ความสามารถในการกระโดดทา Countermovement jump และทา Drop jump กอนการฝก 

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 (n=16) 
 

แหลงความแปรปรวน SS df MS F p-value 

Countermovement jump 

ภายในกลุม 385.41 2.00 192.70 622.49 <0.001 

ความคลาดเคลื่อน 19.92 30.00 0.66   

รวม 405.33     

Drop jump 

ภายในกลุม 406.88 2.00 203.44 494.47 <0.001 

ความคลาดเคลื่อน 12.34 30.00 0.41   

รวม 419.22     

 

 
จากตารางที่ 3 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรายคูโดย

วิธีของ Tukey ความสามารถในการกระโดดทา 

Countermovement jump แ ล ะ ท า  Drop jump 

กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝก

สัปดาหที่ 8 พบวา ความเร็วการเปลี่ยนทิศทาง และ

การประสานสัมพันธของตาและมือ กอนการฝก หลัง

การฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 เพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดังรูปที่ 2) 

 

 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

การศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบพลัย

โอเมตริกที่มีตอความสามารถในการกระโดดของ

นักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย พบวา กลุมตัวอยาง

เปนเพศชายทั้งหมด 16 คน มีน้ําหนักเฉลี่ย 62.50 

กิโลกรัม (S.D.= 6.35) สวนสูงเฉลี่ย 177.38 เซนติเมตร 

(S.D.=5.29) ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 19.83 (S.D.=1.31) 

ประสบการณการเลนบาสเกตบอลเฉลี่ย 4.06 ป 

(S.D.=1.06) และระดับการแขงขัน รายการกีฬา

นักเรียนนักศึกษาจํานวน 9 คน (รอยละ 56.25) 

และรายการกีฬาเยาวชนแหงชาติ จํานวน 7 คน 
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(รอยละ 43.75) อัตราการเตนของหัวใจขณะพักมี

คาเฉลี่ยเทากับ 73.06 ครั้งตอนาที (S.D.=2.32) และ

ขณะออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 174.80 ครั้งตอ

นาที (S.D.=9.82) คะแนนการรับรูการออกแรงของ

รางกายระหวางการออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 

16.09 (S.D.=1.81) และระดับการหอบเหนื่อยระหวาง

การออกกําลังกาย มีคาเฉลี่ยเทากับ 7.25 (S.D.=1.67) 

ซึ่งใกลเคียงกับการศึกษาของ Brown, et al., (2016: 

2474- 2482)  ท่ี พบ ว า  ก า ร ออก กํ า ลั ง ก า ย ด ว ย 

พลัยโอเมตริกที่จะสงผลตอความสามารถในการ

กระโดดของนักกีฬามหาวิทยาลัย อัตราการเตนของ

หัวใจขณะออกกําลังกายมีคาเฉลี่ยเทากับ 173.3 ครั้ง

ตอนาที (รอยละ 86.50) ทั้งนี้เปนเพราะวาการออก

กําลังกายดวยพลัยโอเมตริกเปนการออกกําลังกายที่

เผาผลาญพลังงานแบบใชออกซิเจนที่มีความคลายคลึง

กับการวิ่ ง  400 เมตร (Wilmore & Costill, 1988) 

ดังนั้นการออกกําลังกายดวยพลัยโอเมตริกที่จะสงผล

ตอความสามารถในการกระโดด เนื่องมาจากตัวแปร

ทางสรีรวิทยาที่เกี่ยวของกับการเผาผลาญพลังงานโดย

ใชออกซิเจน โดยเฉพาะอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด 

(Vo2max) (Saunders, et al., 2006) นอกจากนั้นใน

การศึกษานี้ยังพบวาการออกกําลังกายดวยพลัยโอ

เมตริกยังสงผลตอการตอบสนองทางสรีระวิทยาแบบ

ไมใชออกซิเจน โดยเฉพาะความแข็งแรงและพลัง 

(Simenz, et al., 2005) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Ebben, Simenz and Jensen (2008) ที่ศึกษา

การตอบสนองของกลามเนื้อดวยเครื่องตรวจกลามเนื้อ

ไฟฟาในขณะออกกําลังกายดวยพลัยโอเมตริก พบวา 

การออกกําลังกายดวยพลัยเมตริกในระดับความหนัก

สูงสุดไมสงผลตอความแข็งแรงและพละกําลังของ

นักกีฬา ดังนั้นการออกกําลังกายดวยพลัยโอเมตริกจะ

ไดผลทั้ งการตอบสนองทางสรี ระวิทยาแบบใช

ออกซิเจน และไมใชออกซิเจน  

ผลของการทดสอบความแปรปรวนแบบวัดซ้ํา

ท า ง เ ดี ย ว ข อ งค ว า ม ส าม า ร ถ ใ น ก า ร ก ร ะ โ ด ด 

ทา Counter movement jump และทา Drop jump 

ระหวางกอนฝก หลังฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝก

สัปดาหที่ 8 แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ซึ่งการกระโดดทา Countermovement jump และ

ทา Drop jump เปนทาที่มีทั้งความเท่ียง และความ

ตรงในการประเมินความสามารถในการกระโดด 

(Villarreal, et al., 2009) ซึ่งทั้ง 2 ทาเปนการทํางาน

ของกลามเนื้อที่แตกตางกัน (Flanagan & Comyns, 

2008) โดยการกระโดดทา Countermovement 

jump ถูกจัดให เปนการเคลื่อนไหวแบบวงจรการ 

ยืด-การหดอยางชาๆ ในขณะที่การกระโดดแบบ Drop 

jump ถูกจัดให เปนการเคลื่อนไหวแบบวงจรการ 

ยืด-การหดอยางรวดเร็ว เปนการเคลื่อนไหวที่คอนขาง

เร็วเนื่องจากการหดตัวของกลามเนื้อใชเวลาสั้นๆ และ

มีมุมการเคลื่อนไหวของขอตอท่ีไมกวาง การออกกําลัง

กายแบบพลัยโอเมตริกเปนการปรับตัวของการทํางาน

ของระบบประสาทกลามเนื้อเพื่อ ใหแรงสูงสุดในการ

หดตัวของกลามเนื้อแบบสั้นเขา และสงผลใหเกิด

ความสามารถในการกระโดด (Stojanovic, et al., 

2017 )  นอกจากนั้ น  Malisoux, et al. , ( 2006 ) 

ยังยืนยันวา การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริก คือ

การเพิ่มขึ้นของแรงของเสนใยกลามเนื้อ และความเร็ว

ในการหดตั ว  ซึ่ ง กล ไกการทํ างานนี้ สั ม พันธกับ

ประสิทธิภาพของวงจรการยืด-การหดตัวของกลามเนื้อ 

(Stretch-shortening cycle ;SSC) ในขั้นตอนของ

การหดตั วแบบสั้ น เข า  (Concentric shortening 

contraction) เกิดขึ้นโดยการเพ่ิมขึ้นสูงสุดของแรงการ
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หดตัวแบบยืดออก และความเร็ ว ในการหดตั ว 

(Bobbert, et al., 1996) ผลท่ีเกิดจากวงจรการยืด

ออก-การหดสั้นเขา (The stretch-shortening cycle; 

SSC) คือ มีพลังงานเพ่ิมข้ึน มีปฏิกิริยาการยืดออกและ

ปฏิกิริยาของเสนเ อ็น (Kawakami, et al. , 2002) 

ผลการศึกษาในการศึกษานี้สอดคลองกับผลการศึกษา

ที่ผานมาของ (Stojanovic, et al., 2017) ที่พบวาการ

อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย แ บ บ พ ลั ย โ อ เ ม ต ริ ก ส ง ผ ล ต อ

ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ข อ ง ก า ร ก ร ะ โ ด ด  โ ด ย เ ฉ พ า ะ

ความสามารถการกระโดดในแนวดิ่งในวัยหนุมสาวที่มี

สุขภาพดี  นอกจากนั้นการศึกษาของ (Ramirez-

Campillo, Alvarez & Garcia-Hermoso, 2018) ยัง

พบวาการออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกสงผลให

นักกีฬาความเร็วเพ่ิมขึ้น ความสามารถในการกระโดด

เพ่ิมขึ้น ความแข็งแรงปฏิกิริยาเพ่ิมขึ้น และความเร็วใน

การเปลี่ยนทิศทางเพ่ิมข้ึนดวย รวมทั้งการศึกษาของ 

Bogdanis, et al. , (2019) ที่พบวากลุมที่ ไดรับการ

ออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกมีประสิทธิภาพของ

การกระโดดทา Countermovement jump เพิ่มข้ึน 

ซึ่งผลการศึกษาดังกลาวยื่นยันวาการกระโดดในแนวดิ่ง

มีความสัมผัสกลับวงจรการยืด-การหดตัวอยางชาๆของ

กลามเนื้อ ดังนั้น การทํางานของกลไกการเคลื่อนไหว

รวมกับระบบประสาทกลามเนื้อมีความเฉพาะเจาะจง

กั บก า ร ก ร ะ โ ด ด ท า  Countermovement jump 

มากกวาการกระโดดในทาอื่นๆ ในวงจรการยืด-การหด

ตัวอยางรวดเร็วของกลามเนื้อ เชนการกระโดดทา 

Drop jump ซึ่ง Baechle & Earle (2018) ไดกลาวไว

วาเปาหมายหลักของการออกกําลังกายแบบพลัยโอ

เมตริก ประกอบไปดวยการฝกรวมกันสองอยาง คือ 

การฝกแบบเฉพาะเจาะจงและการฝกแบบที่มีน้ําหนัก

สูงสุด เปาหมายของการฝกแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือ

เชื่อมโยงการฝกไปสูการพัฒนาประสิทธิภาพของการ

เลนกีฬา โดยมีรูปแบบการเคลื่อนไหวที่คลายๆกัน 

รวมทั้งการทํางานของกลามเนื้อ และความเร็วในการ

หกตัวในระหวางการแข็งขันกีฬา ทฤษฎีนี้ไดรับการ

ยืนยันจาก Makaruk, et al., (2010) ที่พบวา การฝก

ในทา Drop jump สามารถเพิ่มแรงสูงสุดในการหดตัว

ข อ ง ก ล า ม เ นื้ อ  ใ น ร ะ ห ว า ง ก า ร ท ด ส อ บ ท า 

Countermovement jump ดังนั้นนักวิทยาศาสตร

การกีฬาจึงเชื่อวา การออกกําลังกายแบบพลัยโอ

เมตริกพรอมกับการใสแรงตาน จึงเปนการฝกแบบ

เฉพาะเจาะจง และเปนกสรกระตุนใหนักกีฬาสามารถ

พัฒนาพละกําลังไดสูงสุด ในทางตรงกันขามการ 

ออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกที่ใสน้ําหนักสูงสุด 

ถือเปนการรบกวนการสมดุลของรางกาย โดยเฉพาะ

เซลล เนื้อเยื่อตางๆ และอวัยวะตางๆ ซึ่งเปนสิ่งที่

ร างกายตองการๆปรับตัว ในขณะออกกําลังกาย 

Sheppard et al. (2011) ยืนยันวา การออกกําลังกาย

แบบพลัยโอเมตริกที่ เสริมดวยแรงตาน หรือเรียก 

อีกอยางหนึ่ ง คือ การเพ่ิมน้ําหนักสูงสุด เปนการ

กระตุนใหนักกีฬา โดยเฉพาะกีฬาประเภทกระโดด  

ผูที่ มีระยะเวลาการฝกซอมนอยสามารถพัฒนา

ประสิทธิภาพของการกระโดดได ประเภทของการออก

กําลังกายแบบพลัยโอเมตริกที่เหมาะสมจะสามารถ

เพ่ิมความสามารถในการกระโดด โดยการลดลงของ

มวลกลามเนื้อ แตเปนการเพิ่มขึ้นของการเรงความเร็ว

ในระหวางกระโดด (Sheppard, et al., 2011) ซึ่งจาก

การศึกษาดังกลาวพบวา การฝกการกระโดดแบบมีแรง

ตานเปนเวลา 5 สัปดาห ในนักกีฬาบอลเลยบอลมือ

อาชีพเยาวชนชาย สามารถเพ่ิมความสูงในการกระโดด
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ทา Countermovement jump ในขณะที่ ก่ีฝกการ

กระโดดแบบดังเดิม ไมสงผลใดๆ ตอความสูงในการ

กระโดด การลดลงของแรงในการสัมผัสพื้น เปนอีก

หนึ่งปจจัยที่ผูฝกสอนควรจะเลือกใชการออกกําลังกาย

ดวยพลัยโอเมตริกแบบมีแรงชวยหรือแบบมีแรงตาน 

นอกจากนั้ น  Donoghue,  Shimojo, and Takagi. 

(2011) พบวา การออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกใน

น้ําสามารถลดการทําลายกลามเนื้อไดดีกวาบนบก 

ในขณะที่บางการศึกษายืนยันวาการออกกําลังกาย

แบบพลัยโอเมตริกทั้ งบนบกและในน้ํ าลวนเพิ่ม

ประสิทธิภาพของนักกีฬาไดเชนเดียวกัน (Arazi, et 

al., 2012) ในทางตรงกันขามบางการศึกษารายงานวา 

การออกกําลังกายดวยพลัยโอเมตริกแบบดั้ ง เดิม

สามารถเพ่ิมความสามารถในการกระโดดของนักกีฬา

ได (Stojanovic, et al., 2017) แตมีบางการศึกษาที่

ยืนยันวาการออกกําลังกายแบบพลัยโอเมตริกแบบ

ดั้งเดิมยังเปนเหตุผลที่ไมเพียงพอที่จะสามารถเพ่ิม

ความสูงในการกระโดดได (Argus, et al., 2011) 

สรุปผลการวิจัย จากผลการศึกษาดังกลาว

สามารถสรุปไดว า การออกกําลั งกายแบบพลัย 

โอเมตริก สามารถเพ่ิมความสามารถในการกระโดด 

ทั้ งทา  Counter movement jump และทา Drop 

jump ได ซึ่งประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางกายท่ี

เพ่ิมขึ้นดังกลาวเปนเพราะวา โปรแกรมการออกกําลัง

กายแบบพลัยโอเมตริกประกอบดวย ทากระโดดใน

แนวดิ่ง กระโดดในแนวเฉียง และกระโดดขาขางเดียว

อยางรวดเร็ว รวมทั้งใชทาฝกท่ีเนนกลามเนื้อกลุม

หลักๆในการเลนบาสเกตบอล คือ การกระโดดใน

แนวดิ่ง การกระโดดไปขางหนา และกระโดดขามสิ่งกีด

ขวาง ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการศึกษาในนักกีฬา

บาสเกตบอลมือสมัครเลน หรือมืออาชีพ เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกําลังกายแบบพลัย

โอเมตริกตอความสามารถในการกระโดด นอกจากนั้น

ควรมีการศึกษาในระยะยาวๆเพ่ือเปนสิ่งย้ําเตือน

ประสิทธิภาพของโปรแกรมดังกลาวดวย 

ขอเสนอแนะท่ีไดผลจากการวิจัย  

1. ครูพลศึกษาหรือผูเกี่ยวของนําไปปรับใชใน

การเรียนการสอนใหเปนประโยชนมากที่สุดและเปน

แนวทางในการพัฒนาความสามารถในการกระโดด 

2. นักวิจัยและผูสนใจดานงานวิจัยสามารถนํา

ผลการวิจัยไปใชประโยชนการวางแผนดําเนินการวิจัย

ตอยอดได  และหนวยงานหรือองคการดานวิจัย

สามารถนําผลการวิจัยไปพัฒนาและประยุกตใชเพื่อจัด

กระบวนการบริหารจัดการงานวิจัยใหมีประสิทธิภาพ 

ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป  

1. ควรควบคุมปจจัยอื่นๆที่จะสงผลรบกวน

ตอการพัฒนาความสามารถในการกระโดดนักกีฬา 

และควรมีการทดลองกับกีฬาชนิดอ่ืนๆ  

2. ควรมีการศึกษาในกลุมตัวอยางที่มีขนาด

ใหญ รวมทั้งมีกลุมควบคุม และกลุมเปรียบเทียบ และ

ควรมีการศึกษาระยะยาวของโปรแกรมการออกกําลัง

กายแบบพลัยโอเมตริกใหครอบคลุมความหนักของการ

ออกกําลังกายทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับความหนักต่ํา 

ระดับความหนักปานกลาง และระดับความหนักสูงสุด 

ตอการพัฒนาความสามารถในการกระโดด        
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการติดเทป
ชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าที่มีต่อความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อ ในนักกีฬา
ฟุตบอลหญิง 
 วิธีการด าเนินการวิจัย การวิจัยนี้เป็นการวิจัย
เชิ งทดลอง  (Experimental Research) แบบไขว้  
(Cross-over design) กลุ่ ม ตั ว อย่ า ง เ ป็ นนั ก กี ฬ า
ฟุตบอลหญิง มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
สุโขทัย อายุระหว่าง 19-22 ปี จ านวน 15 คน ที่มี
สุขภาพดี และไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น และไม่ติดเทป
บริเวณข้อเข่าข้างขวา โดยมีระยะห่างอย่างน้อย 24 
ชั่วโมง และได้รับการทดสอบพลังของกล้ามเนื้อ (การ
ทดสอบยืนกระโดดสูงและยืนกระโดดไกล) ความเร็ว 
(การทดสอบความเร็วระยะ 10 , 20 และ 40 เมตร) 
และความคล่องแคล่วว่องไว (การทดสอบ FAF’s 
Slalom) หลังการทดลอง จากนั้นวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบข้อมูลด้วย
สถิติทดสอบ Paired T-test โดยก าหนดนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 
 
 
 

 
 ผลการวิจัย พบว่า ระดับสมรรถภาพทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างขณะติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นมีแนวโน้ม
การพัฒนาที่ดีกว่าขณะไม่ติดเทปเล็กน้อยในทุกการ
ทดสอบ แต่เมื่อพิจารณาระดับความแตกต่างทางสถิติ
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับสมรรถภาพทางกายทั้ง
ด้านความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างการไม่ติดเทปและการติดเทปชนิด
ไม่ยืดหยุ่น   
 สรุปผลการวิจัย การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น
บริเวณข้อเข่า ไม่ส่งผลต่อความคล่องแคล่วว่องไว 
ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อ ในนักกีฬาฟุตบอล
หญิง 
 
ค าส าคัญ: เทปชนิดไม่ยืดหยุ่น / ความคล่องแคล่ว
ว่องไว / ความเร็ว / พลังกล้ามเนื้อ / นักกีฬาฟุตบอล 

บทความวิจัย 
 

ผลฉับพลันของการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าที่มีต่อความคล่องแคล่วว่องไว 
ความเร็ว และพลังกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลหญงิ 
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Abstract 
 Purpose The purpose of this study was 
to investigate the effect of knee rigid 
therapeutic tape on performance in agility, 
speed, and muscle power among football 
players.  
 Methods This research was a cross-
over design experimental research. The 
participants were fifteen female healthy 
football players, aged between 19- 22 years 
old, and no history of knee injury whom 
performed two tape conditions on right 
knee: including non-taping and rigid-taping 
conditions. Washout period was at least 24 
hours between conditions. Agility (FAF’s 
Slalom), speed (speed 10m, 20m & 40m) and 
muscle power (vertical jump and standing 
broad jump) were tested. The mean and 
standard deviation of the data were calculated 
and analyzed by a paired t-test with a 
statistical significance level of 0.05. 

 Results The results showed that the 
performance of rigid taping group was slightly 
higher than the non-taping group in all tests 
while there were no statistically significant 
differences between groups in agility, speed, 
and muscle power (p>0.05). 
 Conclusion The findings indicated that 
the knee rigid therapeutic tape did not affect 
the performance (agility, speed, and muscle 
power) in female football players. 
 
Keywords: Rigid tape / Agility / Speed / Muscle 
Power / Football Players 
  

  Corresponding Author: Nonthalee Santiniyom, Faculty of Sports and Health Science, Thailand 
National Sports University Sukhothai Campus, E-mail: i.nonthalee@gmail.com 

ORIGINAL ARTICLE 
 

ACUTE EFFECT OF KNEE RIGID THERAPEUTIC TAPE ON AGILITY, SPEED, 
AND MUSCLE POWER IN FEMALE FOOTBALL PLAYERS 

 

Nonthalee Santiniyom, Theerawith Intapanya and Thosapon Chuanboon 
Faculty of Sports and Health Science, Thailand National Sports University Sukhothai Campus 

Received: 11 July 2022 / Revised: 02 February 2023 / Accepted: 31 August 2023 
 



52 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
ฟุตบอลเป็นกีฬาที่นิยมเล่นกันอย่างแพร่หลาย

ในทุกประเทศทั่วโลก ทั้งในระดับท้องถิ่น ระดับชาติและ
นานาชาติ โดยเป็นกีฬาที่ใช้พลัง ความแข็งแรง ความเร็ว 
ความคล่องแคล่วว่องไว และความอดทน ผสมผสานกัน
ตลอดระยะเวลา 90 นาที  (Sports Authority of 
Thailand, 2010) เนื่องจากตลอดระยะเวลาการเล่น 
นักกีฬาต้องมีการเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนไหว ร่วมกับมี
การปะทะกับฝ่ายตรงข้ามที่ค่อนข้างรุนแรง (Sport 
Science Bureau, Department of physical 
Education, 2017) จึงมีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บได้
ง่าย ซึ่งการบาดเจ็บที่พบได้บ่อยในนักกีฬาฟุตบอล คือ 
การบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า เนื่องจากมีแรงกระท าต่อ
บริเวณข้อเข่าในนักกีฬาจากการหยุดวิ่งกระทันหัน การ
เปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวในทันที การกระโดด และ
การเตะลูกบอล (Sports Authority of Thailand, 2010
) โดยพบว่านักกีฬาเพศหญิงมีอัตราการบาดเจ็บสูงกว่า
เพศชายถึงสามเท่า (Llorens, Sabater, Morte, García, 
López, and Guillén, 2017) ซึ่งการบาดเจ็บนั้นอาจ
ส่งผลให้สมรรถภาพในการเล่นกีฬาและการแข่งขันลดลง
ได้ อย่างไรก็ตาม การป้องกันและรักษาอาการบาดเจ็บ
บริเวณข้อเข่ามีหลายวิธี ทั้งการลดปวดด้วยความเย็น 
การประคบน้ าแข็ง การฉีดสเปรย์ยาชา การนวด การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ และการติดเทป 

การติดเทปจัดเป็นการรักษาที่นิยมใช้ในการ
กีฬา ทั้งในขณะแข่งขัน และการฟ้ืนฟูหลังการแข่งขัน 
เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บและเชื่ อว่ าสามารถเ พ่ิม
สมรรถภาพทางการกีฬาได้  (Constantinou and 
Brown, 2014) โดยสามารถแบ่งชนิดของเทปทางการ
กีฬาออกเป็นเทปชนิดยืดหยุ่น (Rigid tape) และเทป

ชนิดไม่ยืดหยุ่น (Elastic tape) ซึ่งจากการศึกษาของ 
Bandyopadhyay และ Mahaparta ในปี 2012 พบว่า
เทปชนิดไม่ยืดหยุ่นสามารถใช้เสริมในการป้องกันการ
บาดเจ็บ และช่วยในการฟ้ืนฟูหลังการบาดเจ็บได้ 

การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นเป็นกลไกเสริมใน
การป้องกันการบาดเจ็บ การฟ้ืนฟูอาการบาดเจ็บ และ
การป้องกันโรคได้ แต่ก็ยังมีข้อโต้แย้งถึงข้อดีและข้อเสีย
ของการติดเทปทางการกีฬา โดยนักวิชาการส่วนหนึ่ง
เชื่อว่าการติดเทปทางการกีฬามีประโยชน์ต่อการป้องกัน
และฟ้ืนฟูการบาดเจ็บ แต่ส่วนหนึ่งก็เชื่อว่าการติดเทป
อาจท าให้สมรรถนะทางการกีฬาของนักกีฬาลดลง 
(Singh and Sharma, 2019) ทั้งนี้ มีการศึกษาพบว่า
การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นสามารถเพ่ิมสมรรถนะในการ
ท างาน (Functional ability) และลดอาการปวดใน
นักกีฬาฟุตบอลที่มีอาการบาดเจ็บที่ข้อเข่าได้ (Kirupa, 
Divya Mary, Nithyanisha, Vaishnavi, 
Pavithralochani, and Abirami Intrenee, 2019) 
นอกจากนี้ การศึกษาของ Lau และ Cheng ในปี 2019 
พบว่าการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นในนักกีฬา ส่งผลเชิง
บวกต่อสมรรถภาพด้านการทรงตัว แต่ส่งผลในเชิงลบต่อ
สมรรถภาพด้านพลังของกล้ามเนื้อเมื่อทดสอบด้วยการ
ยืนกระโดดสูง การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นอาจท าให้รู้สึก
ตึงและไม่สะดวกสบายขณะเคลื่อนไหว เนื่องจาก
คุณสมบัติของเทปที่ช่วยรัด (Strap) ส่วนของร่างกาย จึง
อาจเกิดการจ ากั ดการเคลื่ อนไหวในนักกี ฬาได้  
(Bandyopadhyay et al., 2012) โดยเฉพาะในนักกีฬา
ฟุตบอลที่ต้องมีการเคลื่อนไหวในขณะแข่งขัน ซึ่ ง
ความสามารถในการกระโดดสูง ความเร็วในการวิ่งและ
ความคล่องตัว ถือเป็นทักษะที่มีความส าคัญในนักกีฬา
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ฟุตบอล เนื่องจากเป็นตัวก าหนดคุณภาพของทีมและ
น าไปสู่การท าประตูของนักกีฬาฟุตบอลในขณะท าการ
แ ข่ ง ขั น  ( Tijan, Pratanaphon, and Khamwong, 
2014)  

อย่างไรก็ตาม แม้ว่าในปัจจุบันจะมีการใช้เทป
ชนิดยืดหยุ่นทางการกีฬามากขึ้น แต่ก็ยังพบว่ามีการใช้
เทปชนิดไม่ยืดหยุ่นในการกีฬาตั้งแต่ระดับท้องถิ่นไป
จนถึงระดับประเทศอย่างแพร่หลาย เนื่องจากสามารถ
หาได้ง่ายและมีเทคนิคการติดเทปที่ไม่ซับซ้อนเท่าการ
ติดเทปชนิดยืดหยุ่น นอกจากนี้ การศึกษาถึงผลของการ
ติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าส่วนใหญ่ เป็น
การศึกษาในผู้ที่มีการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าหรือมีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อม แต่ผลของการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นต่ อ
สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฟุตบอลยังไม่ชัดเจน 
ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาถึงผลของการติดเทป
ชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าที่มีต่อความคล่องแคล่ว
ว่องไว ความเร็ว และพลังกล้ามเนื้อ ในนักกีฬาฟุตบอล
หญิง 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย  

เพ่ือศึกษาผลของการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น
บริเวณข้อเข่าที่มีต่อความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว
และพลังกล้ามเนื้อ ในนักกีฬาฟุตบอลหญิง 
 
วิธีด าเนินการวิจัย  

ก า ร วิ จั ย นี้ เ ป็ น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง ท ด ล อ ง 
(Experimental Research) รูปแบบไขว้ (Cross-over 
design) และได้ผ่านการรับรองโดยคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ เลขที่ 009/2563 เมื่อวันที่ 20 มกราคม 2563

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ นักกีฬาฟุตบอล

หญิงของมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
สุโขทัย จ านวน 20 คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ นักกีฬาฟุตบอลหญิงของ
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัย ซึ่งท า
การเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive Sampling) มี
อายุ 19-22 ปี และผ่านเกณฑ์การคัดเข้าของกลุ่ม
ตัวอย่าง จ านวน 15 คน ทั้งนี้ กลุ่มตัวอย่างทุกคนได้รับ
การทดลองติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นและไม่ติดเทปบริเวณ
ข้อเข่าข้างขวา โดยมีระยะห่างของแต่ละรูปแบบการติด
เทปอย่างน้อย 24 ชั่วโมง (Constantinou et al., 2014) 
และได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือประเมิน
ความคล่องแคล่วว่องไว (Agility) ความเร็ว (Speed) 
และประเมินพลังของกล้ามเนื้อ (Muscle power) หลัง
การทดลองทุกครั้ง นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทุกคน จะ
ได้รับการร้องขอให้งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่
มีส่วนผสมของคาเฟอีน ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการ
วิจัย และสามารถท ากิจวัตรประจ าวันอ่ืนๆ ได้ตามปกติ 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมศึกษา 
(Inclusion criteria) 

1. เป็นนักกีฬาฟุตบอล เพศหญิง และมีอายุ
ระหว่าง 19-22 ปี 

2. มีการฝึกซ้อมอย่างสม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 
วันต่อสัปดาห์ 

3. ไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า ภายใน
ระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 

4. ไม่มี โรคหรือความผิดปกติ ใดๆ ที่ เป็น
อุปสรรคต่อการวิจัย  
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5. มี ค่ า ดั ชนี ม วลกายอยู่ ใ น เ กณฑ์ ปก ติ 
(18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

6. เป็นผู้ที่ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยด้วยความ
สมัครใจ 

เกณฑ์การคัดออกกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion 
criteria) ไม่สามารถท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายได้อย่างถูกต้อง 

เกณฑ์การให้กลุ่มตัวอย่างเลิกจากการ
ศึกษาวิจัย (Discontinuation criteria) 

1. เป็นผู้ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยตาม
ระยะเวลาที่ก าหนดได ้

2. เป็นผู้ที่มีความประสงค์ที่จะหยุดท าการ
วิจัย 

3. เกิดเหตุสุดวิสัยอ่ืนๆ ท าให้ไม่สามารถเข้า
ร่วมการวิจัยต่อได้ 

ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 
1. นัดหมายกลุ่มตัวอย่างเพ่ือท าการทดลอง 

ณ ศูนย์วิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัย โดยให้กลุ่มตัวอย่างที่ผ่าน
เกณฑ์และยินดีเข้าร่วมการวิจัย ลงชื่อในใบยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย จากนั้นผู้ช่วยวิจัยจะสอบถามข้อมูล
เบื้องต้นพร้อมทั้งวัดสัญญาณชีพเพ่ือประเมินภาวะ
สุขภาพ ก่อนการทดลองทุกครั้ง 

2. กลุ่มตัวอย่างได้รับการสุ่มล าดับของการ
ทดลองด้วยวิธีการจับสลาก ซึ่งประกอบด้วยการติดเทป
ชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าข้างขวา และไม่ติดเทป โดย
การติดเทปชนิ ดไม่ ยื ดหยุ่ น (Apibantaweesakul, 
Nualon, Kitsuksan, and Petrattachat, 2020) แบ่ง
ได้เป็น 2 วิธี ได้แก่ วิธีที่ 1 พัน Anchors บริเวณเหนือ

และใต้ต่อข้อเข่า จบด้วยการพัน closing tape และ 
วิธีที่  2 พันด้วย spiral technique เริ่มติดเทปจาก 
anchor ใต้ข้อเข่าด้านใน อ้อมขึ้นไปยัง anchor เหนือ
ข้อเข่าด้านนอก ติดเทปจาก anchor ใต้ข้อเข่าด้าน
นอก อ้อมขึ้นไปยัง anchor เหนือข้อเข่าด้านใน ติด
เทปซ้ า โดยสลับด้านใน-ด้านนอก 2 คู่ จบด้วยการพัน 
closing tape 

จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างที่ติดเทปและไม่ติดเทป
นั่งพักเป็นเวลา 20 นาที แล้วท าการอบอุ่นร่างกาย  
ซึ่งประกอบด้วยท่าวิ่งเหยาะ วิ่งยกเข่าสูง วิ่งยกส้นเท้า
ไปด้านหลัง วิ่ งสลับขาไปด้านข้าง วิ่ งสไลด์ตัวไป
ด้านข้าง  วิ่งเตะขาไปหน้า-หลัง และวิ่งกระโดดยกเข่า
สูง ก่อนการทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นเวลา 
15 นาท ี

3. ด าเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
( Makaje, Phimphaphorn, Ruangthai, Pochai, 
Singchoo, Nakpeenong, Meepongpaw, and 
Thainoy, 2 0 1 2 ; Sport Science Bureau, 
Department of physical Education, 2017) ดังนี้ 

3.1) ประเมินพลังของกล้ามเนื้อ ด้วยการ
ทดสอบยืนกระโดดสูงและยืนกระโดดไกล  

3.1.1) การทดสอบยืนกระโดดสูง 
ด้วยเครื่องทดสอบกระโดดสูง (Swift Yardstick 60 
Extension) โดยวัดระยะความสูงของกลุ่มตัวอย่างใน
ยืนตรงยกแขนข้างที่ถนัดขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้นให้เริ่ม
ทดสอบด้วยการยืนย่อเข่าแล้วกระโดดขึ้นให้สูงที่สุด 
โดยใช้ปลายนิ้วสัมผัสกับสเกลวัดระยะ ท าซ้ า 2 ครั้ง  
(พักระหว่างครั้ง 3 นาที) แล้วบันทึกค่าที่ดีที่สุด หน่วย
เป็นเซนติเมตร 
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รูปที่ 1 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย
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3.1.2) การทดสอบยืนกระโดดไกล 
ด้วยแผ่นยางทดสอบกระโดดไกล (FBT รุ่น 59321) 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างยืนย่อเข่า 90 องศา จากนั้นเหวี่ยง
แขนเพ่ือกระโดดไปข้างหน้าให้ไกลที่สุด ท าซ้ า 2 ครั้ง 
(พักระหว่างครั้ง 3 นาที) แล้วบันทึกค่าที่ดีที่สุดจาก
จุดเริ่มต้นถึงส้นเท้าของกลุ่มตัวอย่าง หน่วยเป็น
เซนติเมตร 

3.2) ประเมินความเร็ว ด้วยการทดสอบ
ความเร็วระยะ 10, 20 และ 40 เมตร ด้วยชุดทดสอบ
สมรรถนะการ เคลื่ อนไหวร่ า งกายของนั กกี ฬา  
( KMS- Kinematic Measurement System: The 
Complete KMS Kit model XPV6+ )  โดยให้ กลุ่ ม
ตัวอย่างวิ่งด้วยความเร็วสูงสุดจากจุดเริ่มต้นไปจน 
พ้นระยะ 40 เมตร จ านวน 2 ครั้ง (พักระหว่างครั้ง 
5 นาที) แล้วบันทึกค่าที่ดีท่ีสุด หน่วยเป็นวินาที 

3.3) ประเมินความคล่องแคล่วว่องไว ด้วย
การทดสอบ FAF’s Slalom โดยให้กลุ่มตัวอย่างวิ่ง 
ด้วยความเร็วสูงสุดไปตามทิศทางที่ก าหนด ห้ามชน
กรวยที่วางไว้ จ านวน 2 รอบ (พักระหว่างรอบ 5 นาที) 
แล้วบันทึกค่าที่ดีที่สุด หน่วยเป็นวินาที  ทั้งนี้  การ
ด าเนินการทดสอบสมรรถภาพทางกายจะด าเนินการ

โดยผู้ช่วยวิจัยประจ ากลุ่มคนเดิมทุกครั้ง และกลุ่ม
ตัวอย่างต้องไม่ทราบค่าที่วัดได้ในแต่ละครั้ง จากนั้น
บันทึกค่าต่างๆ ที่วัดได้ลงในแบบบันทึก 

4. นัดหมายให้กลุ่มตัวอย่างเข้ารับการทดลอง
อีกรูปแบบหนึ่งในวันถัดไป 

5. น าผลที่ได้ไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation, SD) ของข้อมูล 
2. เปรียบเทียบผลความคล่องแคล่วว่องไว 

ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อ ด้วยสถิติทดสอบ 
Paired T-test 

3. ก าหนดนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 
 
ผลการวิจัย  

กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงทั้งหมดจ านวน 15 คน 
มีอายุเฉลี่ย 19.87±1.13 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 54.30±6.68 
กิโลกรัม ส่วนสูง 1.62±0.05 เมตร และดัชนีมวลกาย
เฉลี่ย 20.64±1.76 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ดังแสดงใน
ตารางที่ 1 

 

ตารางท่ี 1 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลพื้นฐาน (n=15) min max Mean±SD 

อายุ (ปี) 19 22 19.87±1.13 
น้ าหนัก (กก.) 45.1 66.2 54.30±6.68 
ส่วนสูง (ม.) 1.55 1.72 1.62±0.05 
ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 17.40 22.80 20.64±1.76 
ความดัน Systolic (มม.ปรอท) 111 135 121.2±8.37 
ความดัน Diastolic (มม.ปรอท) 58 79 73.00±7.57 
อัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 63 89 77.33±8.45 
อัตราการหายใจ (ครั้ง/นาที) 18 20 19.40±0.83 
อุณหภูมิกาย (องศาเซลเซียส) 36.4 37.2 36.85±0.25 
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ก่อนการทดลองทั้ง 2 รูปแบบ ได้ท าการวัด
สัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 15 คน พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างทุกคนมีสัญญาณชีพก่อนการทดลองอยู่ใน
เกณฑ์ปกติ โดยเมื่อวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่าง
กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ของสัญญาณชีพของกลุ่มตัวอย่างก่อนการทดลองใน
รูปแบบติดเทป กับสัญญาณชีพก่อนการทดลองใน
รูปแบบไม่ติดเทป เมื่อท าการทดสอบสมรรถภาพทาง
กายของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ขณะไม่ติดเทปกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายด้านความ
คล่องแคล่วว่องไวเท่ากับ 8.30±0.68 วินาที ความเร็ว
ระยะ 10, 20 และ 40 เมตร เท่ากับ 2.37±0.15 , 
4.01±0.26 และ 7.01±0.91 วินาที ตามล าดับ และ
พลังของกล้ามเนื้อจากการทดสอบยืนกระโดดสูง และ
ยื น ก ร ะ โ ดด ไกล  เ ท่ า กั บ  4 1 . 4 0±4 . 8 8  แล ะ 
174.93±20.35 เซนติเมตร ตามล าดับ ขณะติดเทป
ชนิดไม่ยืดหยุ่น กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทาง

กายด้านความคล่องแคล่วว่องไวเท่ากับ 8.17±0.75 
วินาที ความเร็วระยะ 10, 20 และ 40 เมตร เท่ากับ 
2.32±0.21, 3.96±0.31 และ 6.94±0.93 วินาที 
ตามล าดับ และพลังของกล้ามเนื้อจากการทดสอบยืน
กระโดดสูง และยืนกระโดดไกล เท่ากับ 41.60±4.88 
และ 175.00±17.90 เซนติเมตร ตามล าดับ ดังแสดง
ในรูปที่ 2 

เมื่อวิ เคราะห์ความแตกต่างระหว่างการ
ทดลองทั้ง 2 รูปแบบ พบว่า ระดับสมรรถภาพทางกาย
ของกลุ่มตัวอย่างขณะติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นมีแนวโน้ม
การพัฒนาที่ดีกว่าขณะไม่ติดเทปเล็กน้อยในทุกการ
ทดสอบ แต่เมื่อพิจารณาระดับความแตกต่างทางสถิติ 
ที่ระดับนัยส าคัญ 0.05 ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของระดับสมรรถภาพทางกายทั้ง
ด้านความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างการไม่ติดเทปและการติดเทปชนิด
ไม่ยืดหยุ่น ดังแสดงในตารางที่ 2 
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FAF’s Slalom (Sec.)

ติดเทป 41.6 175 8.17

ไม่ติดเทป 41.4 174.93 8.3

พลังของกล้ามเนื้อและความคล่องแคล่วว่องไว

ติดเทป ไม่ติดเทป
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รูปที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถภาพด้านความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อในกลุ่มตัวอย่าง
ขณะติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นและขณะไม่ติดเทป 

 

ตารางท่ี 2 สมรรถภาพด้านความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่าง  
 

ข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 
(n=15) 

รูปแบบการทดลอง ความแตกต่าง p-value 
(<0.05) ไม่ติดเทป ติดเทป 

พลังของกล้ามเนื้อ      
 กระโดดสูง (เซนติเมตร) 41.40±4.88 41.60±4.88 0.20±4.06 0.851 
 กระโดดไกล (เซนติเมตร) 174.93±20.35 175.00±17.90 0.07±3.79 0.947 
ความเร็ว      
 ความเร็วระยะ 10 เมตร (วินาที) 2.37±0.15 2.32±0.21 0.05±0.15 0.180 
 ความเร็วระยะ 20 เมตร (วินาที) 4.01±0.26 3.96±0.31 0.05±0.12 0.103 
 ความเร็วระยะ 40 เมตร (วินาที) 7.01±0.91 6.94±0.93 0.06±0.12 0.054 
ความคล่องแคล่วว่องไว      
 FAF’s Slalom (วินาที) 8.30±0.68 8.17±0.75 0.13±0.59 0.416 
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Speed 10 m (Sec.) Speed 20 m (Sec.) Speed 40 m (Sec.)
ติดเทป 2.32 3.96 6.94

ไม่ติดเทป 2.37 4.01 7.01

ความเร็ว

ติดเทป ไม่ติดเทป
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อภิปรายผลการวิจัย 

จากการทดลองเพ่ือเปรียบเทียบผลของการ

ติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นกับการไม่ติดเทปบริเวณข้อเข่า 

ในนักกีฬาฟุตบอลหญิง จ านวน 15 คน โดยท าการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกายด้านความคล่องแคล่ว

ว่องไว ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อ พบว่า ระดับ

สมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่างขณะติดเทปชนิด 

ไม่ยืดหยุ่นมีแนวโน้มการพัฒนาที่ดีกว่าขณะไม่ติดเทป

เล็กน้อยในทุกการทดสอบ แต่ไม่มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แสดงให้เห็นว่าการ

ติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าไม่ส่งผลต่อระดับ

สมรรถภาพทางกายของนักกีฬาฟุตบอล และไม่ท าให้

เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหว 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการติดเทปบริเวณข้อเข่า 

เนื่องจากเป็นข้อต่อที่มีการบาดเจ็บบ่อยในนักกีฬา

ฟุตบอล โดยจากการศึกษาของ Huang, Lin, Chou 

และ Chang (2021) พบว่า การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

สามารถเพ่ิมความมั่นคงของข้อเข่าได้ทันทีในขณะ

เคลื่อนที่ และช่วยในการรับแรงกระแทกที่ข้อเข่า 

เพ่ือป้องกันการเกิดการบาดเจ็บของ ACL ได้ อย่างไรก็

ตาม จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมาส่วนใหญ่พบว่า 

การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นส่งผลต่อสมรรถภาพด้าน

ความคล่องแคล่วว่องไว เนื่องจากการติดเทปช่วยเพ่ิม

ความมั่ นคงและลดการ เคลื่ อน ไหวของข้ อต่ อ 

โดยเฉพาะบริเวณข้อเท้าซึ่งเป็นข้อต่อที่ส าคัญที่ใช้ใน

การ เคลื่ อนที่ อย่ า งคล่ องแคล่ ว ว่ อ ง ไว  ( Briem, 

Eythörsdöttir, Magnúsdóttir, Pálmarsson, 

Rúnarsdöttir, and Sveinsson, 2 0 1 1 ; Romero-

Morales, López- Nuevo, Fort- Novoa, Palomo-

López, Rodríguez- Sanz, López- López, et al. , 

2020) และการศึกษาของ Stoffel, Nicholls, Winata, 

Dempsey, Boyle, และ Lloyd ในปี 2010 ยังพบว่า

การติด เทปบริ เ วณข้อ เท้ าสามารถช่ วยลดการ

เคลื่อนไหวบริเวณข้อเข่าในท่าบิดหมุดเข้าด้านใน 

(internal rotation) ได้ นอกจากนี้ การศึกษาของ Kim, 

T., Kim, E. และ Park (2017) พบว่า การติดเทปบริเวณ

ข้อเข่าช่วยป้องกันการบาดเจ็บจากการบิดของข้อเข่าได้ 

แต่ยังไม่พบการศึกษาว่าการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นนั้น

จ ากัดการเคลื่อนไหวเมื่อติดบริเวณข้อเข่า โดยในการ

ศึกษาวิจัยนี้ใช้เทคนิคการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นเพ่ือ

ประคองข้อเข่า และไม่ได้จ ากัดการเคลื่อนไหวในบริเวณ

ข้อต่ออ่ืน ๆ ร่วมกับข้อเข่าไม่ใช่ข้อต่อที่มีมุมองศาใน

การเคลื่อนไหวซึ่งส่งผลต่อความคล่องแคล่วว่องไวใน

การเคลื่อนที่มากเหมือนข้อเท้า ดังนั้น การติดเทปชนิด

ไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อเข่าจึงไม่ส่งผลต่อระดับสมรรถภาพ

ทางกายด้านความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลัง

ของกล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

จากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา การติดเทปบริเวณ

ข้อเข่าส่วนใหญ่จะเป็นการติดเทปเพ่ือหวังผลในการ

รักษาและฟ้ืนฟูอาการบาดเจ็บมากกว่าการป้องกัน

ในขณะแข่งขันกีฬา โดยการศึกษาของ Chen, Lo และ 

Cook ในปี 2017 พบว่าการติดเทปสามารถช่วยลด

อาการปวด เพ่ิมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ที่มีอาการ

บาดเจ็บของระบบกล้ามเนื้อและในการกีฬาได้ แต่

พบว่านักกีฬาส่วนใหญ่มักมีความรู้สึกไม่สบายผิวและ

เจ็บขณะที่แกะเทปออก เนื่องจากเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นมี

ผลเพ่ิมระดับความรู้สึกปวดบริเวณผิวหนังจากการยืด

และแรงกดจากเทปไปรบกวนระบบประสาทรับ

ความรู้สึกเจ็บปวด 



60 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.1, (January-April 2023) 
 

 

นอกจากนี้ การที่ระดับสมรรถภาพทางกาย

ในขณะติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นมีค่าดีกว่าขณะไม่ติดเทป

เล็กน้อยในทุกการทดสอบนั้น อาจเกิดจากผลทางด้าน

จิตใจ ท าให้ในขณะติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นนักกีฬา 

มีความรู้สึกว่าข้อต่อมีความมั่นคง จึงเพ่ิมความรู้สึก

มั่นใจในขณะเคลื่อนไหว โดยการศึกษาของ Tanoori, 

Nahar และ Razif ในปี 2016 พบว่าการติดเทปชนิดไม่

ยืดหยุ่นส่งผลในทางบวกต่อการท างานของกล้ามเนื้อ

และความม่ันคงของข้อต่อ ซึ่งเป็นผลมาจากผลทางด้าน

จิตใจและการรับรู้จากการติดเทปผ่านทางผิวหนัง โดย

ไม่ส่งผลต่อระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สอดคล้อง

กับการศึกษาของ Halim-Kertanegara, Raymond, 

Hiller, Kilbreath และ Refshauge ในปี 2017 ที่พบว่า

การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นสามารถเพ่ิมการรับรู้เกี่ยวกับ

ความไม่มั่นคงของข้อต่อและเพ่ิมความเชื่อมั่นในขณะ

เคลื่อนไหวได้ และการศึกษาของ Santiniyom และ 

Intapanya (2021) ที่พบว่านักกีฬาที่ติดเทปชนิดไม่

ยืดหยุ่นมีระดับความเชื่อมั่นในตนเองอยู่ในระดับสูง 

และมากกว่าขณะที่ไม่ติดเทป 

 สรุปผลการวิจัย การติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

บริเวณข้อเข่า ไม่ส่งผลต่อสมรรถภาพทางกายด้าน

ความคล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของ

กล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลหญิง ดังนั้นในการน าไปใช้

อาจพิจารณาเลือกการติดเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นบริเวณข้อ

เข่าเพ่ือผลในการรักษาและลดอาการเจ็บปวดระหว่าง

การแข่งขันได้ โดยไม่ส่งผลต่อสมรรถภาพด้านความ

คล่องแคล่วว่องไว ความเร็ว และพลังของกล้ามเนื้อใน

นักกีฬาฟุตบอลหญิง 

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย ข้อเสนอแนะใน

การท าวิจัยครั้งต่อไป ควรพิจารณาเพ่ิมขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือของข้อมูล และ

เปรียบเทียบกับเทคนิคการติดเทปรูปแบบอื่นๆ ร่วมกับ

วิ เคราะห์ข้อมูลเชิงลึกทางชีวกลศาสตร์และการ

เคลื่อนไหวเพ่ือให้เห็นผลที่ชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

กิตติกรรมประกาศ คณะผู้วิจัยขอขอบคุณ

มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัยในการ

สนับสนุนเครื่องมือและสถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย 

และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างและผู้ที่เกี่ยวข้องทุกท่านที่

ให้ความร่วมมือและช่วยเหลือในการท าวิจัยครั้งนี้เป็น

อย่างดี 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการฟ้ืน
สภาพร่างกายหลังการฝึกด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
อยู่กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วย
น้้าแข็ง และการนวดแบบไทยประยุกต์ที่มีต่อแลกเตท
ในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจในนักกีฬาฟุตบอล  
 วิธีการด าเนินงานวิจัย การวิจัยครั้งนี้ เป็น
การวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) ที่ใช้
รูปแบบการทดลองหมุนเวียนสมดุลแบบมีเงื่อนไข 
(Counterbalanced design) โดยมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น
จ้านวน 16 คน โดยจัดกลุ่มการทดลองเป็น 4 กลุ่ม 
และแต่ละกลุ่มท้าการทดลอง 4 ครั้งโดยสลับวิธีการฟ้ืน
สภาพร่างกายสัปดาห์ละครั้ง รวมเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์ แล้วน้าเสนอในรูปแบบตารางประกอบความ
เรียง รวมทั้งหาค่าเฉลี่ย (𝑥̅) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(S.D.) วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า 
(Repeated measures ANOVA) และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีการของ Tukey 
 ผลการวิจัย การฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการฝึก
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (SS) การ
นวดด้วยน้้าแข็ง ( IM) การนวดแบบไทยประยุกต์  
(MTM) และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (WS) พบว่า
ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดและอัตรา 
 
 
 

การเต้นของหัวใจลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 เมื่อเปรียบเทียบความเข้มข้นของแลกแตท
ในเลือดหลังการฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการฝึกด้วย
วิธีการต่างๆ พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้นของแลกเตท
ในเลือดหลังการฟ้ืนสภาพร่างกายด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า แตกต่างกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่
กับที่  การนวดด้วยน้้าแข็ง และการนวดแบบไทย
ประยุกต์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วน
ค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจหลังการฟ้ืนสภาพ
ร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ แตกต่าง
กับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง 
และการนวดแบบไทยประยุกต์ อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  
 สรุปผลการวิจัย การฟ้ืนสภาพร่างกายหลัง
การฝึกของนักกีฬาฟุตบอล ด้วยวิธีการยืดเหยียดในน้้า 
สามารถช่วยลดความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดและ
อัตราการเต้นของหัวใจได้ดีกว่า การนวดด้วยน้้าแข็ง 
การนวดแบบไทยประยุกต์  และการยืด เหยี ยด
กล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่  
 
ค าส าคัญ : การฟ้ืนสภาพ / การออกก้าลังกาย / 
แลกเตท / อัตราการเต้นของหัวใจ / นักกีฬาฟุตบอล 

บทความวิจัย 

การเปรียบเทียบผลการฟื้นสภาพร่างกายที่มีผลต่อแลกเตทในเลือด 
และอัตราการเต้นของหัวใจหลังการฝึกของนักกีฬาฟุตบอล 
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Abstract 
 Purpose The purpose of this research 
was to compare methods of physical recovery 
after training with static stretching, water 
stretching, ice massage, and applied Thai 
massage that had blood lactate and heart rate 
in football players.   
 Methods This research utilized a 
conditional counterbalanced design with 16 
subjects, which were divided into 4 experimental 
groups and each group conducted 4 experiments 
times by alternating methods of physical recovery 
once a week. Included for a period of 4 weeks, 
then presented in the form of an accompanying 
table and essay, including finding the mean ( 𝑥̅), 
standard deviation (S.D.), also analyzed repeated 
measures ANOVA with repeated measures and 
compared the differences in pairs by using Tukey's 
method. 

Results Physical recovery was 
observed after training with static stretching 
(SS), ice massage (IM), applied Thai massage 

(MTM), and water stretching (WS). It was found  
that blood lactate concentration and heart  
rate decreased significantly at the .05 level. 
Comparing the concentration of lactate in the 
blood after physical recovery after training 
using different methods. The concentration of 
lactate in the blood after physical recovery 
with SW was different from SS, IM, and MTM 
with statistical significance at the .05 level. The 
average heart rate after recovery with SS was 
different from WS, IM, and MTM with statistical 
significance at the .05 level.  
 Conclusion Physical recovery after 
football player training through water 
stretching has more effectively reduced blood 
lactate concentration and heart rate than ice 
massage, applied Thai massage, and static 
stretching. 
 
Keywords: Recovery / Exercise / Lactate / 
Heart rate / Football Players 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา
 กีฬาฟุตบอลเป็นกีฬาที่ได้รับความนิยมอย่าง
แพร่หลายทั่วโลก (Qader et al., 2017) ทุกประเทศ
พยายามพัฒนานักกีฬาฟุตบอลในชาติให้มีความรู้  
ความสามารถ และต้องการเป็นผู้ชนะในการแข่งขันแต่
ละครั้ง รวมถึงมีการพัฒนาสมรรถภาพทางกายของ
นักกีฬาฟุตบอลควบคู่กับการใช้เทคโนโลยีทางด้าน
วิทยาศาสตร์การกีฬา (Jadczak et al., 2019; Pau et 
al., 2019; Wang et al., 2020) ซึ่ ง ปั จ จั ย เ ห ล่ า นี้ 
จะส่งผลท้าให้นักกีฬามีสมรรถนะที่สูงตามไปด้วย 
(Ryan et al., 2018) รูปแบบของกีฬาฟุตบอลนั้นจะใช้
ระยะเวลาการแข่งขันที่นานและมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายด้วยความหนักระดับสูงสลับกับการพักเป็น 
ช่วงๆ (High-intensity intermittent) ทั้งนี้การวิ่งด้วย
ความเร็ว ความเร่ง และการเปลี่ยนทิศทางในช่วงเวลา
สั้นๆ สลับกับช่วงพักฟ้ืนสั้นๆ เป็นระยะเวลานาน เป็น
ปัจจัยที่บ่งชี้ประสิทธิภาพของทีม (Baptista et al., 
2018) จากรูปแบบเฉพาะของกีฬาฟุตบอลนี้เองในการ
แข่งขันแต่ละครั้งนักกีฬาจะใช้ร่างกายท้างานอย่าง
หนักแบบต่อเนื่อง ส่งผลให้ระบบสรีรวิทยาต่างๆ ของ
ร่างกายต้องท้างานมากกว่าปกติ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ระบบโครงสร้าง ระบบกล้ามเนื้อ ระบบไหลเวียนเลือด 
ระบบหายใจ และระบบประสาท เพ่ือดึงสมรรถภาพ
ทางกลไกของร่างกายให้ท้างานร่วมกันอย่างสมบูรณ์
แบบ การใช้พลังงานของนักกีฬาฟุตบอลใช้แบบ
ผสมผสาน ทั้งระบบแอโรบิค (Aerobic) ประมาณ 
ร้อยละ 70 และระบบแอนแอโรบิค (Anaerobic) 
ประมาณร้อยละ 30 จากการแสดงทักษะของนักกีฬา 
เช่น การวิ่งเร็วสุดขีด เพื่อหาจังหวะเข้าแย่งชิงบอลหรือ
ท้าประตู การวิ่งเหยาะ การวิ่งเปลี่ยนทิศทางหาพ้ืนที่
ในการรับ-ส่งบอล ส่งผลให้ระยะทางรวมในการแข่งขัน

แต่ละครั้งประมาณ 10 กิโลเมตร ท้าให้ร่างกายของ
นักกีฬามีการปรับเปลี่ยนใช้ระบบพลังงานแบบแอ
โรบิคเพ่ิมขึ้น เพ่ือขนส่งออกซิเจนสู่เซลล์กล้ามเนื้อและ
อวัยวะที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้การท้างานที่เพ่ิมขึ้นต้องอาศัย
การท้างานร่วมกันของระบบไหลเวียนเลือดและระบบ
หายใจ และถ้าร่างกายมีการท้างานหนักขึ้นก็จะเกิด
การเกิดความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ (Permptch, 
2008 ; Physical Education Department, 2017;  
Kamutsri, 2017) ซึ่งส่งผลให้ประสิทธิภาพการท้างาน
ของร่างกายลดลงได้ 
 ในกีฬาฟุตบอลความเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อ 
(Muscle fatigue) มักจะเกิดขึ้นหลังจากการฝึกซ้อม
หรือการแข่งขันทันที ซึ่งเกิดจากการสะสมของแลกเตท
ในเลือดสูงขึ้น การเพ่ิมขึ้นของระดับความเข้มข้นของ
แลตเตท จะเป็นผลจากการออกก้าลังกายแบบสลับ
ช่วงพัก ที่มีความหนักเป็นเวลานานจากตัวก้าหนด
อัตราการเต้นของหัวใจ ในการใช้ออกซิเจนสูงสุดที่จะ
เปลี่ยนไกลโคเจนเป็นแลกเตท ส่งผลให้ความเป็นกรด
ในกล้ามเนื้อและเลือดเพ่ิมมากขึ้น และเป็นการเพ่ิมข้ึน
ของกรดในกล้ามเนื้อจะสัมพันธ์กับการลดลงของ
พลังงานกล้ามเนื้อและเลือดเพ่ิมมากขึ้น (Sriramatr, 
2012) ดังนั้นการฟ้ืนสภาพร่างกายสู่ภาวะปกติมี
ความส้าคัญต่อการเล่นกีฬาหรือการแข่งขันของ
นักกีฬา ซึ่งได้มีการค้นหาวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายให้
กลับสู่ภาวะปกติให้รวดเร็ว เพ่ือให้สามารถกลับมา
ฝึกซ้อมหรือท้าการแข่งขันในวันถัดไปได้ 
 การฟ้ืนสภาพร่างกายของนักกีฬาฟุตบอลมี
วิธีการต่างๆ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อสามารถช่วย
ลดระดับความเข้มข้นของแลกเตทในเลือด เป็นสาเหตุ
ของความเจ็บปวดและความเมื่อยล้าของร่างกาย ช่วย
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ลดโอกาสเกิดอาการบาดเจ็บต่างๆ อาทิเช่น การตึง
ของกล้ามเนื้อ (การหดเกร็ง) อาการปวดเมื่อย และ
ความตึงเครียดของกล้ามเนื้อ ทั้งยังสามารถจ้ากัดและ
ยับยั้งการเคลื่อนไหวของข้อต่อได้ (Kafrawi, Julianto 
and Hidayati, 2022) โ ด ย ใ ช้ วิ ธี ก า ร ยื ด เ ห ยี ย ด
กล้ามเนื้อที่มีความเข้มข้นต่้าหรือเบา จึงจะสามารถ
ช่วยลดระดับความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดได้ เช่น 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (Static stretching) 
หรือการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบแอคทีฟ  (Active 
Stretching) และมีวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายในรูปแบบ
ต่างๆ เช่นงานวิจัยของ Kraiwong (2006) ใช้วิธีการ
ฟ้ืนร่างกายด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (Water 
stretching) หรือวิธีการฟ้ืนสภาพด้วยการนวดใน
รูปแบบต่างๆ  เช่น งานวิจัยของ Ningsih, Kurniasih, 
Puspitaningrum, Mahmudi and Wardoyo (2017) 
ใช้ การนวดทางการกีฬากั บการนวดแผน ไทย  
งานวิจัยของ Hongsuwan, Eungpinichpong, and 
Chatchawan (2014)  ใช้ การนวดไทยประยุกต์  
(Applied Thai massage) และงานวิจัยของ Nuttouch 
and Hiruntrakul (2021) ใช้ การนวดด้ วยน้้ าแข็ ง 
(Ice massage) ในการฟ้ืนสภาพร่างกาย การนวด
สามารถช่วยเร่ งการไหลเวียนของเลือด ส่ งผล 
ให้ กล้ าม เนื้ อมี เ ลื อดมา เลี้ ย งมากขึ้ น  และ เ พ่ิ ม
ความสามารถในการก้าจัดแลกเตทภายในกล้ามเนื้อได้
ดีขึ้น และสามารถควบคุมอัตราการเต้นของหัวใจให้อยู่
ในสภาวะปกติได้เร็วขึ้น จากข้อมูลที่ปรากฎจะเห็นได้
ว่างานวิจัยที่ท้าการศึกษาเกี่ยวกับวิธีการฟ้ืนสภาพ
ร่างกายของนักกีฬาฟุตบอลมีด้วยกันหลากหลายวิธีที่
สามารถช่วยลดระดับความเข้มข้นของแลกเตทในเลือด
และอัตราการเต้นของหัวใจได้เป็นอย่างดี แต่ยังไม่มี
งานวิจัยใดที่ศึกษาเปรียบเทียบวิธีการ ฟ้ืนสภ าพ

ร่างกายใดเหมาะสมที่สุด ในการท้าให้นักกีฬาฟุตบอล
สามารถท้าให้ระดับความเข้มข้นของแลกเตทในเลือด
และอัตราการเต้นของหัวใจลดลงสู่สภาวะปกติได้ดีและ
เร็วกว่ากัน 
 ด้วยเหตุนี้ ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการฝึกของ
นักกีฬาฟุตบอลที่มีผลต่อแลกเตทในเลือดและอัตรา
การเต้นของหัวใจ ทั้งนี้เพ่ือน้าผลที่ได้จากการวิจัยไปใช้
ในการฟ้ืนสภาพภายหลังการออกก้าลังกายที่มีต่อ 
แลกเตทในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจในนักกีฬา
ฟุตบอลที่ฝึกสมรรถภาพทางกายแบบหนักสลับเบา
และต่อเนื่อง อีกท้ังยังเป็นอีกทางเลือกในการฟ้ืนสภาพ
ร่างกายให้พร้อมต่อการแข่งขันหรือฝึกซ้อมวันต่อๆ ไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง และการนวดแบบ
ไทยประยุกต์ที่มีต่อแลกเตทในเลือดและอัตราการเต้น
ของหัวใจหลังการฝึกของนักกีฬาฟุตบอล 

2. เพ่ือเปรียบเทียบวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง และการนวดแบบ
ไทยประยุกต์ที่มีต่อแลกเตทในเลือดและอัตราการเต้น
ของหัวใจหลังการฝึกของนักกีฬาฟุตบอล 
 
สมมติฐานของการวิจัย  

วิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายทั้ง 4 วิธีน่าจะส่งผล
ต่อระดับแลกเตทในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ
หลังการฝึกของนักกีฬาฟุตบอลแตกต่างกัน 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
การศึกษาวิจัยนี้ เป็นการวิจัยเชิ งทดลอง 

(Experiment research design) ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของมหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ  เลขเอกสารรับรอง SCI 013/2564 วันที ่
26 กันยายน 2564 -25 กันยายน 2565 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากร คือ 
นักกีฬาฟุตบอลมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขต
สุโขทัย จ้านวน 32 คน ที่ เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย เพศชาย ช่วงอายุ 
ตั้งแต่ 18-22 ปี โดยกลุ่มตัวอย่างที่ท้าการเลือกแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยต้องผ่านเกณฑ์คัด
เข้าของกลุ่มตัวอย่าง งานวิจัยนี้ก้าหนดขนาดกลุ่ม
ตัวอย่างด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป G*Power ค่าอ้านาจ
การทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.95 และขนาด
ของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.86 ก้าหนดความมี
นัยส้าคัญที่ระดับ 0.05 (Gupta, Stanula, Goswami, 
Adhikari, Singh and Ostrowski, 2022) ไ ด้ ขน า ด
กลุ่มตัวอย่าง 12 คน แต่ทั้งนี้ผู้วิจัยได้ใช้กลุ่มตัวอย่าง
เป็นจ้านวน 16 คน กลุ่มตัวอย่างทุกคนจะได้รับการ
ทดลองทั้ง 4 เงื่อนไข การทดลองแต่ละครั้ง ใช้ช่วงเวลา 
16.00-17.00 น.ของทุกวันโดยแต่ละการทดสอบ
จะต้องเว้นระยะเวลาห่างกันเป็นเวลา 1 สัปดาห์ 
(Washout period time) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย 
1. นักกีฬาฟุตบอลชาย (ยกเว้นผู้รักษาประตู) 

สังกัดมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ วิทยาเขตสุโขทัย 
อายุระหว่าง 18-22 ปี ที่ เข้าร่วมการแข่งขันกีฬา
มหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 

2. ผู้ทดสอบไม่มีโรคประจ้าตัว ได้แก่ โรคหัวใจ 
โรควัณโรคในระยะแพร่กระจายเชื้อโรคผิวหนัง โรค
ความดันสูง และผู้ป่วยมีไข้สูงมากกว่า 38.5 องศา
เซลเซียส  

3. ผู้ เข้าร่วมการทดสอบควรนอนพักผ่อน
อย่างน้อย 7 ชั่วโมงก่อนการทดสอบแต่ละครั้ง 

4. ก่อนการทดสอบผู้เข้าร่วมควรรับประทาน
อาหารก่อนอย่างน้อย 1 ชั่วโมง 30 นาที และงด
เครื่องดื่มคาเฟอีน และเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 

5. ผู้เข้าร่วมการทดสอบต้องงดการออกก้าลัง
กายหรือการฝึกซ้อมก่อนการทดสอบ 1 วัน 

6. ผู้เข้าร่วมการวิจัยยินยอมให้เจาะเลือดและ
ให้ความร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้ 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจาก
การวิจัย  

1. ผู้ เข้าร่วมวิจัยเกิดเหตุสุดวิสัยที่ท้าให้ไม่
สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดอาการบาดเจ็บ 
มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่สามารถเข้าร่วมงาน
วิจัยได้ครบตามโปรแกรมท่ีก้าหนด 

3. ผู้ เข้าร่วมวิจัยไม่สมัครใจเข้าร่วมการ
ทดลองต่อ 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เครื่องวิเคราะห์ปริมาณแลกเตทในเลือดยี่ห้อ 

NOVA Biomedical รุ่น Lactate Plus Lactate Meter: 
Massachusetts, U.S.A พ ร้ อ ม ด้ ว ย แ อ ล ก อ ฮ อ ล์ 
และเข็มเจาะปลายนิ้ว ขนาด 0.36 มิลลิเมตร 

2. จักรยานวัดงาน Monark รุ่น 894 Peak 
Bike (United Kingdom) 

3. นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล  Casio รุ่น 
HS-30W  
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4. เครื่องแสดงอัตราการเต้นของหัวใจแบบ 

ไร้สาย ยี่ห้อ Polar H10 Heart Rate สายคาดหน้าอก 

Built-in Memory 

5. เครื่องวัดความดันโลหิตอัตโนมัติ  ยี่ห้อ 

Omron รุ่น HEM-7130 

6. เครื่องชั่งน้้าหนักอัตโนมัติ ยี่ห้อ Tanita  

รุ่น BC 545N 

7. เครื่องวัดความสูง 

8. สระว่ายน้้า กว้าง 16 เมตร ยาว 25 เมตร 

และลึก 1.10-1.30 เมตร 

 ขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาเอกสาร

เกี่ยวกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การนวดไทย การนวด

ทางการกีฬา และการใช้ความเย็นในการฟ้ืนสภาพ 

รวมถึงเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

2. ออกแบบโปรแกรมการฟ้ืนสภาพร่างกาย

ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ (SS) การยืด

เหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (WS) การนวดด้วยน้้าแข็ง (IM) 

และการนวดแบบไทยประยุกต์ (MTM) และเสนอ

พิจารณาตรวจสอบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพ่ือหา

ดัชนีความสอดคล้องของวัตถุประสงค์ (IOC) ได้ เท่ากับ 

0.94 

3. ก่อนการทดสอบ 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยท้าการ

เก็บข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยาในกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 

16 คน คือ น้้าหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) 

และอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที)  

4. หลังจากเก็บข้อมูลพ้ืนฐานทางสรีรวิทยา

เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยเริ่มท้าการทดลองวิธีการ 

ฟ้ืนสภาพร่างกาย โดยมีกระบวนการทดลอง ดังนี้ 

4.1) ท้าการอบอุ่นร่ างกายด้วยการยืด

เหยียดกล้ามเนื้อ และปั่นจักรยานวัดงานที่ความหนัก 

0.5 กิโลกรัม ความเร็วที่ 55-60 รอบ/นาที 3 นาที 

เมื่อครบเวลาที่ก้าหนดเริ่มการปั่นจักรยาน โดยใช ้

วิธีวินเกต (Wingate anaerobic cycling test) เต็ม

ความสามารถ เป็นเวลา 30 วินาที (Pattamaranggoul 

and Singlumpong, 2018) โดยเพ่ิมความหน่วงตาม

ความหนักที่ตั้ งไว้ของแต่ละบุคคลโดยใช้น้้ าหนัก 

คูณด้วย 0.083 และเพ่ิมความเร็วรอบในการปั่น 100 

รอบ/นาที (Inbar, Bar Or and Skinner, 1996) 

4.2) หลังปั่นจักรยานโดยใช้วิธีวินเกตเสร็จ

ทันที บันทึกผลค่าอัตราการเต้นของหัวใจ (ครั้ง/นาที) 

และท้าการเจาะเลือดวัดค่าความเข้มข้นแลกเตท 

ในเลือด โดยใช้เข็มเจาะเลือดบริเวณปลายนิ้ วมือ 

ใช้ปริมาณเลือด 1 หยดเล็กๆ (0.2 ไมโคลิตร)  

4.3) เริ่มวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายตาม

รูปแบบการทดลองหมุนเวียนสมดุลแบบมีเงื่อนไข

(Counter balanced design) แบ่งเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 

4 คน 
 

กลุ่มตัวอย่าง  

(n=16) 

วิธีการฟื้นสภาพร่างกาย 

ครั้งที ่
1 

ครั้งที่ 
2 

ครั้งที่ 
3 

ครั้งที่ 
4 

คนที่ 1-4 A B C D 

คนที่ 5-8 B C D A 

คนที่ 9-12 C D A B 

คนที่ 13-16 D A B C 
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โดยแต่ละเงื่อนไขใช้เวลาทดลอง 15 นาที 
ซึ่งมีเง่ือนไขการทดลอง ดังนี้ 

4.3.1) ก า ร ยื ด เ ห ยี ย ด ก ล้ า ม เ นื้ อ 
แบบอยู่กับที่ (Static stretching) เป็นการปฏิบัติโดย 
ใช้หลักการท้าเบาๆ ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างช้าๆ 
และให้ยืดจนสุดช่วงของการเคลื่อนไหวจนไม่สามารถ
เคลื่ อนไหวได้  (Nuttouch & Hiruntrakul, 2021) 
มีจ้านวน 12 ท่า มีช่วงเวลาในการเปลี่ยนท่าประมาณ 
10-15 วินาที 

4.3.2) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า 
(Water stretching) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่
กับในน้้าที่ความลึก 1.10-1.30 เมตร และอุณหภูมิของ
น้้าประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส (Dejphratham, 
2017: Online) เป็นการปฏิบัติโดยใช้หลักการท้าเบาๆ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออย่างช้าๆ และให้ยืดจนสุดช่วง 
ของการเคลื่อนไหวจนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ 
มีจ้านวน 12 ท่า มีช่วงเวลาในการเปลี่ยนท่าประมาณ 
10-15 วินาที 

4.3.3) การนวดด้ วยน้้ า แข็ ง  ( Ice 
massage) เป็นการใช้น้้าแข็งขนาดครึ่งวงกลมที่มีขนาด
รัศมี 5 เซนติเมตร พร้อมน้าผ้าขนหนูที่ชุบน้้าบิด
หมาดๆ มาห่อน้้าแข็งให้เหมือนลูกประคบนวดจุดละ

ประมาณ 5 วินาที โดยการกดลงลึกๆ และคลึงเบาๆ 
(Nuttouch & Hiruntrakul, 2021) ที่กล้ามเนื้อบริเวณ
หลัง บริเวณสะโพก บริเวณต้นขาด้านหลัง บริเวณ 
น่อง บริเวณต้นขาด้านหน้า บริเวณหน้าแข้ง และ
บริเวณแขน  

4.3.4) การนวดแบบไทยประยุกต์  
(Applied Thai massage) เป็นการน้าแนวการนวด
ของไทยมาเป็นหลักการในการนวดฟ้ืนสภาพร่างกาย 
แล้วน้าหลักการออกแรงกดของวอลตัน (Walton, 
2011) มาใช้ในการนวด 4 ระดับ ตั้งแต่ร้อยละ 10-85 
ออกแรงนวดให้เหมาะสมกับการฟ้ืนสภาพร่างกายของ
แต่ละท่า (Pattamaranggoul & Singlumpong, 2018) 
จ้านวน 16 ท่าๆ ละประมาณ 30 วินาที 

4.4) ทั้ ง  4 การทดลอง เมื่อ ฟ้ืนสภาพ
ร่างกายครบ 15 นาที บันทึกผลของอัตราการเต้นของ
หัวใจ และเจาะเลือดวัดค่าความเข้มข้นแลกเตทใน
เลือด และให้ปั่นจักรยานอีกครั้งโดยใช้วิธีการเดิม 
เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิภาพในการท้างานของ
ร่างกายหลังจากการฟ้ืนสภาพด้วยวิธีการต่างๆ ทั้งนี้ 
การทดลองแต่ละครั้งต้องห่างกันประมาณ 1 สัปดาห์ 
เ พ่ือให้ผู้ วิจัยมีการฟ้ืนสภาพอย่าง เต็มที่ ดังแสดง 
ในรูปที่ 1

 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 สรุปขั้นตอนการฝึกและการทดสอบการฟื้นสภาพร่างกาย 



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2566) 71 
 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิ เ คราะห์ ค่ า เฉลี่ ย  (Mean) และส่ วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) ของอายุ 
น้้าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และชีพจรขณะพัก  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยแลก
เตทและค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจภายในกลุ่ม
และระหว่างกลุ่มโดยใช้โปรแกรมส้าเร็จรูป SPSS 
Statistics 22 ในการทดสอบเปรี ยบ เที ยบความ
แปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้้า (Repeated measures 
ANOVA) และเปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดย
วิธีการของ Tukey  

3. ก้าหนดระดับนัยส้าคัญทางสถิติท่ีค่า p<.05  
 
 
 

ผลการวิจัย 
ข้อมูลทั่วไปของนักกีฬาฟุตบอล จ้านวน 

16 คน มีอายุเฉลี่ย 20±0.7 ปี มีน้้าหนักเฉลี่ย 66.4±9.4 
กิโลกรัม มีส่วนสูงเฉลี่ย 171.6±9.3 เซนติเมตร มีค่า
ดั ช นี ม ว ล ก า ย เ ฉ ลี่ ย  ( Body Mass Index: BMI) 
22.5±2.1 กิโลกรัม/เมตร2 และมีอัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพักเฉลี่ย 69±4 ครั้ง/นาที  

เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการทดลอง 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของความเข้มข้นของแลกเตทในเลือด
และอัตราการเต้นของหัวใจในนักกีฬาฟุตบอล ด้วย
วิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(SS) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (WS) การนวดด้วย
น้้ าแข็ ง  ( IM) การนวดแบบไทยประยุกต์  (MTM) 
สามารถลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 ดังรูปที่ 2 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 กราฟแสดงการเปรียบเทียบวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายของแลกเตทในเลือด 
และอัตราการเต้นของหัวใจ ก่อนและหลังการทดลอง 
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 การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของ
อัตราการเต้นของหัวใจ และความเข้มข้นของแลกเตท 
ในนักกีฬาฟุตบอล ด้วยวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายโดย
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (SS) การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ในน้้า (WS) การนวดด้วยน้้าแข็ง ( IM) และการนวด
แบบไทยประยุกต์ (MTM) พบว่า ค่าเฉลี่ยความเข้มข้น
ของแลกเตทในเลือดหลังการฟ้ืนสภาพร่างกายด้วยการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (WS) แตกต่างกับการยืด

เหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (SS) การนวดด้วยน้้าแข็ง 
( IM) การนวดแบบไทยประยุกต์  (MTM) อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ส่วนค่าเฉลี่ยของอัตรา
การเต้นของหัวใจหลังการฟ้ืนสภาพร่างกายด้วยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่ (SS) แตกต่างกับการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อในน้้า (WS) การนวดด้วยน้้าแข็ง (IM) 
การนวดแบบไทยประยุกต์ (MTM) อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังตารางที่ 1 และรูปที่ 3

 
 
ตารางท่ี 1 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของวิธีการฟ้ืนสภาพ

ร่างกายหลังการฝึกของความเข้มข้นของแลกเตท และอัตราการเต้นของหัวใจในนักกีฬาฟุตบอล 
(N=16) 

 

วิธีการฟื้นสภาพร่างกาย SS IM MTM WS 

𝑥̅ ± S.D. 𝑥̅  ± S.D. 𝑥̅ ± S.D. 𝑥̅ ± S.D. 

ความเข้มข้นของแลกเตท 

(มิลลิโมล/ลิตร) 

8.59 ± 1.29 8.66 ± 1.29 8.63 ± 1.28 6.92 ± 1.70cef 

อัตราการเต้นของหัวใจหลัง

การฝึก (ครั้ง/นาที) 

116.44 ± 8.73 93.44 ± 10.71a 97.63 ± 10.71b 92.00 ± 11.17c 

 
SS = การยืดเหยียดกล้ามเนื้ออยู่กับที่, IM = การนวดด้วยน้้าแข็ง,  
MTM = การนวดแบบไทยประยุกต์, WS = การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า  
aP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ SS กับ IM, bP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ SS กับ MTM,  
cP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ SS กับ WS, dP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ IM กับ MTM,  
eP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ IM กับ WS, fP<.05 เมื่อเปรียบเทียบ MTM กับ WS 

  



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ ปีที่ 24 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2566) 73 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

รูปที่ 3 กราฟการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย 
 หลังการฝึกของแลกเตทในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 แลกเตท (Lactate) เป็นสิ่งที่ร่างกายสร้างขึ้น
เองตามธรรมชาติ ในช่วงที่ร่างกายมีการเผาผลาญ
พลังงาน หรือเกิดกระบวนการสลายอาหารแบบไม่ใช้
ออกซิเจนสูง (Anaerobic metabolism) โดยสร้าง
ในช่วงที่ร่างกายออกก้าลังกายอย่างต่อเนื่องเป็น
เวลานานๆ หรือฝึกซ้อมหนักๆ ผลการศึกษาพบว่า 
การฟ้ืนสภาพร่างกายหลังการฝึกท้ัง 4 วิธี สามารถช่วย
ลดความเข้มข้นของแลกเตทหลังหยุดฝึกได้ โดยการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อในน้้า เป็นวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย
หลังการฝึกที่ช่วยท้าให้ความเข้มข้นของแลกเตทลดลง
ได้มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับการนวดด้วยน้้าแข็ง 
การนวดแบบไทยประยุกต์  และการยืด เหยียด
กล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่  เนื่องจากการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า เป็นวิธีการที่เริ่มจากท่าง่ายไปหายาก 
ส่งผลต่อการสร้างความได้เปรียบในการเคลื่อนไหว 
และมีช่วงระยะเวลาฟ้ืนฟูสภาพร่างกายหลังการฝึก 
และเกิดจากคุณสมบัติของน้้าเฉพาะ เช่น แรงลอยตัว 
เป็นกระบวนการท้างานของน้้า เพ่ือช่วยลดความตึง
เครียดของกล้ามเนื้อที่ไม่ได้ท้างาน และช่วยท้าให้
ร่างกายมีการเคลื่อนไหวได้ง่ายขึ้น จากการท้างานของ
กล้ามเนื้อระหว่างการออกก้าลังกายในน้้า น้้าจะเป็น
ตัวช่วยให้การไหลเวียนของเลือดดีขึ้น และช่วยลด
สาเหตุของการเกิดอาการเมื่อยล้าของกล้ามเนื้อได้ 
(Mahmoud, 2016) สอดคล้องกับ Kraiwong (2006) 
กล่าวว่า โปรแกรมการฟ้ืนตัวด้วยการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า จะมีระดับความเข้มข้นของแลกเตท 
ลดลงกว่าการซาวน่า แสดงว่า  การแช่น้้าเกิดจาก
แรงดันของน้้าท้าปฏิกิริยากับของเหลวภายในร่างกาย
ขณะแช่น้้า โดยของเหลวจากภายนอกหลอดเลือด 
จะเคลื่อนสู่ภายในหลอดเลือด และยังกล่าวอีกว่า 
ถ้าของเหลวมีการเคลื่อนไหวถ่ายสารระหว่างภายนอก

และภายในหลอดเลือดได้ดี ก็จะท้าให้มีการก้าจัดของ
เสียที่เกิดขึ้น รวมทั้งอุณหภูมิของสภาพแวดล้อมของ
การ ฟ้ืนสภาพก็มี ผลต่อการลดลงของแลก เตท 
เช่นเดียวกับงานวิจัยของ Nathan, Shona and Brian 
(2013) อุณหภูมิของน้้าส่งผลต่อการตอบสนองทาง
สรีรวิทยาและกลไกที่อาจเกิดขึ้นจากการเปลี่ยนแปลง
อุณหภูมิผิวในระหว่างการขยายหลอดเลือดของการแช่
น้้าร้อน อุณหภูมิ ≥36 องศาเซลเซียส และการเพ่ิมขึ้น
ของการไหลเวียนเลือดมีแนวโน้มที่จะเกิดขึ้นตรงข้าม
ของการแช่น้้าเย็น (CWI) อุณหภูมิ <20 องศาเซลเซียส 
ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดลดลง (Pattamaranggoul 
and Singlumpong, 2018) การใช้ความเย็นในการ
รักษาหรือฟ้ืนสภาพสามารถช่วยลดการตอบสนองต่อ
การอักเสบและบรรเทาอาการกล้ามเนื้อกระตุก และ
ปวดเมื่อยหลังการฝึกจากการบาดเจ็บของเนื้อเยื่ออ่อน
เฉียบพลันได้ เนื่องจากความเร็วของกระแสประสาท
ลดลง จึงช่วยส่งเสริมการฟ้ืนสภาพโดยเร่งการลดการ
จัดเก็บความร้อนหลังการออกก้าลังกาย และอุณภูมิ
แกนกลางให้อยู่ในสภาวะสมดุลหรือต่้ากว่าประมาณ 
25-32 องศาเซลเซียส สอดคล้องกับ (Dejphratham, 
2017: Online) อุณหภูมิของน้้ายังสามารถมีประโยชน์
ในการฟ้ืนสภาพร่างกาย เนื่องจากอุณหภูมิของน้้า
ประมาณ 26-28 องศาเซลเซียส สามารถช่วยในการ
บ้าบัด ช่วยบรรเทาอาการปวด โดยต้านการท้างานของ
ตัวรับความเจ็บปวด และตัวรับที่ไวต่ออุณหภูมิใน
ผิวหนังเต็มไปด้วยสิ่งเร้า ซึ่งสามารถบิดเบือนปริมาณ
ของการกระตุ้นความเจ็บปวดที่ได้รับจากการกระตุ้น
อุณหภูมิ และส่งไปตามเส้นใยประสาทขนาดใหญ่ที่
น้ากระแสได้เร็วกว่าเส้นใยความเจ็บปวด การน้าความ
ร้อนที่เร็วขึ้นของตัวกระตุ้นอุณหภูมิจะแข่งขันกับ
ตัวกระตุ้นความเจ็บปวด และอุณหภูมิที่เร็วขึ้นท้าให้สิ่ง
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เร้ าปิดกั้นความเจ็บปวดได้  ส่ วนการยืด เหยียด
กล้ามเนื้อเป็นวิธีที่สามารถลดปริมาณความเข้มข้นของ
แลกเตทให้ลดลงได้  โดยอาศัยหลักการเกร็งค้าง
กล้ามเนื้อบริเวณที่มีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อประมาณ 
15-30 วินาที จะช่วยท้าให้กล้ามเนื้อเกิดการคลายตัว 
ความตึงตัวลดลง เพ่ิมช่วงกว้างในการเคลื่อนไหวของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อ ช่วยให้การประสานงานกัน
ระหว่างกล้ามเนื้อและระบบประสาทดีขึ้น กล้ามเนื้อ
หดตัวได้เร็วและราบเรียบ ท้าให้การเคลื่อนไหวเป็น 
ไปอย่างสะดวกและคล่องตัวขึ้น (Thongho, 2016) 
แสดงให้เห็นว่าเหตุผลที่กว่ามาข้างต้นว่าการฟ้ืนสภาพ
หลังการฝึกด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า มีส่วน
ช่วยท้าให้ความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดของนักกีฬา
ฟุตบอลลดลงได้ 
 อัตราการเต้นของหัวใจ สามารถบ่งบอกถึง
ความหนักการฝึกของนักกีฬาฟุตบอลได้ เนื่องจาก
ขณะมีกิจกรรมการฝึกซ้อมหรือแข่งขันที่ระดับความ
หนั ก สู ง สุ ด  อั ต ร าก า ร เ ต้ น ขอ งหั ว ใ จจ ะมี ก า ร
เปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นตามสมรรถภาพทางกายของแต่ละ
บุคคล หัวใจมีการท้างานถึงระดับอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุดในการฟ้ืนสภาพอัตราการเต้นของหัวใจให้
ลดลงหลังการฝึกด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่
กับที่ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า  การนวดด้วย
น้้าแข็ง และการนวดแบบไทยประยุกต์ สามารถช่วยลด
อัตราการเต้นของหัวใจได้ แต่เมื่อเปรียบเทียบวิธีการ
ฟ้ืนสภาพร่างกายของนักกีฬาที่สามารถท้าให้อัตราการ
เต้นของหัวใจลดลง พบว่า วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง และการนวดแบบไทย
ประยุกต์ แตกต่างกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่
กับที่ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 การยืด
เหยียดกล้ามเนื้อเป็นการท้างานของเส้นใยกล้ามเนื้อ 
เ อ็นกล้ ามเนื้ อและระบบประสาทที่ควบคุมการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย ขณะที่กล้ามเนื้อถูกยืดเหยียด
ออกอย่างเร็วในเวลาสั้นๆ จะส่งผลให้แกนเส้นใย
กล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อถูกยืดยาวออก ตัวรับ
ความรู้สึกที่อยู่ภายในแกนเส้นใยกล้ามเนื้อจะส่ง
สัญญาณประสาทไปยังไขสันหลังและอีกส่วนหนึ่งจะส่ง
ขึ้นไปที่สมอง สัญญาณประสาทที่ไขสันหลังจะรับ-ส่ง 
ค้าสั่ ง ไปยังกล้ามเนื้ อที่ถูกยืดเหยียดออก ส่งผล 
ท้าให้กล้ามเนื้อมีการหดตัว แต่ถ้ากล้ามเนื้อค่อยๆ 
ถูกยืดเหยียดออกค้างไว้ เช่นเดียวกับการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า น้าเทคนิคการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบ 
หยุดนิ่งมาใช้ ส่งผลให้แกนเส้นใยกล้ามเนื้อและเอ็น 
กล้ามเนื้อถูกยืดเหยียดออก กระตุ้นตัวรับความรู้สึก 
(Golgi tendon) ส่งสัญญาณประสาทไปยังไขสันหลัง
และสมอง เกิดการยับยั้งการท้างานของกล้ามเนื้อแทน 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อคลายตัว (Sport Science Bureau, 
2018) เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดที่กล้ามเนื้อที่ต้องใช้
งานติดต่อกันเป็นเวลานาน ท้าให้สามารถยืดเหยียด
กล้ามเนื้อได้มากขึ้น และน้้ามีคุณสมบัติการลอยตัวมา
ช่วยลดความเครียดของกล้ามเนื้อในการท้างาน
ต้านทานแรงโน้มถ่วง และช่วยให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้
อย่างรวดเร็วและง่าย เมื่อเปรียบเทียบกับการออก
ก้าลังกายบนบก แสดงให้เห็นว่า น้้าเป็นสื่อกลางช่วย
ให้ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้นและลดความเหนื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อได้ (Peiffer, 2010; Mahmoud, 2016) 
และเป็นตัวน้าความร้อนอย่างดี เนื่องจากโมเลกุลของ
น้้ามีความจุสูงในการเก็บความร้อนรักษาอุณหภูมิ 
ให้คงที่และสามารถถ่ายเทพลังงานความร้อน (ตัวน้า
ความร้อนที่ดี) แต่ร่างกายของมนุษย์เรามีความสามารถ
ในการเก็บความร้อนน้อยกว่าน้้า (0.83 เทียบกับ 1.00 
Kcal/kg-oC) น้้าจึงลดอุณหภูมิของร่างกายนักกีฬาด้วย
วิธีการพาความร้อน เช่น การแช่น้้าเย็น/ประคบน้้าแข็ง 
(<20 องศาเซลเซียส) หรือการแช่น้้าอุณหภูมิปานกลาง 
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(25-32 องศาเซลเซียส) ส่งผลให้อุณภูมิภายในร่างกาย
ลดลงอย่างรวดเร็ว เช่นเดียวกับวิธีการฟ้ืนสภาพ
ร่างกายด้วยการนวดด้วยน้้าแข็ง เนื่องจากมีการใช้
คุณสมบัติของน้้ามาช่วยในการฟ้ืนสภาพร่างกายรวม
กับการนวด สามารถลดระดับอัตราการเต้นของหัวใจ
ลดลงได้ สอดคล้องกับ Nuttouch and Hiruntrakul 
(2016) และ  Yuni, Fitria, Dyah, Kendid and Arik 
(2017) พบว่า การนวดช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือด
จากบริเวณกล้ามเนื้อที่ใช้งานกลับไปแลกเปลี่ยนก๊าซ 
จึงท้าให้การไหลเวียนของเลือดระหว่างการออกก้าลัง
กายมีความราบรื่นและลดการสะสมของแลกเตทใน
เลือด เกิดจากแรงกดจากการนวดจะช่วยดันให้เลือด
ไหลเวียนไปตามทิศทางที่ให้แรงกด ช่วยให้เลือดด้า
ไหลเวียนกลับเข้าสู่หัวใจได้ดีขึ้น เมื่อปริมาณเลือดที่
กลับเข้าสู่หัวใจมากขึ้น จะช่วยเพ่ิมจ้านวนเลือดแดง
ที่มาเลี้ยงตามเนื้อเยื่อมากขึ้น เซลล์ต่างๆ ภายใน
ร่างกายจะดูดซึมออกซิเจนไปใช้ได้อย่างเพียงพอ จึงท้า
ให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง สอดคล้องกับ Izreen, 
Zaiton, Oteh, Amilia and Nor (2013) พบว่า การ
ลดลงของอัตราการเต้นของหัวใจสามารถอธิบายได้
ด้วยความรู้สึกสบายและการผ่อนคลาย เกิดจากการ
นวดที่ใช้แรงกดระดับปานกลางระยะเวลา 15 นาที ท้า
ให้กิจกรรมที่ระบบพาราซิมพาราเทติกเพ่ิมข้ึน เกิดจาก
ศูนย์ควบคุมระบบไหลเวียนเลือดกระตุ้นระบบพารา
ซิมพาเทติกผ่านเส้นประสาทคู่ที่ 10 (vagus) ท้างาน
เพ่ิมขึ้น ส่งผลท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลงและ
หลอดเลือดโคโรนารีขยายตัว หรือกระตุ้นระบบซิมพา
เทติก ท้าให้หลอดเลือดส่วนปลายหดตัว แต่หากภาวะ
ออกซิเจนในเลือดต่้าไม่ได้รับการแก้ไข จะกระตุ้นระบบ
ซิมพาเทติก ท้าให้หัวใจเต้นเร็วขึ้น (Sangtongjaraskul, 
2021) ดังนั้นวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกายด้วยการยืดเหยียด

ในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง การนวดแบบไทยประยุกต์ 
สามารถช่วยลดอัตราการเต้นของหัวใจได้ 
 สรุปผลการวิจัย การฟ้ืนสภาพร่างกายด้วย
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วยน้้าแข็ง และการนวดแบบ
ไทยประยุกต์ สามารถช่วยลดความเข้มข้นของแลกเตท
ในเลือดและอัตราการเต้นของหัวใจหลังการฝึกของ
นักกีฬาฟุตบอลได้ แต่เมื่อเปรียบเทียบวิธีการฟ้ืนสภาพ
ร่างกายแล้วการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า สามารถช่วย
ลดระดับความเข้มข้นของแลกเตทในเลือดและอัตรา
การเต้นของหัวใจได้ดีกว่า การนวดด้วยน้้าแข็ง การ
นวดแบบไทยประยุกต์ และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบอยู่กับที่  
 ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ผู้ฝึกสอน นักกีฬา และบุคคลทั่วไป สามารถ
น้าวิธีการฟ้ืนสภาพภายหลังการฝึกซ้อมหรือแข่งขันกีฬา
ฟุตบอล ด้วยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า จะช่วยท้า
ให้แลกเตทและอัตราการเต้นของหัวใจลดลงได้มากกว่า
วิธีอ่ืนๆ  

2. ผู้ฝึกสอนกีฬาสามารถน้าวิธีการฟ้ืนสภาพ
ด้วยวิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อในน้้า การนวดด้วย
น้้าแข็ง และการนวดแบบไทยประยุกต์ สามารถเลือก
ได้ตามความเหมาะสม และไปวางแผนในการฝึกซ้อม
หรือแข่งขันกับนักกีฬาประเภทอ่ืนๆ ให้สมรรถภาพ
กลับคืนสภาวะปกติได้เร็วขึ้น 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
1. ควรท้าการศึกษาเพ่ิมเติมเกี่ยวกับอุณหภูมิ

ของน้้าที่เหมาะสม กับระยะเวลาในการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อในน้้า หรือความลึกที่ต้องลงไปอยู่ในน้้าที่
เหมาะสม   
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2. ควรท้าการศึกษาวิธีการฟ้ืนสภาพร่างกาย
หลังการออกก้าลังกายด้วยวิธีอ่ืน รวมทั้งศึกษากับชนิด
กีฬาอ่ืนๆ เพ่ือหาวิธีฟ้ืนสภาพที่เหมาะสมกับชนิดกีฬา 

3. ควรท้าการเปรียบเทียบผลระยะยาวหลัง
การออกก้าลังกาย เช่น 30-60 นาที หรือ 24, 48 และ 
72 ชั่วโมง หลังการท้าให้ร่างกายฟ้ืนตัว 
 กิตติกรรมประกาศ งานวิจัยนี้ได้รับทุนจาก
มหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ และผู้วิจัยขอขอบพระคุณ
กลุ่มตัวอย่างที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดี 
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผล

ของการฝกคอนทราสตและการฝกเชิงซอนที่มีตอพลัง

ของกลามเนื้อขา ความเร็ว และความสามารถในการ

กระโดดในนักกีฬาบาสเกตบอลชาย 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางในการวิจัย

ครั้งนี้  เปนนักกีฬาบาสเกตบอลชาย จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย อายุระหวาง 18-25 ป จากการเลือก

แบบเจาะจง จากการกําหนดความมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 จํานวนกลุมตัวอยาง 30 คน แบงออกเปน

สองกลุม กลุมละ 15 คน ดวยวิธีการกําหนดกลุมแบบ

จับคู จากความแข็งแรงสัมพัทธในทาบารเบล แบค 

สควอท (Barbell Back Squat) ไดไมต่ํากวา 1.5 เทา

ของน้ําหนักตัว กลุมที่ 1 ฝกคอนทราสต โดยการฝก

ดวยทาบารเบล แบค สควอท ตามดวยการฝกทาแบน 

แอสซิสเทด จั้มพ  สควอท (Band assisted jump 

squat) และกลุมท่ี 2 ฝกเชิงซอน โดยการฝกดวยทา

บารเบล แบค สควอท ตามดวยการฝกทาจั๊มพ สควอท 

(Jump Squat) ทั้งสองกลุมทําการฝก 2 วันตอสัปดาห 

เปนเวลา 8 สัปดาห ทําการทดสอบ พลังของกลามเนื้อ

ขา ความเร็ว และความสามารถในการกระโดด กอน

การฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาห

ที่ 8 ทําการวิเคราะหคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

และเปรียบเทียบภายในกลุมโดยใชสถิติ One-way 

 

 

 

analysis of variance with repeated measures 

และ Kruskal-Wallis เปรียบเทียบความแตกตางรายคู 

ตามวิธีของ Bonferroni และเปรียบเทียบระหวางกลุม

โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ  Independent t-test แ ล ะ  Mann-

Whitney test 

 ผลการวิจัย พบวา (1) หลังการฝกสัปดาหที่ 

8 พบวา กลุมท่ีฝกคอนทราสตมีคาเฉลี่ยความแข็งแรง

สัมพัทธ พลังของกลามเนื้อ และความเร็ว แตกตางจาก

กอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

(2) หลังการฝกสัปดาหที่ 8 พบวา กลุมที่ฝกเชิงซอนมี

คาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ พลังของกลามเนื้อ 

แตกตางจากกอนการฝก อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 (3) หลังจากการฝก 8 สัปดาห ทั้งสองกลุม

ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ 

พลังของกลามเนื้อ ความเร็ว และความสามารถในการ

กระโดด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 สรุปผลการวิจัย การฝกคอนทราสตและการ

ฝกเชิงซอนสามารถพัฒนาพลังของกลามเนื้อขา 

ความเร็ว และความสามารถในการกระโดดในนักกีฬา

บาสเกตบอลชายไดในระยะเวลา 8 สัปดาห 

 

คําสําคัญ : การฝกคอนทราสต / การฝกเชิงซอน / 

พลังของกลามเนื้อขา / ความเร็ว / ความสามารถใน

การกระโดด 

บทความวิจัย 
 

การเปรียบเทียบผลของการฝกคอนทราสตและการฝกเชิงซอนที่มีตอพลังของกลามเนื้อขา  

ความเร็ว และความสามารถในการกระโดดในนักกีฬาบาสเกตบอลชาย 
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Abstract 

Purpose This study aimed to 
investigate and compare contrast versus 
complex training on leg muscular power, 
speed and jumping performance in male 
basketball players.  

Methods Thirty male basketball 
players, aged between 18- 25 years, from 
Chulalongkorn University were recruited.  The 
participants, matched by relative strength, 
were randomly assigned into 2 groups ( n= 15 
each group) .  In the group 1, the participants 
performed a contrast training, while the group 
2 performed a complex training, twice a week 
for 8  weeks.  Before and after 8 - week of 
training, reactive strength index, peak power, 
peak vertical ground reaction force, peak 
velocity, speed 5-meter and 10-meter sprint 
test, vertical jump and one- step jump were 
determined.  Data were analyzed using One-
way analysis of variance with repeated 
measure and Kruskal-Wallis test and multiple 
comparison by the Bonferroni and 
Independent sample t-test and Mann-Whitney 

test to determine the statistical significance 
level at p-value < .05.  

Results ( 1 )  After 8 weeks of training, 
group 1 showed significant higher ( p<. 05)  in 
relative strength, peak power, peak velocity, 
speed than before training.  ( 2 )  After 8 weeks 
of training the group 2  showed significant 
higher (p<.05) in relative strength, peak power 
than before 8 weeks training (3) After 8 weeks 
of training, both group did not reach statical 
significant in relative strength, peak power, 
peak velocity, speed and jumping performance 

Conclusion A 8- week of contrast 
training, twice a week, is more effective for 
improving leg muscular power, speed and 
jumping performance in male basketball 
players.  Hence, contrast training can be used 
for enhancing leg muscular performance. 
 

Keyword:  Contrast training /  Complex training 

/  Leg muscular power /  Speed /  Jumping 

performance 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

กีฬาบาสเกตบอลไดเปนกีฬาที่ไดรับความนิยม

อีกชนิดหนึ่งทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ กีฬา

บาสเกตบอลเปนกีฬาที่มีเปาหมายในการทําคะแนนที่

หวงของฝงตรงขาม โดยการยิงประตู การกาวเทายิง

ประตู หรือแมกระทั่งการยัดหวง โดยที่อีกฝายจะตอง

พยายามปองกันสกัดก้ันไมใหอีกฝายสามารถทําคะแนน

ได ซึ่งเปนการแขงขันที่ตองอาศัยความรวดเร็วในการ

เคลื่อน ผูเลนจะมีชวงที่เคลื่อนไหวรางกายทั้งเกมรับและ

เกมรุกอยูแทบจะตลอดเวลา ไมวาจะเปนวิ่งดวยความเร็ว

เพ่ือเลนในเกมรุกหรือเพื่อลงไปปองกันฝายตรงขาม 

โดยทั่วไปนักกีฬาบาสเกตบอลจะมีการวิ่งดวยความเร็วที่

ระยะสั้นๆ 3 ถึง 10 เมตร ซึ่งใชเวลาระหวาง 0.5 ถึง 2 

วินาที  การวิ่ งสวนใหญจะนอยกวา 20 เมตร (Ben 

Abdelkrim et al., 2010; McInnes et al., 1995) และ

การกระโดดในกีฬาบาสเกตบอลมีความสําคัญอยางมาก

ในการแขงขัน เพราะเปนสมรรถภาพในการเลนกีฬา

บาสเกตบอลที่สําคัญ ซึ่งโดยทั่วไปนักกีฬาบาสเกตบอล

จะกระโดด 40 ถึง 50 ตอเกม  ไมวาจะเปนการกระโดด

เพื่อยิงประตูทั้ง 2 และ 3 คะแนน (Jump shot) การกาว

เทากระโดดยิงประตู (Lay-up shot) การกระโดดเพ่ือแยง

บอล (Rebound) การกระโดดเพื่อปองกันฝายตรงขาม 

(Block) รวมไปถึงการกระโดดยัดหวง (Dunk) เพื่อทํา

คะแนน (Ben Abdelkrim et al., 2007) ซึ่งทักษะเหลานี้

นักกีฬาตองอาศัยการทํางานของกลามเนื้อที่หดตัวอยาง

รวดเร็วและเกิดการสรางแรงท่ีสูง ส งผลพลังของ

กลามเนื้อขาเพ่ิมมากข้ึน สงผลใหความสามารถในการ

กระโดด (Jumping performance)  และความเร็ ว 

(Speed) ทํางานไดอยางเต็มที่ 

 การฝ กเชิ งซ อน (Complex training) เป น

รูปแบบการฝกที่ไดรับความนิยมมากขึ้นในปจจุบันเพื่อ

พัฒนาพลังกลามเนื้อ เนื่องจากการฝกเชิงซอนสามารถ

พัฒนาไดทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อและความเร็วใน

การหดตัวของกลามเนื้อไปพรอมๆ กันภายในเวลา

เดียวกัน โดยอาศัยคุณสมบัติการทํางานของระบบ

ประสาทกล ามเนื้ อที่ เรี ยกว า โพสต แอคทิ เวชั่ น 

โพเทนทิเอชั่น (Postactivation potentiation หรือ PAP) 

ผ า น ก ล ไ ก ข อ ง ก ร ะบ ว น กา ร  ฟอ ส โ ฟ รี เ ร ชั่ น 

(Phosphorylation) ซึ่งหมายถึงกระบวนการท่ีเกิดมัยโอ

ซินเรกกูลาทอรี่ ไลท เชน (Myosin regulatory light 

chain) ซึ่ งจะทํ าให แอคติน (Actin)  และไมโอซิ น 

(Myosin) มีความไวตอแคลเซียมไอออนมากขึ้นและเพ่ิม

ความตื่นตัวของแอลฟา มอเตอรนิวรอน (Alpha motor 

neuron) ทําการตอบสนองของ เอช รีเฟล็กซ (H reflex) 

ใชเวลาสั้นลงอีกดวย รวมไปถึงการกระตุนการระดม

หนวยยนตที่เพิ่มมากขึ้นอีกดวย (Hodgson et al., 2005) 

ซึ่งสงผลตอประสิทธิภาพในการหดตัวของกลามเนื้อจะ

เพ่ิมขึ้นหลังจากที่ไดรับการกระตุนใหทํางานจากการ

ทํางานกอนหนา โดยรูปแบบการฝกเชิงซอนนั้นจะ

ประกอบดวยการฝกแบบใชแรงตานท่ีมีความหนักสูง 

(High resistance training หรือ High-load) โดยทั่วไป

จะใชความหนักที่ 80-100 เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่

สามารถยกไดหนักที่สุดเพียงครั้งเดียว (%1RM) จํานวน 

1-6 ครั้ง เพื่อระดมหนวยยนตกลามเนื้อที่หดตัวไดเร็วมา

ทํางาน และตามดวยการฝกพลัยโอเมตริก ซึ่งเปนการฝก

เพื่อใหกลามเนื้อหดตัวแบบความยาวเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว

แลวตามดวย หดตัวแบบความยาวลดลงอยางรวดเร็ว ซึ่ง

อาศัยกลไกของวงจรการเหยียด-สั้น (Stretch-shorten 
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cycle) ซึ่งจะกระตุนการทํางานของสเทรทช รีเฟล็กซ 

(Stretch reflex) ที่เกิดขึ้นที่มัสเซิล สปนเดิล (Muscle 

spindle) ที่ทําหนาที่รับรูการยืดของกลามเนื้อ เมื่อ

กลามเนื้อมีการยืดตัวออกออยางรวดเร็ว จะทําใหเกิดการ

รีเฟล็กซ (Reflex) โดยสั่งการใหกลามเนื้อมัดที่กําลังมี

การยื ดตั วออกเ กิ ดการหดตั ว  (Agonist muscle) 

ขณะเดียวกันก็ยับยั้งการหดตัวของกลามเนื้อดานตรง

ขาม (Antagonist muscle) โดยการฝกเชิงซอนจะตองใช

ทาฝกที่เปนกลุมกลามเนื้อเดียวกัน (Docherty et al., 

2004; Ebben, 2002; Roden et al. , 2014; Santos & 

Janeira, 2008; Scott et al., 2017) 

 ปจจุบันไดมีการพัฒนารูปแบบการเพ่ือพัฒนา

พลังของกลามเนื้อ โดยใชการฝกดวยแรงตานที่มีความ

หนักสูงเพ่ือกระตุนกลามเนื้อ เรียกวา การฝกคอน 

ทราสต (Contrast training) ซึ่งจะมีลักษณะคลายกับการ

ฝกเชิงซอน โดยมีการฝกดวยแรงตานที่ความหนักสูง และ

ตามดวยการฝกที่ชวยเพิ่มความเร็วในการหดตัวของ

กลามเนื้อ ซึ่งจะอาศัยคุณสมบัติของ PAP เหมือนกัน 

(Baker, 2001; Smilios et al., 2005)  

ปจจุบันยังมีการนําอุปกรณเสริมเพ่ือชวย

พัฒนาการฝกพลัยโอเมตริกใหเร็วข้ึนโดยใชยางยืด 

(Elastic band) โดยมีการฝกโดยการใชแรงชวยจากยาง

ยืด คลายกับหลักการฝกในการวิ่งลงเนิน (Overspeed) 

อาศัยการหดตัวของกลามเนื้อที่เร็วมากกวาปกติ ซึ่งจะ

ชวยเพิ่มความเร็วในการวิ่ง และมีการใชแรงเสริมจาก

ยางยืดชวยในการฝกการกระโดดดวยเชนกัน ที่จะชวย

ใหลดระยะเวลาที่ เทาสัมผัสพื้น จึงทําใหกลามเนื้อ

สามารถหดตั วของกล ามเนื้ อ ได เ ร็ ว ข้ึนกว า เดิ ม 

(Anderson et al. , 2008; Argus et al. , 2011)  Tran, 

Brown, Coburn, Lynn, Dabbs, Schick แล ะคณะ 

(2011) ไดสรุปไววา การฝกแบบมีแรงชวยจะสามารถ

ชวยเพ่ิมความเร็วในชวงออกตัว (Take-off Velocity; 

TOV) และพลังของกลามเนื้อที่จะสงผลความสูงในการ

กระโดดไดดีขึ้น จึงสรุปไดวาการใชแรงชวยในการ

กระโดดจะชวยเพ่ิมความสูงในการกระโดดและ TOV ได

เปนอยางดีและยังสามารถพัฒนาพลังของกลามเนื้อให

เพิ่มข้ึนอีกดวย (Sheppard et al., 2011; Tran et al., 

2011)  

 จากการศึกษางานวิจั ยที่ เ ก่ียวของพบว า 

รูปแบบการฝกเชิ งซอน และการฝกคอนทราสต  

(Contrast training) เปนรูปแบบการฝกที่มีเปาหมาย

เพ่ือพัฒนาพลังของกลามเนื้อ และยังสามารถรักษา

ความแข็งแรงของกลามเน้ือไวได โดยรูปแบบการฝกทั้ง

สองนี้มีความคลายคลึงกัน โดยอาศัยหลักการโพสต

แอคทิเวชั่น โพเทนทิเอชั่น ดวยการใชความหนักสูงใน

การฝกดวยแรงตานกระตุนการระดมหนวยยนตของ

กลามเนื้อ และตามดวยรูปแบบการฝกที่ชวยพัฒนาพลัง

ของกลามเนื้อ (การฝกพลัยโอเมตริกในการฝกเชิงซอน 

และการฝกพลัยโอเมตริกแบบใชอุปกรณชวยในการฝก

คอนทราสต) นอกจากนี้จากการศึกษายังพบอีกวา ยังไม

มีงานวิจัยที่นําเอาการฝกแบบใชแรงตานที่มีความหนัก

สูงรวมกับการฝกพลัยโอเมตริกที่ใชยางยืดชวยในการ

กระโดดในการฝก ดวยเหตุนี้ ผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษา

และเปรียบเทียบผลของการฝกคอนทราสต และการฝก

เชิงซอนที่มีรูปแบบการฝกที่คลายกัน แตนาจะสงผลตอ

การพัฒนาพลั ง ของกล าม เนื้ อ  ความเร็ ว  และ

ความสามารถในการกระโดดที่แตกตางกัน เพ่ือชวยใน

การเพ่ิมพลังกลามเนื้อ ความเร็ว และความสามารถใน

การกระโดดของนักกีฬาบาสเกตบอลใหมีประสิทธิภาพ

มากขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาผลของการฝกคอนทราสต และ

การฝกเชิงซอนที่มีตอพลังของกลามเนื้อขา ความเร็ว 

แล ะคว ามสามาร ถ ในกา รกระ โ ดด ในนั กกี ฬ า

บาสเกตบอลชาย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝกคอนทราสต 

และการฝกเชิ งซอนที่มีตอพลังของกลามเนื้อขา 

ความเร็ว และความสามารถในการกระโดดในนักกีฬา

บาสเกตบอลชาย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. การฝกคอนทราสต และการฝกเชิงซอน

สงผลตอการเพ่ิมพลังของกลามเนื้อขา ความเร็ว และ

ความสามารถในการกระโดดในนักกีฬาบาสเกตบอล

ชายมากขึ้น 

2. การฝกคอนทราสต และการฝกเชิงซอน

สามารถเพ่ิมพลังของกลามเนื้อขา ความเร็ว และ

ความสามารถในกระโดดของนักกีฬาบาสเกตบอลชาย

ไดแตกตางกัน 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 กลุมตัวอยาง เปนนักกีฬาบาสเกตบอลชาย 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย อายุระหวาง 18-25 ป ที่ไมมี

โรคประจําตัว จากการเลือกแบบเจาะจง (Purposive 

Sampling) จํานวน 26 คน จากการกําหนดความมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยผานการทดสอบ

ความแข็งแรงสัมพัทธในทาบารเบล แบค สควอท 

(Barbell back squat) ยอตัวใหเขาทํามุม 110 องศา 

ไมต่ํากวา 1.5 เทาของน้ําหนักตัว และเพื่อปองกันการ

สูญหายของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยจึงเพ่ิมกลุมตัวอยางอีก

กลุมละ 2 คน รวมจํานวนกลุมตัวอยางท้ังหมด 30 คน 

หลังจากนั้นแบงออกเปนสองกลุม กลุมละ 15 คน กลุม

ที่ 1 ทําการฝกคอนทราสต กลุมที่ 2 ทําการฝกเชิงซอน 

 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย  

1. เปนนักกีฬาบาสเกตบอล จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ที่มีอายุระหวาง 18-25 ป มีประสบการณ

การเลนกีฬาบาสเกตบอลไมต่ํากวา 2 ป และมีการ

ฝกซอมกับชมรมบาสเกตบอลจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เปนประจํา 

2. ไมมีโรคประจําตัว ไดแก โรคหัวใจ โรค

หอบหืด และโรคความดันโลหิตสูง 

3. ผูเขารวมทุกคนตองกรอกขอมูล ในแบบ

สอบประวัติสุขภาพเพื่อการออกกําลังกาย PAR-Q โดย

ตองตอบวา “ไมเคย” ทุกขอ 

4. ไมมีอาการบาดเจ็บทางรางกาย เชน 

อาการกลามเนื้อหลัง สะโพก เขา หรือขอเทา 

5. ผานเกณฑการทดสอบความแข็ งแรง

สัมพัทธในทาบารเบล แบค สควอท (Barbell back 

squat) 110 องศา แลวเหยียดขาขึ้นมาอยูในทายืนตรง

ไดไมต่ํากวา 1.5 เทาของน้ําหนักตัว 

6. มีความสมัครใจในการเขารวมในการวิจัย

ครั้งนี้ และยินดีลงนามในใบยินยอมเพ่ือเขาการวิจัย 

7. จะตองไมเขารวมงานวิจัยโครงการอ่ืนที่ 

 เกณฑในการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออกจาก

การวิจัย  

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวม

การวิจัยตอได เชน การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ หรือมี

อาการเจ็บปวด หรือมีอาการเจ็บปวยจากโรคโควิด-19 

เปนตน 
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2. ไม ได เข ารวมการฝก 4 ครั้ ง  ของชวง

ระยะเวลาการฝก (ระยะเวลาในการฝกทั้งหมด 16 

ครั้ง) 

3. ผูเขารวมงานวิจัยไมสมัครใจเขารวมการ

วิจัยตอ 

 ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย การวิจัยครั้งนี้มี

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล ดังนี้ 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของมาสรางโปรแกรมการฝกคอ

นทราสตและโปรแกรมการฝกเชิงซอน 

2. ทําการสรางโปรแกรมฝกใหอาจารยที่

ปรึกษาพิจารณาความถูกตองเรียบรอย 

3. นําโปรแกรมใหผูทรงคณุวุฒิจํานวน 5 ทาน 

โดยเปนอาจารยดานวิทยาศาสตรการกีฬาจํานวน 3 

ทาน และผูเชี่ยวชาญทางดานกีฬาบาสเกตบอล 2 ทาน 

เพ่ือพิจารณาความตรงเชิงเนื้อหาเพื่อศึกษาความ

เปนไปไดของโปรแกรม โดยวิเคราะหความตรงเชิง

เ นื้ อห า  (Content validity)  แ ล วป ระ เ มินความ

สอดคล อง กับวั ต ถุประส งค ของแบบฝ ก  ( Item 

Objective Congruence; IOC) คา IOC ที่ได 0.97 

4. นําโปรแกรมการฝกคอนทราสต และ

โปรแกรมการฝกเชิงซอน เสนอเพื่อพิจารณาผาน

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 

5. ผูวิจัยทําหนังสือขอความรวมมือในการเก็บ

ขอมูล โดยขออนุญาตใชสถานท่ี อุปกรณ และกําหนด

วันเวลา ในการเก็บขอมูล 

6. ผู วิ จั ย เปนผูดํ า เนินการเชิญชวนกลุ ม

ตัวอยางดวยตนเอง โดยประสานงานกับผูฝกสอนกีฬา

บาสเกตบอล อาจารยที่ปรึกษาชมรมบาสเกตบอล 

และประธานชมรมกีฬาบาสเกตบอล จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย  เ พ่ือชี้ แจงและทําหนั งสืออ ธิบาย

วัตถุประสงค และประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย รวมถึง

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล พรอมทั้งขอความ

รวมมือในการวิจัยตอกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยาง

ยินยอมเขารวมวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามใน

ห นั ง สื อ ยิ น ย อ ม  แ ล ะ ก ลุ ม ตั ว อ ย า ง ต อ ง ผ า น

แบบสอบถามสุขภาพทุกขอ 

7. จัดเตรียมสถานที่และอุปกรณที่ใชในการ

ฝก (ศูนย เสริมสรา งสมรรถภาพทางกาย คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย) และ

สถานที่ ใ นการทดสอบ  (ห อ งปฏิ บั ติ ก า ร คณะ

วิทยาศาสตรการกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย)  

เพื่อนํามาใชในการเก็บรวบรวมขอมูล และมีการชี้แจง

ขั้นตอนทดสอบอยางละเอียดกับกลุมตัวอยาง รวมถึง

การปฏิบัติกอนวันเขารับการทดสอบ ดังนี้ 

7.1) นอนหลับพักผอนใหเพียงพออยาง

นอยวันละ 8-10 ชั่วโมง การพักผอนใหเพียงพอ จะ

ชวยลดอาการเมื่อยลาของกลามเนื้อ เพ่ือใหพรอมใน

การทําการทดสอบ 

7.2) ดื่มน้ําใหเพียงพอวันละ 6-8 แกว 

7.3) หลีก เลี่ ยงอาหารที่ แตกต า งจาก

อาหารปกติที่เคยกินเปนประจํา 

8. ผูวิจัยทําการคัดกรอง โดยเก็บขอมูลทาง

สรีรวิทยา เชน น้ําหนัก สวนสูง มวลกลามเนื้อ ดวย

เครื่องวัดองคประกอบรางกาย (Body composition 

analyzer) โดยใหกลุมตัวอยางถอดรองเทา ยืนตัวตรง

บนเครื่องสําหรับวัดองคประกอบของรางกาย หนามอง

ตรง โดยหนวยชั่งน้ําหนักเปนกิโลกรัม (Kilogram; Kg) 

และสวนสูงหนวยเปนเซนติเมตร (Centimeter; cm) 

ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) จากนั้นกลุม 
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ตัวอยางทําการอบอุนรางกาย เพื่อเตรียมทดสอบหา

ความแข็งแรงสัมพัทธในทาบารเบล แบค สควอท 

(Barbell back squat) ใหเขาทํามุม 110 องศา ไดไม

ต่ํากวา 1.5 เทาของน้ําหนักตัว โดยผูทดสอบจะปฏิบัติ

จนไมสามารถยกน้ําหนักในครั้งที่ 4 ได ถาหากกลุม

ตัวอยางสามารถทําไดเกิน 4 ครั้ง ใหทําการหยุดพัก

ประมาณ 3-5 นาที ตอเซท และพรอมที่จะทําการยก

น้ําหนักในครั้งตอไปดวยความหนักที่หนักข้ึน และนํา

น้ําหนักที่ทําไดมากท่ีสุดไมเกิน 4 ครั้ง ไปเปรียบเทียบ

ตารางของ Baechle and Earle, 2000 เ พ่ือหาคา

ความแข็งแรงสูงสุด เพ่ือจัดการแบงกลุมตัวอยางใน

งานวิจัย โดยทําการแบงกลุมตัวอยางโดยออกเปน 

2 กลุม โดยใชวิธีการจับคู (Matching paired) โดย

ผูวิจัยคอยควบคุมดูแลอยางใกลชิดตลอดการทดสอบ 

โดยใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมง ในกรณีที่ทดสอบแลวไม

ผานผูเขารวมงานวิจัยจะไมสามารถเขารวมการวิจัยใน

ครั้งนี้ได ผูที่ไมผานเกณฑการคัดเลือกจะไดรับของที่

ระลึกเปนการตอบแทน โดยของที่ระลึกเปนกระบอก

น้ําของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

9. กอนที่ผูวิจัยจะเขาสูกระบวนการฝกคอน 

ทราสตและการฝกเชิงซอน ผูวิจัยทําการทดสอบกอน

การฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาห

ที่ 8 โดยผูวิจัยจะแจงใหกลุมตัวอยางมาทําการทดสอบ

กอนวันฝกจริง 1 สัปดาห สัปดาหละ 2 วัน คือวัน

จันทรและอังคาร กําหนดใหกลุมที่ 1 (จํานวน 15 คน) 

มาทําการทดสอบในวันจันทร และกลุมที่ 2 (จํานวน 

15 คน) มาทําการทดสอบในวันอังคาร กลุมตัวอยางจะ

ทําการทดสอบทีละคน ทําการทดสอบที่ศูนยเสริมสราง

สมรรถภาพทางกาย คณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยการทดสอบมีขั้นตอน

ดังนี้ 

9.1) กลุมตัวอยางทําการอบอุนรางกาย 

การทดสอบพลังกลามเนื้อขา ดวยเครื่องฝกและ

ทดสอบกลามเนื้อแรงระเบิด (FT700 power system) 

วัดตัวแปรพลังสูดสุด แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด 

ความเร็วของบารเบลสูงสุด ทําการทดสอบดวยทา 

Countermovement Jump ดวยความพยายามสูงสุด 

ทําการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง พักระหวางครั้ง 2 นาที 

โดย แลวเลือกครั้งที่ดีที่สุดมาเปนขอมูล โดยใชเวลา

ประมาณ 10 นาที 

9.2) การทดสอบความสามารถในการ

กระโดด ดวยการทดสอบความสามารถในการ 

กระโดดแนวดิ่ ง  (Vertical jump) ด วยเครื่ อง มือ

ทดสอบ ยารดสติ๊ก (Yardstick) ดวยการทดสอบทา 

Countermovement jump ดวยความพยายามสูงสุด 

ทําการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง พักระหวางครั้ง 2 นาที 

บันทึกขอมูลเปนหนวยเซนติเมตร แลวเลือกครั้งที่ดี

ที่สุดมาเปนขอมูล หลังจากนั้นทําการทดสอบดวยทา 

One-Step jump ดวยความพยายามสูงสุด ทําการ

ทดสอบทั้ง 3 ครั้ง พักระหวางครั้ง 2 นาที บันทึกขอมูล

เปนหนวยเซนติเมตร แลวเลือกครั้งที่ดีที่สุดมาเปน

ขอมูล โดยใชเวลาประมาณ 20 นาที 

9.3) การทดสอบความเร็ว ทําการทดสอบ 

Sprint tests ในระยะ 5 เมตร และ 10 เมตร โดยให

กลุมตัวอยางวิ่งดวยความเร็วสูงสุด จํานวน 3 รอบ พัก

ระหวางรอบ 2 นาที จับเวลาดวยเครื่อง Swift Speed 

Light timing & training systems (Australia) บันทึก

หนวยเปนวินาที แลวเลือกครั้งที่ดีที่สุดมาเปนขอมูล 

มีหนวยเปน วินาทีและทําการคลายอุนรางกาย หลัง

การทดสอบ โดยใชเวลาประมาณ 10 นาที 
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10. โปรแกรมการฝก 

10.1) กลุมที่ 1 ฝกคอนทราสต (รูปที่ 1) 

ทําการฝก 2 ครั้ งตอสัปดาห  คือ  วันจันทรและ 

วันพฤหัสบดี ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยทําการฝก 

คอนทราสต ตองทําการฝกวันและเวลาเดิมของทุก

สัปดาหการฝก และตองทําการฝกกอนการซอมปกติ

เปนเวลา 1 ชั่วโมง 

10.2) กลุมที่ 2 ฝกเชิงซอน (รูปที่ 2) 

ทําการ 2 ครั้งตอสัปดาห คือ วันอังคารและวันศุกร 

ระยะเวลา 8 สัปดาห โดยกลุมตัวอยางทําการฝก

เชิงซอน ตองทําการฝกวันและเวลาเดิมของทุกสัปดาห

การฝก และตองทําการฝกกอนการซอมปกติเปนเวลา 

1 ชั่วโมง 

 

 
รูปที่ 1 รูปแบบการฝกคอนทราสตฝกทาบารเบล แบค สควอท (Barbell back squat) ที่ความหนัก 85 

เปอรเซ็นตของน้ําหนักที่สามารถยกไดหนักที่สุดเพียงครั้งเดียว (จังหวะเร็วที่สุด) จํานวน 6 ครั้ง ตามดวย

การฝกทาแบน แอสซิสเทด จ๊ัม สควอท (Band assisted jump squat) จํานวน 12 ครั้ง (จังหวะเร็ว

ที่สุด) โดยพักระหวางทา 30 วินาที พักระหวางเซต 3 นาที ทําทั้งหมด 3 เซต 
 

 
รูปที่ 2  รูปแบบการฝกเชิงซอนฝกทาบารเบล แบค สควอท (Barbell back squat) ที่ความหนัก 85 เปอรเซ็นต

ของน้ําหนักที่สามารถยกไดหนักที่สุดเพียงครั้งเดียว (จังหวะเร็วที่สุด) จํานวน 6 ครั้ง ตามดวยการฝก

ทาจั๊ม สควอท Jump squat จํานวน 12 ครั้ง (จังหวะเร็วที่สุด) โดยพักระหวางทา 30 วินาที พักระหวาง

เซต 3 นาที ทําทั้งหมด 3 เซต 
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11. นําผลการทดสอบที่ได คือ ขอมูลตัวแปร

ทางสรีรวิทยา พลังสูงสุด แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด 

ความเร็วของบารเบลสูงสุด ความสูงในการกระโดด 

ความสูงในการกาวเทากระโดด ความเร็วระยะ 5 เมตร 

และ 10 เมตร มาวิเคราะหผลทางสถิติ  

12. สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะที่ได

จากการวิจัย 

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมา

จากกอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการ

ฝกสัปดาหที่ 8 มาวิเคราะหทางสถิติโปรแกรม SPSS 

Statistics ดังนี้ 

1. ค า เฉลี่ ย  (Mean)  และส วน เบี่ ย ง เบน

มาตรฐาน (Standard deviation) ของอายุ น้ําหนัก 

สวนสูง มวลกลามเนื้อของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม 

2. ทดสอบการแจกแจงขอมูลแบบโคงปกติ 

โดยใชสถิติ Shapiro-Wilk test 

3. เปรียบเทียบพลังสูงสุด (Peak power), 

ความสู ง ในการกระโดดแนวดิ่ ง  (Vertical jump 

height) ความสูงในการกาวเทากระโดด (One-step 

jump height)  ความเร็ว ระยะ 5 และ 10 เมตร 

(Speed) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลัง

การฝกสัปดาหที่ 8 ภายในกลุม โดย 

3.1) หากขอมูลมีการกระจายตัวปกติ 

วิเคราะหโดยสถิติวิเคราะหความแปรปรวนแบบทาง

เ ดี ย ว  ( One- way analysis of variance with 

repeated measures)  แ ล ะ เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม

แตกตางเปนรายคู ตามวิธีของ Bonferroni 

3.2) หากขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ 

วิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบ Kruskal-Wallis Test 

และเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ตามวิธีของ 

Bonferroni 

4. เปรียบเทียบพลังสูงสุด (Peak power), 

ความสู ง ในการกระโดดแนวดิ่ ง  (Vertical jump 

height) ความสูงในการกาวเทากระโดด (One-step 

jump height)  ความเร็ว ระยะ 5 และ 10 เมตร 

(Speed) กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลัง

การฝกสัปดาหที่ 8 ระหวางกลุมโดย 

4.1) หากขอมูลมีการกระจายตัวปกติ 

วิเคราะหโดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test 

4.2) หากขอมูลมีการกระจายตัวไมปกติ 

โดยใชสถิติทดสอบ Mann-Whitney U test 

5. กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 

 

ผลการวิจัย  

1. คาเฉลี่ย อายุ สวนสูง น้ําหนัก และมวล

กลามเนื้อ กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 8 ของทั้งสองกลุม ไมแตกตางกัน 

2. กอนการฝก พบวา ทั้ งสองกลุม ไมพบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยของความแข็งแรงสัมพัทธ 

พลังสูงสุด แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด ความเร็วของ

บารเบลสูงสุด ความเร็วระยะ 5 เมตร ความเร็วระยะ 

1 0  เ ม ต ร  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ก ร ะ โ ด ด ท า 

Countermovement jump และความสามารถในการ

กระโดดทา One-step jump ระหวางกลุม 

3. หลังการฝก 4 สัปดาห พบวา ทั้งสองกลุม

ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ 

พลังสูงสุด แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด ความเร็วของ

บารเบลสูงสุด ความเร็วระยะ 5 เมตร ความเร็วระยะ 

1 0  เ ม ต ร  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ก ร ะ โ ด ด ท า 

Countermovement jump และความสามารถใน

การกระโดดทา One-step jump 
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ตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคาเฉลี่ยความแข็งแรงของสัมพัทธ พลังสูงสุด แรงปฏิกิริยา

ในแนวดิ่งสูงสุด ความเร็วของบารเบลสูงสุด ความเร็ว และความสามารถในการกระโดด ภายใน และ

ระหวางกลุมการฝกคอนทราสต และกลุมการฝกเชิงซอน กอนการฝก หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และ

หลังการฝกสัปดาหที่ 8 

 

ตัวแปร กอนการฝก หลังการฝก 

สัปดาหท่ี 4 

หลังการฝก 

สัปดาหท่ี 8 

ความแข็งแรงสัมพัทธ 

(เทาตอน้ําหนักตัว) 

กลุมคอนทราสต 2.11±0.28 2.26±0.31 2.47±0.34* 

กลุมเชิงซอน 2.10±0.29 2.29±0.29 2.60±0.45* 

พลังสูงสุด (วัตต) กลุมคอนทราสต 5453.62±585.96 6001.77±614.99 6422.08±685.56* 

กลุมเชิงซอน 5165.31±659.51 5705.46±582.77 5930.08±742.89* 

แรงปฏิกิริยาแนวดิ่งสูงสุด 

(นิวตันตอวินาที) 

กลุมคอนทราสต 2870.10±493.98 2918.62±406.61 2970.46±766.74 

กลุมเชิงซอน 2835.08±394.85 2905.31±547.77 3030.54±564.19 

ความเร็วของบารเบลสูงสดุ 

(เมตรตอวินาที) 

กลุมคอนทราสต 3.21±0.27 3.26±0.12 3.39±0.21* 

กลุมเชิงซอน 3.12±0.33 3.18±0.28 3.28±0.37 

ความเร็วระยะ 5 เมตร 

(วินาที) 

กลุมคอนทราสต 1.03±062 1.01±0.48 0.97±0.42* 

กลุมเชิงซอน 1.03±0.23 1.03±.20 0.99±0.17 

ความเร็วระยะ 10 เมตร 

(วินาที) 

กลุมคอนทราสต 1.81±0.87 1.79±0.66 1.73±0.64* 

กลุมเชิงซอน 1.84±0.30 1.83±0.23 1.77±0.24 

ความสามารถในการกระโดด

ทา Countermovement 

jump (เซนติเมตร) 

กลุมคอนทราสต 64.86±6.61 66.82±6.83 68.78±7.14 

กลุมเชิงซอน 62.91±8.18 63.89±7.68 67.01±8.95 

ความสามารถในการกระโดด 

ทา One-step jump 

(เซนติเมตร) 

กลุมคอนทราสต 71.90±6.75 73.07±7.34 75.22±8.20 

กลุมเชิงซอน 67.80±8.51 68.58±7.18 75.61±12.45 

 

   * p >0.05 แตกตางกันระหวางกอนการฝก กับหลังการฝกสัปดาหที่ 8 
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4. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา ทั้งสองกลุม

ไมพบความแตกตางของคาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ 

พลังสูงสุด แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด ความเร็วของ

บารเบลสูงสุด ความเร็วระยะ 5 เมตร ความเร็วระยะ 

1 0  เ ม ต ร  ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ก ร ะ โ ด ด ท า 

Countermovement jump และความสามารถใน

การกระโดดทา One-step jump 

5. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมที่ฝก 

คอนทราสตมีคาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ พลังสูงสุด 

ความเร็วของบารเบลสูงสุด ความเร็วระยะ 5 เมตร 

และความเร็วระยะ 10 เมตร แตกตางจากกอนการฝก 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตไมแตกตาง

จากหลังการฝกสัปดาหที่ 4 

6. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมที่ฝก 

คอนทราสตมีคาเฉลี่ยแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด 

ความสามารถในการกระโดดทา Countermovement 

jump และความสามารถ ในการกระ โดดในท า 

One-step jump ไมแตกตางจากกอนการฝก และ

ระหวางหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับหลังการฝกสัปดาห

ที่ 8  

7. หลังการฝก 8 สัปดาห พบวา กลุมที่ฝก

เชิงซอนมีคาเฉลี่ยความแข็งแรงสัมพัทธ และพลังสูงสุด 

แตกตางจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 แตไมพบความแตกตางระหวางหลังการฝก

สัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8  

8. หลังการฝก 8 สัปดาหที่ พบวา กลุมที่ฝก

เชิงซอนมีคาเฉลี่ย แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่ งสู งสุด 

ความเร็วของบารเบลสูงสุด ความเร็วระยะ 5 เมตร 

ความเร็วระยะ 10 เมตร ความสามารถในการกระโดด

ทา Countermovement jump และความสามารถใน

การกระโดดในทา One-step jump ไมแตกตางจาก

กอนการฝก และระหวางหลังการฝกสัปดาหที่ 4 กับ

หลังการฝกสัปดาหที่ 8 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากสมมุติฐานการวิจัยครั้งนี้ เมื่อวิเคราะห

จากผลการวิจัยในตารางที่ 1 การฝกคอนทราสตและ

การฝกเชิงซอนสงผลตอพลังของกลามเนื้อขา ความเร็ว 

แล ะคว ามสามาร ถ ในกา รกระ โ ดด ในนั กกี ฬ า

บาสเกตบอลชายเพ่ิมข้ึน จากการทดสอบพลังของ

กลามเนื้อขา ดวยเครื่องฝกและทดสอบกลามเนื้อแรง

ระ เ บิด  ( FT700 Power system)  หลั ง การ ฝ ก  8 

สัปดาห พบวา กลุมที่ฝกคอนทราสตและกลุมฝก

เชิงซอนมีคาเฉลี่ยของพลังสูงสุด เพ่ิมมากขึ้นกวากอน

การฝกอย า งมี นั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .05 

ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานของงานวิจัย เนื่องจากการ

โปรแกรมการฝกทั้ งสองกลุม เปนโปรแกรมเ พ่ือ 

พัฒนาพลังของกลามเนื้อ โดยอาศัยคุณสมบัติระบบ

ประสาทและกลามเนื้อที่ เรียกวา Postactivation 

potentiation โดยใชรูปแบบการฝกดวยแรงตานที่

ความหนักระดับสูง (85 เปอรเซ็นตของหนึ่งอารเอ็ม) 

เพื่อระดมหนวยยนตกลามเนื้อ แลวตามดวยการฝก 

พลัยโอเมตริก ซึ่งจะสงผลใหประสิทธิภาพในการฝก 

พลัยโอเมตริกทํางานไดดีขึ้น สงผลตอประสิทธิภาพใน

การหดตัวกลามเนื้อจะเพิ่มขึ้นหลังจากไดรับการ

กระตุนกอนหนา ชวยใหกลามเนื้อหดตัวไดเร็วข้ึน และ

สงผลตอการเพ่ิมพลังของกลามเนื้อ ซึ่งในการวิจัยครั้ง

นี้กําหนดใหกลุมที่ฝกคอนทราสตฝกดวยน้ําหนักที่ 

85 เปอรเซ็นตของหนึ่งอารเอ็ม ในทาบารเบล แบค 

สควอท ยอใหเขาทํามุมประมาณ 110 องศา จํานวน 

6 ครั้ง ตามดวยการฝกพลัยโอเมตริก พักระหวางทา 

30 วินาที และพักระหวางเซต 3 นาที แสดงใหเห็นวา 
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การฝกดวยน้ําหนัก 85 เปอรเซ็นตของหนึ่งอารเอ็ม 

จํานวน 6 ครั้ง สามารถระดมหนวยยนตของเสนใย

กลามเนื้อที่หดตัวเร็วสวนใหญมาทํางาน และเวลาพัก

กอนท่ีจะเริ่มการฝกพลัยโอเมตริก 30 วินาที เปนเวลา

พักสงผลตอการทํางานของกลามเนื้ออยางตอเนื่องไดดี 

แสดงให เห็นวาจะสามารถกระตุนระบบประสาท

กลามเนื้อ ชวยใหกลามเนื้อหดตัวไดเร็วขึ้น สอดคลอง

กับศึกษาของ สอดคลองกับคําอธิบายของ Ebben 

และ Watt (1998) ที่ไดแนะนําการฝกเชิงซอนไววา

ควรทําการฝกพลัยโอเมตริกภายใน 30 วินาที หลังจาก

ฝกดวยน้ําหนัก เพ่ือใชประโยชนจากการระดมหนวย

ยนตจากการฝกในข้ึนตอนแรก สอดคลองกับการศึกษา

ของ สอดคลองกับศึกษาของ Maio Alves, Rebelo, 

Abrantes, Sampaio (2010) ที่พบวาการฝกคอนท

ราสตและการฝกเชิงซอนที่ใชความหนัก 85 เปอรเซ็นต

ของหนึ่งอารเอ็ม จํานวน 6 ครั้ง ชวยพัฒนาพลังของ

กลามเนื้อ สอดคลองกับการศึกษาของ Weber, 

Brown, Coburn, Zinder (2008) ที่พบวาการฝกดวย

น้ําหนักที่ความหนัก 85 เปอรเซ็นตของหนึ่งอารเอ็ม 

กอนที่จะฝก Jump squat ชวยสามารถพัฒนาความ

สูงในการกระโดด และแรงสูงสุดได เชนเดียวกับ 

Spineti, Figueiredo, Assis, Miranda, Simao 

(2016) กลาววา การฝกคอนทราสตกับการฝกเชิงซอน

สามารถพัฒนาความสามารถในการกระโดดทา 

Countermovement jump ได 

 แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม พบวา หลัง

การฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 พลัง

ของกลามเนื้อทั้ง 2 กลุม ไมแตกตางกัน อาจเปนเพราะ

ทั้งสองกลุมมีการพัฒนา แรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด 

และความเร็วของบารเบลสูงสุดซึ่งเมื่อผลคูณรวมกัน

ออกมาจึงสงผลใหทั้งกลุมมีพลังสูงสุดที่ใกลเคียงกัน 

จากการวิจัยครั้งนี้พบวา เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุม 

หลังการฝก 8 สัปดาห กลุมที่ฝกคอนทราสตมีการ

พัฒนาความเร็วของบารเบลมากกวากอนการฝกอยาง

มันสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่กลุมที่ฝก

เชิงซอนไมพบความแตกตางของความเร็วของบารเบล 

ซึ่งอาจเกิดจากรูปแบบการฝกคอนทราสตที่ฝกดวย

ความหนักจากการฝกด วยแรงต านในช ว งแรก 

มากระตุนหนวยยนตที่ควบคุมเสนใยกลามเนื้อชนิด 

หดตัวเร็วใหทํางานมากขึ้น แลวตามดวยการฝก 

พลัยโอเมตริกแบบมีตัวชวยใหแรงตานจากน้ําหนักตัว

ลดลง (ลดลงประมาณ 20-30 เปอรเซ็นตของน้ําหนัก

ตัว) สงผลใหระบบประสาทกลามเนื้อและกลามเนื้อ

สามารถหดตัวและออกแรงไดเร็วมากขึ้นกวาปกต ิ

ซึ่งจะเห็นไดจากการที่กลุมคอนทราสตมีการเพ่ิมขึ้น

ของความ เ ร็ ว ของบาร เ บลจากผลการทดลอง 

สอดคลองกับ  Apanukul and Sanpasitt (2021) 

ที่พบวา การฝกคอนทราสต ที่ฝกดวยน้ําหนักตาม 

ดวยการฝกพลัยโอเมตริกแบบมีแรงชวยในทา Band 

assisted jump squat ชวยใหความเร็วของบารเบล

สูงสุด (Peak velocity) เพิ่มข้ึนจากกอนการฝกอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 เชน เดียวกับ 

Tran, Brown, Coburn, Scott, Dabbs ( 2012) 

ที่อธิบายวาการฝกพลัยโอเมตริกแบบมีแรงชวยเปน

การฝกที่ลดความหนักในการหดตัวของกลามเนื้อ 

(Body weight reduction) โดยอาศัยการใชยางยืด

เปนตัวชวย สงผลใหนักกีฬาสามารถกระโดดไดเร็วขึ้น 

จากการที่กลามเนื้อสามารถหดตัวไดอยางรวดเร็วมาก

ขึ้น เชนเดียวกับ Vuk, Markovic, Jaric (2012) ที่บอก

วารูปแบบการฝกแบบมีแรงชวยในการกระโดด

สามารถพัฒนาความเร็ วสู งสุด  ( Peak velocity) 

ในการกระโดดได โดยชวยเพิ่มความเร็วในการออกตัว

ก ร ะ โ ด ด  ( Take- off velocity ห รื อ  TOV)  แ ล ะ 

ชวยพัฒนาพลังของกลามเนื้อที่สงผลในการกระโดดได
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ดีขึ้น (Kilgallon et al.,2010; Vuk et al., 2012; Tran 

et al., 2012) แตในทางกลับกันกลุมที่ฝกเชิงซอนมี

การใชความหนักจากแรงตานในชวงแรกมากระตุน

หนวยยนตที่ควบคุมเสนใยกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็วให

ทํ า งานมากขึ้ น เหมื อน กัน  แต ตามด วยการฝ ก 

พลัยโอเมตริกแบบปกติที่ไมมีตัวชวย จึงมีแรงตานจาก

น้ําหนักตัว สงผลใหระบบประสาทกลามเนื้อและ

กลามเนื้อหดตัวและออกแรงไดชากวากลุมที่ฝกคอน 

ทราสต แตสามารถสรางแรงไดมากกวา ซึ่งจะเห็นได

จากการเพ่ิมขึ้นของคาแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งจากผล

การทดลอง สอดคลองกับ Jackson (2010) พบวาการ

ฝกเชิงซอนทําใหแรงปฏิ กิริยาในแนวดิ่ง (Ground 

reaction force) ในการกระโดดแนวดิ่งเ พ่ิมขึ้นได  

สอดคล อ ง กับ  Turner, Unholz, Potts, Coleman 

(2012) ที่พบวาการฝกทา Jump squat สงผลใหแรง

ปฏิกิริยาในแนวดิ่ งสูงสุดเพิ่ม ข้ึนหลังจากการฝก 

เมื่อพิจารณาถึงความสัมพันธของพลังของกลามเนื้อ 

(ความเร็วในการหดตัวของกลามเนื้อ x แรงในการหด

ตัวของกลามเนื้อ) จะเห็นไดวากลุมที่ฝกคอนทราสต

สามารถพัฒนาความเร็วสูงสุดของบารเบล แตแรง

ปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุดมีการเพ่ิมขึ้นเล็กนอย และ

กลุมที่ฝกเชิงซอนมีการเพิ่มขึ้นของแรงปฏิกิริยาใน

แนวดิ่งสูงสุด แตความเร็วของบารเบลสูงสุดเพ่ิมขึ้น

เล็กนอย จึงอาจเปนเหตุผลทําใหพลังของกลามเนื้อ

ของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

อยางที่ตั้งสมมุติฐานไว  เมื่อพิจารณาแนวโนมการ

พัฒนาพลังของกลามเนื้อ พบวา หลังการฝกสัปดาหที่ 

4 กลุมที่ฝกเชิงซอนมีแนวโนมในการพัฒนาพลังของ

กลามเนื้อไดดีกวากลุมคอนทราสต อาจเปนเพราะกลุม

ที่ฝกเชิงซอนมีคาเฉลี่ยแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งสูงสุด

เพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ฝกคอนทราสต ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษา Argus, Gill, Keogh, Blazevich, Hopkins 

(2011) ที่พบวา กลุมที่ฝกดวยการกระโดดแบบ 

แรงชวย (Assisted) มีคาเฉลี่ยแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่ง

สู ง สุ ดน อ ยที่ สุ ด เ มื่ อ เ ป รี ย บ เที ยบ กับกลุ ม ท่ี ฝ ก 

ด ว ย ก า ร ก ร ะ โ ด ด แ บ บ ไม มี แ ร ง จ า กภ า ย น อ ก 

(Free countermovement jump) และการศึกษา

ครั้งนี้ยังพบวา หลังการฝก 8 สัปดาห กลุมที่ฝกคอน 

ทราสตมีแนวโนมพัฒนาพลังของกลามเนื้อไดดีกวา

กลุมที่ฝกเชิงซอน อาจเปนเพราะกลุมที่ฝกคอนทรา

สตมีคาเฉลี่ยความเร็วของบาร เบลสูงสุดเพิ่มขึ้น

มากกวากลุมที่ฝกเชิงซอน 

นอกจากการทดสอบพลังกลามเนื้ อจาก 

เครื่องฝกและทดสอบกลามเนื้อแรงระเบิดแลว ผูวิจัย

ยังทําการทดสอบความสามารถในการกระโดดทา 

Countermovement jump แ ล ะ ท ด ส อ บ

ความสามารถในการกระโดดในทา One-step jump 

ซึ่งเปนการทดสอบพลังของกลามเนื้อที่สัมพันธ กับ

ทักษะของนักกีฬาบาสเกตบอล เนื่องจากทาทางจะ

สอดคลองกับการเคลื่อนไหวในกีฬาบาสเกตบอลอยาง

มาก (เชน การกาวเทายิงประตู การกระโดดเ พ่ือ 

แยงลูกบอล การกระโดดเพ่ือปองกันฝายตรงขาม) 

(Wen et al., 2018) จากผลงานวิจัย พบวา ความสูง

ในการกระโดดของทั้งสองกลุมมีแนวโนมในการพัฒนา

ที่เพ่ิมข้ึน สอดคลองกับผลการทดสอบจากเครื่องฝก

และทดสอบกลามเนื้อแรงระเบิด แตในทางสถิติ 

ไมพบความแตกตางของความสามารถในการกระโดด

ทา Countermovement jump และความสามารถ 

ในการกระโดดทา One-step jump หลังจากการฝก 

4 และ 8 สัปดาห ทั้งภายในและระหวางกลุมทดลอง 

ถาพิจารณาจากเปอรเซ็นตการเปลี่ยนแปลง พบวา 

หลังจากการฝก 4 สัปดาห กลุมที่ฝกคอนทราสต 

มีแนวโนมที่จะพัฒนาความสามารถในการกระโดดทา 

Countermovement jump ได มากกว ากลุ มที่ ฝ ก
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เชิงซอน สอดคลองกับการศึกษาของ Sheppard, 

Dingley, Janssen, Spratford, Chapman, Newton 

(2011) ที่พบวาหลังจากฝกไป 5 สัปดาห กลุมที่ฝก

แบบมีแรงชวย (Assisted jump) สามารถกระโดด

สูงขึ้นจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ในขณะที่กลุมที่ฝกกระโดดแบบไมมีแรงชวย

สามารถ พัฒนา ได ไม แตกต า ง จากก อนกา รฝ ก 

ซึ่งสอดคลองกับ Garcia-Pinillos, Martinez-Amat, 

Hita- Contreras, Martinez- Lopez, Lartorres-

Roman (2005) ที่ไดสรุปวาการฝกคอนทราสตชวย

พัฒนาความสามารถในการกระโดดในแนวดิ่ ง ได  

( Countermovement jump)  ในระยะสั้ น  แต ใ น

ขณะเดียวกันกลุมที่ฝกเชิงซอนมีแนวโนมในการพัฒนา

ความสู งในการกระโดดเพิ่ม ข้ึนหลังจากการฝก 

8 สัปดาห 

นอกจากรูปแบบการฝกคอนทราสตและการ

ฝกเชิงซอนจะชวยพัฒนาพลังของกลามเนื้อ ยังสงผล

ใหเกิดการพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อเพิ่มข้ึน

อีกดวย จากผลการวิจัย พบวา ทั้งสองกลุมสามารถ

พัฒนาความแข็งแรงไดมากกวากอนการฝกอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แตเมื่อเปรียบเทียบ

ระหวางกลุม ไมพบความแตกตางกันทั้งกอนการฝก 

หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 

พบวา หลังการฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาห

ที่ 8 พบวาความแข็งแรงของทั้งกลุมไมแตกตางกัน 

อาจเปนเพราะรูปแบบการฝกของทั้งสองกลุมมีการฝก

ดวยความหนักที่  85 เปอรเซ็นตของหนึ่งอารเอ็ม 

ในระยะเวลา 8 สัปดาห โดยมีการเพิ่มน้ําหนักของการ

ฝกหลังการฝกสัปดาหที่ 4 จากการกําหนดคาความ

แข็งแรงสูงสุดหลังจากการทดสอบ (Mid-test) ซึ่งเปน

ก า รที่ ก ร ะ ตุ น ก า ร ทํ า ง าน ข อ งก ล า ม เ นื้ อ ใ ห มี

ประสิทธิภาพในการหดตัวเพิ่มข้ึน สงผลใหเพิ่มความ

แข็งแรงสูงสุดในการออกแรงได หลักการของการเพ่ิม

น้ํ า หนั ก แบ บก า วหน า ในก า ร ฝ ก  ( Principle of 

progressive increase of load training) จะสงผลให

กลามเนื้อพัฒนาความแข็งแรงของกลามเนื้อมากขึ้น 

(Bompa, 1993) เชนเดียวกับ Chu (1996) ที่กลาววา

การฝกเชิงซอนเปนการฝกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ และพลังของกลามเนื้อไปพรอมๆ กัน 

ส อ ด ค ล อ ง กั บ  Comier, Freitas, Rubio- Arias, 

Alcaraz (2020) กลาววา การฝกเชิงซอนและการฝก

คอนทราสต  สามารถพัฒนาความแข็งแรงของ

กลามเนื้อไดมาขึ้นหลังจากการฝก และรูปแบบการฝก

คอนทราสตและการฝกเชิงซอนเหมาะสําหรับการฝก

ในนักกีฬาประเภททีม แตเมื่อพิจารณาแนวโนมการ

พัฒนาของความแข็งแรงของกลามเนื้อ พบวา หลังการ

ฝกสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกสัปดาหที่ 8 พบวา 

กลุมที่ฝกเชิงซอนมีแนวโนมพัฒนาไดดีกวากลุมที่ฝก 

คอนทราสต อาจเปนเพราะกลุมที่ฝกเชิงซอนและ 

คอนทราสตใชความหนักจากแรงตานเทากันในการ 

ฝก แตในชวงที่สองของการฝกกลุมที่ฝกเชิงซอนฝก 

พลัยโอเมตริกแบบไมมีแรงชวย จึงทําใหไดรับความ

หนักหรืองานที่ เ กิดจากการฝกมากกวากลุมที่ฝก 

คอนทราสต ที่ฝกพลัยโอเมตริกแบบมีตัวชวย สงผลให

กลุมที่ฝกเชิงซอนมีแนวโนมในการพัฒนาความแข็งแรง

ของกลามเนื้อไดมากกวากลุมคอนทราสต  

การวิจัยครั้ งนี้  นักกีฬาไดทําการทดสอบ

ความเร็วระยะทาง 5 และ 10 เมตร โดยการใช Sprint 

test ซึ่งเปนระยะที่สอดคลองกับการวิ่งของนักกีฬา

บาสเกตบอล ในการเลนเกมรุกและเกมรับ (Wen et 

al.,2018) ในการวิจัยครั้งนี้ พบวาหลังการฝก 8 กลุมที่

ฝกคอนทราสตมีเวลาในการวิ่งลดลงกวากอนการฝก

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่หลัง

การฝก 8 สัปดาห กลุมที่ฝกเชิงซอน ไมพบความ
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แตกตางจากกอนการฝกอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 ซึ่งเปนไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว แสดงให

เห็นวา  การฝกคอนทราสตที่ อาศัยหลักการของ 

Overspeed ช วยเพิ่มความเร็ว ในการหดตัวของ

กลามเนื้อขาในทา Band assisted jump squat เปน

การสงกระแสประสาทที่สูงมากข้ึน ซึ่งสงผลใหเกิดการ

ตอบสนองของระบบประสาทกระตุนใหเพิ่มการทํางาน

ของกลามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Fast twitch) ไดมากขึ้น 

และกระตุนกลามเนื้อมีการหดตัวเร็วขึ้น (Mero & 

Komi, 1985) และทั้ งสองกลุมมีการพัฒนาความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขาเพิ่มขึ้น อีกทั้งในการรูปแบบ

การฝกทั้งสองกลุมมีการกระโดดขึ้นในแนวดิ่ง สงผลให

เกิดการพัฒนาการพลังของกลามเนื้อ และความ

แข็งแรงของกลามเนื้อที่ทําหนาที่ในการวิ่งและกระโดด 

คือ กลุมกลามเนื้อเหยียดสะโพก กลุมกลามเนื้อเหยียด

เขา และกลามเนื้อเหยียดขอเทา (Weineck, 1990) 

กลาวคือกลุมกลามเนื้อดังกลาวมีความสัมพันธกันของ

การทํางานของกลามเนื้อระหวางการกระโดดและการ

วิ่งในชวงแรกของการออกวิ่งซึ่งเปนชวงเดียวกันกับที่ใช

ในการทดสอบ ดวยเหตุผลนี้จึงอาจจะสงผลใหเกิดการ

พัฒนาความเร็วระยะ 5 และ 10 เมตร 

 สรุปผลการวิจัย การฝกคอนทราสตและการ

ฝกเชิงซอนสามารถพัฒนาพลังของกลามเนื้อขา 

ความเร็ว และความสามารถในการกระโดดในนักกีฬา

บาสเกตบอลชายไดในระยะ 8 สัปดาห 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย การฝกคอน 

ทราสตควรฝกดวยอุปกรณออกกําลังกายแบบฟรีเวท 

(Free weight) เชน บารเบล เพราะสามารถเคลื่อนไหว

ไดอยางอิสระมากขึ้น และเพ่ิมประสิทธิภาพของการ

ฝกได  สามารถประยุกตใชกับกีฬาชนิดที่มี ความ

ตองการพลังของกลามเนื้อ และความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ เชน รักบี้ฟุตบอล ฟุตบอล 

กิตติกรรมประกาศ ผู วิจัยขอขอบคุณทุน

สนับสนุนจากกองทุนอุดหนุนในการทําวิทยานิพนธ

บัณฑิตวิ ทยาลัย  ขอขอบคุณอาจารยที่ ป รึ กษา

วิทยานิพนธ และคณาจารยคณะวิทยาศาสตรการกีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รวมไปถึงขอขอบคุณผูมีสวน

รวมกับงานวิจัยทุกทานที่ใหความรวมมือในการทําวิจัย

นี้สําเร็จลุลวงไดดวยดี 
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค 

เพื่อศึกษาผลของการฝกเซิรฟสเกตบอรดที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิตในนักศกึษามหาวิทยาลัย 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางเปนนักศึกษา

มหาวิทยาลัยในจังหวัดเพชรบุรี ที่มีอายุเฉลี่ย 20.5 ป 

จํานวน 20 คน แบงเปนกลุมๆ ละ 10 คน ไดแก กลุมท่ี 

1 กลุมควบคุม ใชชีวิตประจําวันตามปกติ ไมไดรับการ

ฝกใดๆ กลุมที่ 2 กลุมทดลอง ไดรับการฝกเซิรฟสเกต

บอรด ครั้งละ 60 นาที 3 ครั้งตอสัปดาห เปนระยะเวลา 

8 สัปดาห โดยกอนและหลังการทดลองผูวิจัยทําการ

ทดสอบตัวแปรดานคุณภาพชีวิต โดยใชแบบวัดคุณภาพ

ชีวิตขององคการอนามัยโลกชุดยอฉบับภาษาไทย 

(WHOQOL-BREF-THAI) จากนั้นนําคาที่ไดมาวิเคราะห

ผลทางสถิติ โดยวิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางกอนและหลังการทดลอง โดยการทดสอบคาที

แบบรายคู (Paired t- test) และวิเคราะหเปรียบเทียบ

ความแตกตางระหวางกลุม โดยการทดสอบคาที 

แบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดับความมี

นัยสําคัญที่ .05 

 

 

 

 

 

 ผลการวิจัย หลังการทดลอง 8 สัปดาห พบวา

กลุมทดลอง มีระดับคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้นแตกตางกับ 

กอนการทดลองและแตกตางจากกลุมควบคุมอยาง 

มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีคะแนนคุณภาพชีวิต

อยูในระดับดีมากมีคาเฉลี่ยเทากับ 3.13 หากพิจารณา

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตเปนรายดานทั้ง 5 ดาน ซึ่ง 

จะพบวา ดานคุณธรรม จริยธรรม มีคะแนนคาเฉลี่ย

สูงสุด (คาเฉลี่ย=3.58) รองลงมาคือ ดานรางกาย ดาน

จิตใจ ดานสังคมและสิ่งแวดลอม และดานความสัมพันธ

ในครอบครัว (มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.28 3.17 3.12 และ 

2.52 ตามลําดับ)  

 สรุปผลการวิจัย การฝกเซิรฟสเกตบอรดอยาง

เปนระบบ จํานวนครั้งละ 60 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห  

เปนระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตใน

นักศึกษามหาวิทยาลัยได 
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Abstract 

 Purpose This study aimed to 

determine the effects of surf skateboard 

training on quality of life in University students.

 Method Twenty University students 

from Phetchaburi province, ages 20. 5 years, 

were randomlyassigned into two groups:  a 

control ( CG; n= 10)  and surf skateboarding  

(SG; n=10) groups. The surfskateboard training 

group received an eight- week intervention 

consisting of three 60-minute weeklysessions, 

while the control group continued their 

normal daily lives. The quality of life variables 

using a quality of life measure of the World 

Health Organization, abbreviated Thai version 

(WHOQOL-BREF-THAI) wasassessed before and 

after eight weeks.  Pre- and post- test paired t-

tests were used to compare group-dependent 

variables. Variables were analyzed using 

independent t- tests between the CG and SG 

 

 

groups. Differences were considered significant at 

p <.05 

Results The results indicated that after 

eight weeks of Surf skateboard training, the SG 

groupdemonstrated significantly higher scores 

in The morality and ethics aspect (mean=3.58), 

followed by the physical aspect, mental 

aspect, and social and environmental aspect. 

and family relationships ( with mean values of 

3. 28, 3. 17, 3. 12, and 2. 52, respectively)  as 

moral values and overall quality of life when 

compared topre-test and the CG group (p<.05) 

Conclusion The findings suggest that 

Surf skateboard training is an effective physical 

activity intervention to improve the quality of 

life in University students. 

 
Keywords: University students / Surf skateboard 

/ Quality of life / Extreme sport  

 Corresponding Author:  Assistant Professor Dr. Wannaporn Tongtako, Faculty of Sports Science, 

Chulalongkorn University, Bangkok, Thailand, E-Mail: wannaporn.t@chula.ac.th 

ORIGINAL ARTICLE 
 

EFFECT OF SURF SKATEBOARD TRAINING ON QUALITY 

OF LIFE IN UNIVERSITY STUDENTS  
 

Sangarun Kaewcham and Wannaporn Tongtako  

Faculty of Sports Science, Chulalongkorn University 

Received: 12 June 2023 / Revised: 22 June 2023 / Accepted: 31 August 2023 
 



100 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

อ ง ค ก า ร อ น า มั ย โ ล ก  ( World Health 

Organization; WHO) ได ใหความหมายของคําว า 

“วัยหนุมสาว (Young people)” ไววาหมายถึง วัยที่มี

อายุอยูในชวง 15-24 ป (WHO, 2017) ซึ่งเปนวัยท่ี

คาบเกี่ยวระหวางการเปนเด็กกับการเปนผู ใหญ 

ซึ่งนักศึกษามหาวิทยาลัยก็มีชวงอายุที่คาบเกี่ยวในวัยนี้ 

โดยวัยหนุมสาวเปนวัยที่ตองปรับพฤติกรรมแบบเด็ก

ไปสูพฤติกรรมแบบผูใหญที่สังคมนับถือและยอมรับ 

จึงไมไดหมายถึงการเจริญเติบโตทางดานรางกาย 

แตหมายถึง การเจริญเติบโตทางสังคมซึ่งอยูในกรอบ

ของวัฒนธรรมของแตละที่ และเปนวัยที่ตองมีการ

พัฒนาการ 4 ดาน ไดแก ดานรางกาย ดานอารมณ 

ดานสังคม และดานสติปญญา เพ่ือกาวไปเปนวัยผูใหญ

อยางสมบูรณ นักจิตวิทยาไดเรียกชื่อวัยนี้ไวหลายชื่อ

ดวยกัน เชน วัยพายุบุแคม (Stress and Storm) วัย

หัวเสี้ยวหัวตอ (tipping  point people) วัยหุนหัน

พลันแลน (impulsivity) เปนตน (Sunsonyut,1990) 

ทั้งนี้เพราะวัยรุนเปนวัยที่จะแสดงพฤติกรรมตางๆ 

ออกมาอยางชัดเจนโดยเฉพาะอยางย่ิงก็คือพฤติกรรม

ทางอารมณ นอกจากนั้นจะเห็นไดวาวัยรุนจะเปนวัยที่

จะพัฒนาไปสูวัยผูใหญซึ่งเปนวัยที่บุคคลควรจะไดรับ

การพัฒนาใหสมบูรณเต็มที่เพราะบุคคลในวัยนี้จะเปน

ทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณคาของประเทศชาติตอไป  

โดยในชวงวัยนี้  อิทธิพลของกลุม เพื่ อนมี

มากกวาอิทธิพลของครอบครัว บุคคลวัยนี้มักจะเลือก

เขาหาเพื่อนมากกวาพอแม ชอบทําตามกลุมเพื่อน 

ตองการการยอมรับ ความคาดหวังจากพวกกลุมเพ่ือน

ที่รวมวัยเปนสิ่งที่พวกเขายึดมั่น หากยุงเก่ียวกับกลุม

เพ่ือนที่มีพฤติกรรมที่ไมดี อาจจะสงผลตอใหเกิดกับ

ปญหาตางๆ กับตัวเองได นอกจากนั้น วัยหนุมสาวซึ่งมี

ชวงวัยรุนมาคาบเกี่ยว จึงเปนวัยที่มีความเสี่ยงตอการ

เกิดปญหา สาเหตุของปญหามีหลายประการ เชน เกิด

จากมีอารมณตึงเครียด เกิดความทุกขและความวิตก

กังวลใจ มีอารมณโกรธและตองการระบายออก 

มีความขัดแยงภายในใจ ชอบความทาทาย มีอารมณ

พิศวาส และมีความตองการทางเพศ หรือไดรับความ

กดดันจากสังคมรอบขาง การศึกษา เพ่ือน ผลการเรียน 

การสอบ สงคราม ปญหาของเพ่ือน และปญหาอนาคต 

เปนตน (Krobsorn, J. 2012)  

นอกจากมีผลกระทบและปญหาแลววัยนี้ 

ยังเปนชวงวัยแหงการสรางจุดเดนของตนเองที่นําไปสู

การยอมรับจากเพ่ือน และตองการความเปนอิสระ 

จึงสงผลใหมีความพยายามที่จะเปลี่ยนแปลงตนเอง 

แกไขขอบกพรองของตน และมีความมุงมั่น ในงานที่

รับผิดชอบ วัยนี้จึงมักใชเวลาวางในการตอบสนอง

ความตองการเหลานั้น ทางเลือกในการใชเวลาวาง 

อาจเปนไปในทางที่ เกิดประโยชนหรือเกิดโทษตอ

ตัวเองหรือตอสังคมได (Kaewsangwarn, 2010) โดย

กิจกรรมบันเทิงที่วัยนี้ เลือกปฏิบัตินั้นมักเกิดข้ึนจาก

เหตุผล เพื่อใหรางกายผอนคลายความตึงเครียด และ

ความกดดันท่ีเกิดข้ึน จากการเรียน หรือจากงานที่

ไดรับมอบหมาย กิจกรรมนันทนาการตางๆ ที่สนใจ

มั ก จ ะ เ กี่ ย ว ข อ ง กั บ ค ว า ม ช อ บ ข อ ง ตั ว เ อ ง 

(Piyodilokchai, 2015) ซึ่งควรเปนกิจกรรมเหลาที่มี

ประโยชนตอพัฒนาการทั้ง 4 ดานของวัยรุน อันไดแก 

ทางรางกาย อารมณ สังคมและสติปญญา ดังนั้นถามี

กิจกรรมที่ชักจูงใหกลุมวัยรุนหันมาออกกําลังกายและ

ใชเวลาวางใหเกิดประโยชนจะเปนสิ่งที่ชวยพัฒนาการ

ทั้ง 4 ดานของชวงวัยนี้ ซึ่งสงผลตอการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตในวัยหนุมสาวที่เปนนักศึกษามหาวิทยาลัยได อีก

ทั้ ง ในป จจุ บั น เทค โน โล ยีมี คว ามก าวหน าแล ะ

เปลี่ยนแปลงไปอยางรวดเร็ว ทําใหถูกนํามาใชเปน 

สิ่งอํานวยความสะดวกในการดําเนินชีวิต โดยเฉพาะ

ในชวงวัยหนุมสาว การใชคอมพิวเตอรหรือเครื่องมือ
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สื่อสารก็เปนปจจัยสําคัญที่สงผลกระทบตอพฤติกรรม

สุขภาพ ทําใหเกิดพฤติกรรมเนือยนิ่งและการมีกิจกรรม

ทางกายที่ไมเพียงพอได (Sitthang and Sukonthasab, 

2022) 

คุณภาพชี วิ ต  (Quality of life)  หมายถึ ง 

คุณภาพในดานการศึกษา การเมือง สุขภาพ สังคม 

เศรษฐกิจ การศาสนา ซึ่ งไมมีกฎตายตัวแนนอน 

กล าวคือ ทุกกลุมคนหรือทุกประเทศอาจจะตั้ ง

มาตรฐานตางๆ กันไปตามความตองการ และความ

ตองการในดานคุณภาพชีวิตนี้ยอมเปลี่ยนแปลงไปตาม

เวลาและภาวะ (Udomsak, 2012) คุณภาพชีวิตเปน

ความรูสึกที่เกิดขึ้นในแตละคนมีลักษณะเปนความรูสึก

พอใจในสิ่งที่ตนเองมีอยู เปนอยู ไดรับอยูและปฏิบัติอยู

เปนประจําวัน ในแตละบุคคลจะมีความพอใจแตกตาง

กันในการดํารงชีวิต คุณภาพชีวิตของประชากรใน

สวนรวมอาจจะไมสอดคลองกับคุณภาพชีวิตของกลุม

ยอยในสังคมก็ได (Bunyanuruk, 2007) ซึ่งคุณภาพ

ชีวิตจะเกี่ยวของกับลักษณะที่เปนการรับรูเก่ียวกับการ

ใชชีวิตของแตละบุคคล โดยมีโครงสรางหลากหลายมิติ

ที่มีความเก่ียวของกับดานกายภาพ ดานจิตใจ ดาน

สังคม ดานสภาพแวดลอม และดานสุขภาพ รวมถึง

ปจจัยอ่ืนๆ ที่เก่ียวของ เชน การดําเนินชีวิต เปนตน 

(Bunphadung, 2011) คุณภาพชีวิตของประชากร

เปนสิ่งจําเปนอยางย่ิงในการพัฒนาประเทศ เพราะคน

เปนปจจัยที่สําคัญที่สุด และปญหาที่เกิดขึ้นสวนใหญ

นั้นมีสาเหตุมาจากคน การพัฒนาประชากรใหมี

คุณภาพชีวิตที่ดีจึงจําเปนตองเริ่มตั้งแตวัยเด็กและ

เยาวชน ดังนั้นหากวัยรุนหรือวัยหนุมสาวมีความ

สมบูรณแข็งแรงในดานตางๆ ก็จะสงผลถึงการมี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได  ซึ่ งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีมี

ค ว า ม สํ า คั ญ กับ วั ย รุ น  เ พ ร า ะ เ ป น วั ย ที่ มี ก า ร

เปลี่ยนแปลงเกิดข้ึน ทําใหตองมีการปรับตัวหลายดาน 

สงผลใหเกิดปญหาไดมาก ดังนั้นการเรียนรูพัฒนาการ

เพิ่มคุณภาพชีวิตใหมีสมบูรณและดีย่ิงขึ้นจึงเปนสิ่ง

สําคัญกับตัววัยรุน เพ่ือเปนประโยชนตอการสงเสริมให

วัยรุนเติบโตเปนผูใหญที่มีสุขภาพดีทั้งทางรางกาย 

จิตใจ และสังคม และสามารถชวยปองกันปญหาตางๆ 

ในวัยรุน เชน ปญหาทางเพศ ปญหาการใชสารเสพติด 

ภาวะความเครียดได 

สําหรับการออกกําลังกายที่มีความเหมาะสม

ในช วง วัยนี้ที่ เปนกระแสมาแรงคือการฝก เซิ ร ฟ 

สเกตบอรด (Surf skateboard) หมายถึง กีฬาสไตล

เอ็กซตรีมที่กําลังเปนกระแสมาแรงและมีความนิยมเปน

อยางมากในประเทศไทย โดยเฉพาะคนในวงการบันเทิง

หันมาเลนเซิรฟสเกตบอรดจนทําใหเปนที่นิยมตอผูคน

อยางมาก ทําใหสินคาเซิรฟสเกตบอรดขาดตลาดและ

เปนสินคาขายดี อาทิเชน หางสรรพสินคาที่ขายอุปกรณ

กีฬาแหงหนึ่ งในจังหวัดภูเก็ต เกิดเหตุการณสินคา 

เซิรฟสเกตบอรดขาดตลาดไมเพียงพอตอความตองการ

ของผูซื้อ เพราะเปนที่นิยมกันอยางมาก (Buneak, 

2021) นอกจากนี้ มีลานกิจกรรมที่เปดใหผูคนสามารถ

เลนเซิรฟสเกตบอรด เปนการออกกําลังกายเพื่อความ

พักผอนหยอนใจและสําหรับการเลนสูงสุดก็เพ่ือใช

แขงขัน โดยมีการจัดแขงขันเซิรฟสเกตบอรดอยางเปน

ทางการ และมีกติกาและรายละเอียดการแขงขันอยาง

ชัดเจน นอกจากนี้ การเลนเซิรฟสเกตบอรดเปนการ

ผสมผสานระหวางการเลนสเกตบอรดและการเลนเซิรฟ

หรือกีฬากระดานโตคลื่น โดยผูเลนจะตองทรงตวัอยูบน

บอรด บิดสวนลางของรางกาย เพ่ือใหเกิดแรงและตอง

ควบคุมบังคับทิศทาง พรอมทั้งใชเทคนิคการควบคุม

น้ําหนักที่เทาในการเลี้ยวซาย-ขวา กลายเปนการโตคลื่น

บกที่ตองใชทักษะการทรงตัวสําหรับโชวลีลาการเลน 

( Sukkhong, 2021)  จึ ง เ ป น กิ จ ก ร รม ท่ี ใ ห ค ว า ม

สนกุสนาน ผอนคลายจากความเครียดที่พบเจอในแตละ

วัน อีกทั้งเปนกิจกรรมที่นิยมเลนเปนกลุม มักจะพบเจอ

เพ่ือนใหมๆ เสมอที่เปนกลุมคนรักสุขภาพดวยกันมา
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แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ไดพูดคุยและสรางบรรยากาศ

ในการออกกําลังกายดวยทางผลบวก นอกจากฝก 

เพื่อผอนคลายความเครียดแลวยังสามารถเลนเพ่ือฝก

รางกายใหมีสุขภาพดีอีกดวย มีการศึกษาของ Hetzler 

et al. (2013) ที่ทําการศึกษาผลของการเลนสเก็ตบอรด 

อยางตอเนื่อง เปนเวลา 30 นาที ในนักสเกตบอรดที่ทํา

การฝกมาแลวอยางนอย 1 ป เพื่อดูผลการตอบสนอง 

ของการใชพลั งงานและการเผาผลาญพลั งงาน 

ผลการศึกษาพบวา ในการเลนสเกตบอรด อยาง

ตอเนื่อง 30 นาที เปนกิจกรรมในระดับ 8.2 Mets 

(VO2peak=28.6ml/kg/min) และใชพลังงานไป 308.6 

กิโลแคลอรี่ จากงานวิจัยนี้ไดใหคําแนะนําวาการเลน 

สเก็ตบอรดเปนทางเลือกที่เหมาะสมในการพัฒนาทาง

สมรรถภาพทางแอโรบิก (Aerobic fitness) ซึ่งชวย

พัฒนาเก่ียวกับสุขภาพทางดานหัวใจและหลอดเลือดให

ดีข้ึน เชนเดียวกับการศึกษาของ Wiles et al. (2020) 

ไดทําการทดสอบวัดอัตราการเตนของหัวใจ และ

ระยะเวลาในการออกกําลังกายในการเลนสเกตบอรด

ของผู ใหญอายุ 18-55 ป  จาก 6 ชุมชนในเมือง 

แซนดีเอโก วามีความสอดคลองกับหลักคําแนะนําใน

การออกกําลังกายของศูนยควบคุมและปองกันโรค

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and 

Prevention; CDC) หรือไม ในกลุมทดลอง 45 คน 

ผลการวิจัย พบวา ในการเลนสเกตบอรดในวัยผูใหญ

อายุเฉลี่ย 27.4 ป อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 

138.2±21.9 ครั้งตอนาที (71.7% ของอัตราการเตน

หัวใจสูงสุด) ใชเวลาในการเลนสเกตบอรดเทากับ 65 

นาทีตอวัน และรวมระยะทางในการสเก็ตบอรด

ประมาณ 4.5 กิโลเมตรตอวัน ความถี่ในการเลนสเกต

บอรด 3 วันตอสัปดาห  ซึ่ งมีความสอดคลองกับ 

ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา นอกจากนี ้

ยังมีการรวบรวมการศึกษาเก่ียวกับคุณสมบัติที่สําคัญ

ของการเลนกีฬาโตคลื่น (Surfing) ใหมีประสิทธิภาพ

โดย Mendez & Bishop (2005) ไดรวบรวมงานวิจัย

และสรุปวา องคประกอบของรางกายที่สําคัญของ

นักกีฬาโตคลื่นประกอบดวยการใชพลังงานแบบ 

แอโรบิก ความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 

การประสานงานและการทรงตัว รวมทั้งการสรางความ

สมดุลในรางกาย จะเห็นไดวากีฬาเซิรฟสเกตบอรด 

เปนกีฬาที่เกิดข้ึนมาใหมโดยการดัดแปลงจากกีฬา 

สเกตบอรดและกีฬากระดานโตคลื่น เปนกิจกรรมการ

ออกกําลังกายที่สรางความสนุกสนานใหความพักผอน

หยอนใจแกผู เลน สามารถที่จะฝกเลนคนเดียวได 

แตถ ารวมกลุมฝกเลนก็จะสรางความสนุกสนาน 

มากยิ่งขึ้น (Bumrungchaokasem, 2021) และยังชวย

พัฒนาคุณภาพชีวิตของนักศึกษามหาวิทยาลัยได  

เนื่องจากเปนกิจกรรมที่พัฒนาทางดานรางกายใหมี

ความแข็งแรงมากขึ้น ชวยเผาผลาญพลังงาน ชวยสราง

ความสมดุลในการทรงตัวจะทําใหผูฝกเซิรฟสเกตบอรด

มีความพอใจในรูปรางและมีความมั่นใจในตัวเองมากข้ึน 

อีกทั้ ง ยั งช วยพัฒนาคุณภาพชีวิ ตในด านอารมณ 

แล ะสั ง คม  เพร า ะ ได ฝ กและ เล ม ร ว มกั บ ผู อื่ น 

มีปฏิสัมพันธ กับเพ่ือนมากข้ึน ลดเวลาในการเลน

โทรศัพท และลดการเกิดปญหาถูกชักจูงไปทําสิ่งไมควร 

เพราะไดใชเวลาวางใหเปนประโชน จากการศึกษา

งานวิจัยกอนหนานี้ พบวา ยังไมมีการศึกษาถึงการเลน

เซิรฟสเกตบอรดตอคุณภาพชีวิต จึงเปนสิ่งที่นาสนใจ 

ที่จะศึกษา เพื่อจะไดนําองคความรูทางดานกีฬา 

เซิรฟสเกตบอรดมาเปนอีกกิจกรรมหนึ่งในการออก

กําลังกายเพื่อสุขภาพที่อาจสามารถชวยเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตที่สมบูรณโดยการลดปญหาดานตางๆ ของวัยหนุม

สาว เชน ชวยลดความเครียดจากการเรียน ลดปญหา

การทะเลาะวิวาท ใชเวลาลางใหเกิดประโยชนรวม 

ทั้งสรางความสัมพันธตอบุคคลอ่ืนๆ และยังเพ่ิมพูน

ความสุขในชีวิต ที่มาพรอมกับสุขภาพดานรางกายและ

ดานจิตใจที่ดีขึ้น  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาผลของการฝกเซิรฟสเกตบอรดที่

มีผลตอคุณภาพชีวิตในวัยหนุมสาวที่เปนนักศึกษา

มหาวิทยาลัย 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝกเซิรฟสเกต

บอรดที่มีผลตอคุณภาพชีวิตในวัยหนุมสาวที่ เปน

นักศึกษามหาวิทยาลัย 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การฝกเซิรฟสเกตบอรดนาจะส งผลดีต อ

คุณภาพชีวิตในวัยหนุมสาวท่ีเปนนักศึกษามหาวิทยาลัย 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การศึกษาวิ จัยนี้ เปนการวิจัย เชิ งทดลอง 

(Experiment research design) ไดผานการพิจารณา

จริยธรรมการวิจั ยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และไดรับการรับรองเมื่อ

วันท่ี 25 พฤษภาคม 2565 

 กลุมตัวอยาง เปนนักศึกษามหาวิทยาลัย 

ราชภัฏเพชรบุรีที่เขารวมชมรมเซิรฟสเกตบอรดจังหวัด

เพชรบุรี และนักศึกษามหาวิทยาลัยราชภัฏเพชรบุรี 

ที่ไมไดเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายใดๆ อายุ 

18-24 ป คํานวณขนาดกลุมตัวอยางโดยใชโปรแกรม 

จีพาวเวอร (G*Power) ใชขอมูลของ Secome และ

คณะ (Secomb, J., et al. 2015). กําหนดคาอํานาจ

การทดสอบ (Power of test; β) ที่ 0.8 คาความคลาด

เคลื่อนที่ยอมรับได  (Probable Error; α) ที่  0 .05 

ไดขนาดกลุมตัวอยางทั้ งหมด 7 คน เพื่อปองกัน 

การสูญหาย (Drop out) ของกลุมตัวอยางผูวิจัยจึง 

เ พ่ิมกลุมตัวอยางเปนกลุมละ 10 คน ดังนั้นกลุม

ตัวอยางรวมทั้งหมด 20 คน 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางเขารวมในการ

วิจัย (Inclusion criteria) (Secomb, Nimphius et 

al. 2015) 

1. เพศหญิงและเพศชายที่มีอายุ 18-24 ป 

2. สําหรับกลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด ผูเขารวม

วิจัยจะตองมีเซิรฟสเกตบอรด และอุปกรณปองกันการ

บาดเจ็บของตนเอง และผานการทําแบบประเมินความ

พรอมกอนการออกกําลังกาย (PAR-Q) โดยตอบวา 

“ไม” ทุกขอ 

3. สําหรับกลุมฝกเซิรสเกตบอรด ตองมีการ

ฝกเซิรฟสเกตบอรด มาแลวอยางนอย 1 ป สามารถ

เลนเซิรฟสเกตบอรดทา Snap ได โดยผานการคัด

กรองจากคุณพิสิษฐ ทรัพยศุทา หัวหนาชมรมเซิรฟ 

สเก็ตบอรดจังหวัดเพชรบุรี พิจารณาจากวิธีการปฏิบัติ 

และความถูกตองของทาตามแนวทางของคูมือการ

แขง ขันเซิรฟสเก็ตบอรดที่ จัด ข้ึนจากสมาคมกีฬา

กระดานโตคลื่นแหงประเทศไทย 

4. ค าดั ชนี มวลกาย (Body Mass Index; 

BMI) อยูในเกณฑน้ําหนักปกติ (18.5-22.9 กิโลกรัม/

เมตร2)   

5. ไมเปนโรคที่เก่ียวกับระบบหายใจ ไดแก 

วัณโรคปอด โรคหอบหืด โรคปอดอุดก้ันเรื้อรัง เปนตน 

และไมเปนโรคหัวใจ โรคเบาหวาน และโรคความดัน

โลหิตสูง 

6. ไมมีการบาดเจ็บของกระดูกและขอตอ  

7. มีความสมัครใจในการเขารวมในการวิจัย 

เกณฑในการคัดกลุมตัวอยางออกจากการ

วิจัย (Exclusion criteria) สําหรับกลุมทดลอง 

1. เขารวมการฝกนอยกวา 80% ของการฝก

ทั้งหมด 

2. เกิดการบาดเจ็บจนไมสามารถฝกตอได 

3. กลุมตัวอยางไมประสงคเขารวมวิจัยตอ 
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 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย เปนแบบสอบถาม 

เรื่อง คุณภาพชีวิต จํานวน 32 ขอ โดยเครื่องมือวัด

คุณภาพชีวิต ไดอางอิงแนวขอคําถามเครื่องมือวัด

คุณภาพชี วิ ต  WHOQOL-BREF-THAI และได เ พ่ิม

ประเด็นดานคุณธรรมจริยธรรมจากรายงานวิจัยเรื่อง

คุณภาพชีวิตของนิสิต นักศึกษามหาวิทยาลัยที่ทํางาน

ระหวางเรียน Chattraporn (2007) การตีความระดับ

คุณภาพชีวิต ใชวิธีการจัดชวงคะแนน (Class interval) 

ไดแก 0.00-1.33 คือ “ไมดี”, 1.34-2.66 คือ “ดี” และ 

2.67-4.00 คือ “ดีมาก” 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

2. สรางโปรแกรมการฝกเซิรฟสเกตบอรดของ

งานวิจัย 

3. นําโปรแกรมการฝกเซิรฟสเกตบอรด

ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา โดยสรางแบบประเมิน

ความเหมาะสมตามองคประกอบการฝกเซิรฟสเกต

บอรด โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ไดคาความ

สอดคล อ งต ามวั ตถุ ปร ะส งค  ( Item-Objective 

Congruence; IOC) เทากับ 0.94 

4. ดําเนินการติดตอทําหนังสือสําหรับขอยืม

อุปกรณ เครื่องมือ และสถานที่ที่ใชในการวิจัย 

5. ดําเนินการประชาสัมพันธ เพ่ือรับสมัคร

อาสาสมั ครผู มี ส วนร วม ในการวิ จั ย โดยมี ก า ร

ประชาสัมพันธ ทางสื่อออนไลน และติดใบประชาสัมพันธ

ตามคณะ หนวยงานตางๆ และตามอาคารมหาวิทยาลัย

ราชภัฏเพชรบุรี  

6. ดําเนินการคดัเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ

คัดเขา แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงรายละเอียดวิธีการ

ปฏิบัติตัวในการเขารวมการวิจัยและการเก็บขอมูล 

ลงนามหนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย  

7. ทําการแบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม คือ 

กลุมทดลองและกลุมควบคุม  

8. ดํ า เ นิ นการทดสอบก อนการทดลอง 

(Pre-test) โดยกลุมตัวอยางตอบแบบสอบถามตัวแปร

ดานคุณภาพชีวิต (Quality of life) จํานวน 32 ขอ  

8.1) กลุมทดลอง ใหผูเขารวมการวิจัยนํา

เซิรฟสเกตบอรด พรอมอุปกรณปองกันการบาดเจ็บ 

และอุปกรณติดตั้งเครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ 

โดยกอนเขารับการฝกทุกครั้งผูเขารวมการวิจัยจะตอง

ผานจุดคัดกรองวัดอุณภูมิรางกาย และลางมือดวยเจล

แอลกอฮอลทุกครั้งที่ผูวิจัยจัดเตรียมไว และมีการเวน

ระยะหางระหวางบุคคลตลอดระหวางการฝก ผูเขารวม

วิจัยจะไดรับโปรแกรมการฝกโดยฝกเซิรฟสเกตบอรด 

3 ครั้งตอสัปดาห โดยใชความหนักระดับปานกลาง 

40-60% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง ซึ่งการฝกแต

ละครั้งประกอบดวยการอบอุนรางกายและการยืด

เหยียดกลามเนื้อ 10 นาที และฝกเซิรฟสเกตบอรดใน

ทาตางๆ 40 นาที จากนั้นคลายอุนดวยการเดินและยืด

เหยียดกลามเนื้อ 10 นาที ตามลําดับ รูปแบบการฝก

เปนแบบกลุม ณ สนามกีฬากลางจังหวัดเพชรบุรี 

(สนามกีฬาดอนคาน) ฝกเปนเวลา 8 สัปดาห 

8.2) กลุ มควบคุ ม  ใช ชี วิ ตประจํ า วั น

ตามปกติ ไมไดรับการฝกใดๆ โดยสามารถทํากิจกรรม

หรือออกกําลังกายได แตตองไมเขารวมการออกกําลัง

กายอยางเปนระบบ  

9. หลังจากฝกจนครบ 8 สัปดาห แลวทําการ

ทดสอบหลังการทดลอง (Post-test) โดยกลุมตัวอยาง

ตอบแบบสอบถามตัวแปรดานคุณภาพชีวิต (Quality 

of life) จํานวน 32 ขอ  

10. เมื่อสิ้นสุดการทดลองนําขอมูลที่ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ   
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การวิเคราะหขอมูล 

 1. วิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของตัวแปร

ระหวางกอนการทดลอง และหลังการทดลองของ 

แตละกลุม โดยการทดสอบคาทีแบบรายคู (Paired 

t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุมควบคุมและกลุม

ทดลองโดยการทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent 

t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

 

ผลการวิจัย  

จากตารางที่ 1-3 คุณลักษณะทั่วไปของกลุม

ตัวอยางมีเพศชายและเพศหญิงเทากัน โดยแตละกลุม

มีเพศชาย 5 คน และเพศหญิง 5 คน และมีอายุ

ระหวางกลุมใกลเคียงกัน โดยกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 

20.3 ป และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 20.7 ป และ 

หลังการทดลอง 8 สัปดาห กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด 

มีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดานรางกาย ดานจิตใจ 

ดานสิ่งแวดลอมและสังคม และดานคุณธรรม จริยธรรม 

เ พ่ิ ม ขึ้ น แ ต ก ต า ง อ ย า ง มี นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ 

ที่ระดับ .05 เมื่อทําการเปรียบเทียบกับกอนการ

ทดลองและกลุมควบคุม ทั้งนี้ ไมพบความแตกตาง 

ของคา เฉลี่ ย ในตั วแปรคุณภาพชีวิ ต อ่ืนๆ ไดแก 

ด านความสัม พันธ ในครอบครัว  และไมพบการ

เปลี่ยนแปลงของกลุมควบคุม เม่ือทําการเปรียบเทียบ

กับกอนการทดลอง

 

 

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยตัวแปรดานคุณภาพชีวิตระหวางกอนและหลังการทดลอง ระหวางกลุม

ควบคุมและกลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด 
 

ตัวแปร กลุมควบคุม (n=10) กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด (n=10) 

 กอนการทดลอง หลังการทดลอง กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คุณลักษณะทั่วไป     

เพศชาย 5 5 5 5 

เพศหญิง 5 5 5 5 

อายุ (รวม) 20.3 20.3 20.7 20.7 

ตัวแปรดานคณุภาพชีวิต     

1. ดานรางกาย 2.32 ± 0.16 2.49 ± 0.28 2.41 ± 0.14 3.28 ± 0.47*† 

2. ดานจิตใจ 2.17 ± 0.21 2.13 ± 0.54  2.13 ± 0.10 3.17 ± 0.58*† 

3. ดานความสัมพันธในครอบครวั 2.62 ± 0.87 2.58 ± 0.76 2.60 ± 0.81 2.52 ± 0.29 

4. ดานสิ่งแวดลอมและสงัคม 2.41 ± 0.40  2.44 ± 0.42 2.53 ± 0.22 3.12 ± 0.36*†  

5. ดานคุณธรรมจริยธรรม 3.13 ± 0.28 3.09 ±  0.32 3.09 ± 0.31  3.58 ± 0.42*† 

รวม 2.53 ± 0.37   2.54 ±  0.34 2.55 ± 0.35   3.13 ± 0.38*† 
 

*p < .05 แตกตางกับกอนการทดลอง †p < .05 แตกตางกันระหวางกลุม  
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ตารางที่ 2 แสดงผลคาเฉลี่ยและการแปลผลของคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบรายดานกอนการทดลอง

ของกลุมควบคุมและกลุมฝกเซริฟสเกตบอรด 

 

แบบสอบถาม  กลุมควบคุม กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด  

คาเฉลี่ย แปลผล คาเฉลี่ย แปลผล 

ดานรางกาย ขอ 1-10 2.32 ดี 2.41 ดี 

1. สามารถมาไหนไปไหนไดดวยตนเองไดด ี 2.33 ด ี 2.56 ดี 

2. มีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตางๆ ในแตละวัน  2.02 ดี 2.46 ดี 

3. จําเปนตองไปรักษาพยาบาล เพ่ือที่จะทํางาน 

    หรือ มีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

2.50 ดี 2.35 ดี 

4. ยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง 2.34 ดี 2.20 ดี 

5. พอใจกับสุขภาพตนเอง 2.35 ดี 2.35 ดี 

6. พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยาง 

    ที่เคยทํามา 

2.56 ดี 2.44 ดี 

7. มีเงินพอใชจายตามความจําเปน 2.20 ดี 2.39 ดี 

8. พอใจกับการนอนหลับของตนเอง 2.24 ดี 2.64 ดี 

9. พอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข 

    ไดตามความจําเปน 

2.45 ดี 2.42 ดี 

10. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง  

     ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

2.23 ดี 2.35 ดี 

ดานจิตใจ ขอ 11-18 2.17 ดี 2.13 ดี 

11. รูสึกวาชีวิตมีความหมาย 2.15 ดี 2.00 ดี 

12. รูสึกพอใจในตนเอง 2.34 ดี 2.21 ดี 

13. มีรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

     ความสงบ มีความหวัง) 

2.33 ดี 2.13 ดี 

14. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความมั่นคงปลอดภัย 2.50 ดี 2.02 ดี 

15. รูสึกพอใจที่สามารถทาํอะไรๆผานไปไดในแตละวัน 1.90 ดี 2.10 ดี 

16. มีโอกาสไดพักผอนคลายเครยีด 1.98 ดี 2.31 ดี 

17. มีสมาธิในการทํางานตางๆ 2.04 ดี 2.14 ดี 

18. มีความรูสึกไมดเีชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

     สิ้นหวัง วิตกกังวล 

2.12 ดี 2.19 ดี 
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ตารางที่ 2 (ตอ) 

แบบสอบถาม  กลุมควบคุม กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด  

คาเฉลี่ย แปลผล คาเฉลี่ย แปลผล 

ดานความสัมพันธในครอบครัว ขอ 19-25 2.62 ดี 2.60 ดี 

19. บิดามารดาใหอิสระในการเลือกเรียนตามที่สนใจ 3.59 ดีมาก 3.27 ดีมาก 

20. พอใจกับระดับความสมัพันธในครอบครัว 3.67 ดีมาก 3.32 ดีมาก 

21. ระดับคุณภาพชีวิตตามความคิดของนิสิตนักศึกษา   

     (ชีวิตความเปนอยู) 

2.89 ดีมาก 2.53 ดี 

22. บิดามารดามีเวลาใหปรึกษา 2.05 ดี 2.54 ดี 

23. มีเวลาพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 1.96 ดี 2.12 ดี 

24. มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นเพื่อแกปญหาในครอบครัว 2.21 ดี 2.18 ดี 

25. ใชเวลาทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 2.02 ดี 2.25 ดี 

ดานสิ่งแวดลอมและสังคม ขอ 26-31 2.41 ดี 2.53 ดี 

26. พอใจกับการชวยเหลือที่ไดรบัจากเพ่ือน ๆ  2.78 ดีมาก 2.70 ดีมาก 

27. พอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางที่ผานมา  1.94 ดี 2.45 ดี 

28. พอใจกับสภาพบานเรือที่อยูตอนนี้  2.26 ดี 2.52 ดี 

29. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ  2.88 ดีมาก 2.59 ดี 

30. ไดรูขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน  2.19 ดี 2.34 ดี 

31. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม) 2.43 ดี 2.58 ดี 

ดานคุณธรรม จริยธรรม  3.13 ดีมาก 3.09 ดีมาก 

1. ความซื่อสัตย 3.45 ดีมาก 3.17 ดีมาก 

2. การมีน้ําใจ 3.15 ดีมาก 3.37 ดีมาก 

3. การไมเห็นแกตัว 3.52 ดีมาก 3.21 ดีมาก 

4. ความอดทน 3.27 ดีมาก 2.78 ดีมาก 

5. ความรับผดิชอบ 3.16 ดีมาก 3.29 ดีมาก 

6. การหลีกเลี่ยงอบายมุข 3.22 ดีมาก 3.31 ดีมาก 

7. ความมีวินัย 3.15 ดีมาก 2.54 ดี 

8. การตรงตอเวลา 2.78 ดีมาก 2.84 ดีมาก 

9. ความขยัน มุมานะ 3.55 ดีมาก 3.57 ดีมาก 

10. การมีสวนนวมในกิจกรรมในชั้นเรียน 2.97 ดีมาก 3.15 ดีมาก 

11. การประหยัด 2.23 ดี 2.80 ดีมาก 

รวม 2.53 ดี 2.55 ดี 
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ตารางที่ 3 ตารางแสดงผลคาเฉลี่ยและการแปลผลของคะแนนแบบสอบถามคุณภาพชีวิต แบบรายดานหลังการ

ทดลองของกลุมควบคุมและกลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด 

 

แบบสอบถาม  กลุมควบคุม กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด  

คาเฉลี่ย แปลผล คาเฉลี่ย แปลผล 

ดานรางกาย ขอ 1-10 2.49 ดี 3.28 ดีมาก 

1. สามารถมาไหนไปไหนไดดวยตนเองไดด ี 2.46 ดี 3.58 ดีมาก 

2. มีกําลังเพียงพอที่จะทําสิ่งตางๆ ในแตละวัน  2.51 ดี 3.45 ดีมาก 

3. จําเปนตองไปรักษาพยาบาล เพ่ือที่จะทํางาน 

    หรือ มีชีวิตอยูไปไดในแตละวัน 

2.21 ดี 3.23 ดีมาก 

4. ยอมรับรูปรางหนาตาของตนเอง 2.57 ดี 3.10 ดีมาก 

5. พอใจกับสุขภาพตนเอง 2.23 ดี 3.76 ดีมาก 

6. พอใจกับความสามารถในการทํางานไดอยาง 

    ที่เคยทํามา 

2.87 ดีมาก 3.89 ดีมาก 

7. มีเงินพอใชจายตามความจําเปน 2.59 ดี 2.50 ดี 

8. พอใจกับการนอนหลับของตนเอง 2.48 ดี 2.89 ดีมาก 

9. พอใจที่จะสามารถไปใชบริการสาธารณสุข 

    ไดตามความจําเปน 

2.62 ดี 2.90 ดีมาก 

10. การเจ็บปวดตามรางกาย เชน ปวดหัว ปวดทอง  

     ปวดตามตัว ทําใหไมสามารถทําในสิ่งท่ีตองการ 

2.48 ดี 3.56 ดีมาก 

ดานจิตใจ ขอ 11-18 2.13 ดี 3.17 ดีมาก 

11. รูสึกวาชีวิตมีความหมาย 2.38 ดี 3.46 ดีมาก 

12. รูสึกพอใจในตนเอง 2.53 ดี 3.40 ดีมาก 

13. มีรูสึกพึงพอใจในชีวิต (เชน มีความสุข 

     ความสงบ มีความหวัง) 

2.28 ดี 3.02 ดีมาก 

14. รูสึกวาชีวิตในแตละวันมีความมั่นคงปลอดภัย 2.56 ดี 2.90 ดีมาก 

15. รูสึกพอใจที่สามารถทาํอะไรๆผานไปไดในแตละวัน 1.50 ดี 2.05 ดี 

16. มีโอกาสไดพักผอนคลายเครยีด 1.23 ไมด ี 3.15 ดีมาก 

17. มีสมาธิในการทํางานตางๆ 2.29 ดี 3.49 ดีมาก 

18. มีความรูสึกไมดเีชน รูสึกเหงา เศรา หดหู 

     สิ้นหวัง วิตกกังวล 

2.34 ดี 3.90 ดีมาก 
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ตารางที่ 3 (ตอ) 

แบบสอบถาม  กลุมควบคุม กลุมฝกเซิรฟสเกตบอรด  

คาเฉลี่ย แปลผล คาเฉลี่ย แปลผล 

ดานความสัมพันธในครอบครัว ขอ 19-25 2.58 ดี 2.52 ดี 

19. บิดามารดาใหอิสระในการเลือกเรียนตามที่สนใจ 3.66 ดีมาก 2.69 ดีมาก 

20. พอใจกับระดับความสมัพันธในครอบครัว 3.34 ดีมาก 3.02 ดีมาก 

21. ระดับคุณภาพชีวิตตามความคิดของนิสิตนักศึกษา   

     (ชีวิตความเปนอยู) 

2.58 ดี 2.48 ดี 

22. บิดามารดามีเวลาใหปรึกษา 2.21 ดี 2.58 ดี 

23. มีเวลาพูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 1.98 ดี 2.32 ดี 

24. มีโอกาสไดแสดงความคิดเห็นเพื่อแกปญหาในครอบครัว 2.14 ดี 2.21 ดี 

25. ใชเวลาทํากิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว 2.16 ดี 2.40 ดี 

ดานสิ่งแวดลอมและสังคม ขอ 26-31 2.44 ดี 3.12 ดีมาก 

26. พอใจกับการชวยเหลือที่ไดรบัจากเพ่ือน ๆ  2.62 ดี 3.32 ดีมาก 

27. พอใจกับการผูกมิตรหรือเขากับคนอ่ืน อยางที่ผานมา  1.86 ดี 3.75 ดีมาก 

28. พอใจกับสภาพบานเรือที่อยูตอนนี้  2.58 ดี 2.54 ดี 

29. สภาพแวดลอมดีตอสุขภาพ  2.93 ดีมาก 3.67 ดีมาก 

30. ไดรูขาวสารที่จําเปนในชีวิตแตละวัน  2.25 ดี 2.57 ดี 

31. พอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหน (หมายถึงการคมนาคม) 2.40 ดี 2.90 ดีมาก 

ดานคุณธรรม จริยธรรม  3.09 ดีมาก 3.58 ดีมาก 

1. ความซื่อสัตย 3.10 ดีมาก 3.60 ดีมาก 

2. การมีน้ําใจ 3.20 ดีมาก 3.65 ดีมาก 

3. การไมเห็นแกตัว 3.41 ดีมาก 3.27 ดีมาก 

4. ความอดทน 2.95 ดีมาก 3.75 ดีมาก 

5. ความรับผดิชอบ 3.22 ดีมาก 3.60 ดีมาก 

6. การหลีกเลี่ยงอบายมุข 3.24 ดีมาก 3.52 ดีมาก 

7. ความมีวินัย 2.56 ดี 3.79 ดีมาก 

8. การตรงตอเวลา 2.59 ดี 3.54 ดีมาก 

9. ความขยัน มุมานะ 3.29 ดีมาก 3.75 ดีมาก 

10. การมีสวนนวมในกิจกรรมในชั้นเรียน 2.80 ดีมาก 3.24 ดีมาก 

11. การประหยัด 2.14 ดี 3.68 ดีมาก 

รวม 2.54 ดี 3.13 ดีมาก 
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยที่พบวา หลังการฝกเซิรฟ 

สเกตบอรด 8 สัปดาห สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนใน 

4 ดาน ไดแก ดานคุณธรรม จริยธรรม ดานรางกาย 

ดานจิตใจ ดานสิ่ งแวดลอมและสังคม สวนดาน

ความสัมพันธในครอบครัวไมแตกตางกับกอนการ

ทดลอง โดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิต

กอนการทดลองอยู ในระดับดี หลังการทดลอง 8 

สัปดาหพบวา กลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูใน

ระดับดีมาก โดยสามารถอภิปรายได ดังนี้ 

1. ดานสุขภาพรางกาย กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการ

ทดลอง และแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการฝกทําใหคุณภาพชีวิตดาน

สุขภาพรางกายของกลุมทดลองดีขึ้น อาจเปนเพราะวา

กลุมทดลองรับรูถึงรางกายที่แข็งแรง กลามเนื้อหลัง

และกลามเนื้อขามีกําลังมากขึ้น มีความอดทนของ

กลามเนื้อ มีการทรงตัวและการยืดหยุนของรางกายดี

ขึ้น มีสมรรถภาพการไหลเวียนโลหิต สมรรถภาพปอด

ที่ดีขึ้น สามารถทํากิจวัตรประจําวันไดคลองแคลว มี

ความมั่นใจในรางกายตนเองจากน้ําหนักที่ลดลง อีกทั้ง

นอนหลับงายและหลับลึก ไมมีอาการปวดเมื่อยตึง

กลามเนื้อ สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนานี้ พบวา 

Amtmann et al. (2013) ไดทําการเปรียบเทยีบอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพักกับขณะเลนลองบอรดสเกต

บอรด (Longboard skateboard) โดยทําการวัดอัตรา

การเตนของหัวใจขณะพัก สรุปผลการวิจัยไดวาการ

เลนลองบอรดสเกตบอรดสามารถเพิ่มอัตราการเตน

ของหัวใจจนถึงระดับที่สมาคมเวชศาสตรการกีฬาแหง

ประเทศสหรัฐอเมริกาแนะนําไวสําหรับการออกกําลัง

กายเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดและ

สมรรถภาพทางกาย (ACSM, 2014) สําหรับกลุม

ควบคุมไมพบความแตกตางเมื่อเปรียบกับกอนการ

ทดลอง เนื่องจากไมไดมีกิจกรรมการออกกําลังกาย

แบบเปนระบบ จึงไมพบความเปลี่ยนแปลงทางดาน

รางกายอยางเดนชัดและไมมีการรับรูถึงรางกายที่

แข็งแรงข้ึน จึงสงผลใหมีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดาน

รางกายไมพบความเปลี่ยนแปลง สอดคลองกับ

การศึกษาของ Smith et al. (2018) ท่ีรายงานวาผูที่มี

พฤติกรรมเนือยนิ่งหรือไมคอยมีการออกกําลังกายเปน

ประจําสัมพันธกับการมนี้ําหนักตัวที่เพิ่มข้ึน 

2. ดานจิตใจ กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคุณภาพ

ชีวิตเพิ่มข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง และ

แตกตางกับกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05  เนื่องจากในขณะทําการฝกไดทํากิจกรรม

การฝกรวมกับบุคคลอื่น สงผลใหมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคลและเกิดการชวยเหลือใหกําลังใจกันในระหวาง

ฝกสงผลใหมีสภาพทางจิตใจมีความรูสึกทางบวก มี

ความรูสึกปลอดภัยและมีความไววางใจตอผูรวมการ

ฝก เมื่อผูทดลองมีรางกายที่แข็งแรงเห็นพัฒนาการใน

ดานรางกาย เชน น้ําหนักลดลง จะมีความรูสึกพึงพอใจ

ในตน เองตามไปด วย  เปรียบเสมือนการสร า ง

ภาพลักษณของตนเอง เกิดความรูสึกภาคภูมิใจใน

ตนเองเพิ่มความมั่นใจมากข้ึน และในการฝกยังชวย

เพิ่มความคิด ความจํา สมาธิ  การตัดสินใจ และ

ความสามารถในการเรียนรู เรื่องราวตางๆ อีกดวย 

สงผลใหกลุมทดลองมีความสามารถในการจัดการกับ

ความเศราหรือความกังวลและลดความกดดันดาน

จิตใจ พรอมที่จะเผชิญปญหาตางๆ ที่จะเขามาไดอยาง

มีสติ โดยเผชิญหนากับปญหาดวยความเขมแข็ง 

สอดคลองกับ Konkla (2004) กลาววา การมีชีวิตที่
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สมบูรณในแงดีทั้งทางรางกายและจิตใจ ซึ่งเกิดจาก

การใหความสําคัญและความพึงพอใจตอองคประกอบ

ตางๆ ตามสภาพการณและสิ่งแวดลอมที่มีอยู เปนอยู

หรือไดรับอยู ดวยการรับรูและตัดสินใจของมนุษยใน

ชวงเวลาหนึ่ง สามารถเปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา

และสภาพการณที่เปลี่ยนแปลง มีความสอดคลองกับ 

Caddick et al., (2015) ที่ทําการฝกเซิรฟทางทะเล

หรือกีฬากระดานโตคลื่นในทหารผานศึกที่มีภาวะ

ความเครียดจากประสบการณการออกรบ โดยฝก 

2 ครั้งตอสัปดาห ทั้งหมด 1 ป เก็บขอมูลโดยการ

สังเกตและการสัมภาษณ พบวาหลังการฝกกลุมทหาร

ที่ไดรับการฝกเซิรฟทางทะเลมีความรูสึกผอนคลาย ลด

ภาวะความเครียด มีภาะวะจิตใจที่แข็งแรงและดีข้ึน 

สํ าห รั บกลุ มควบคุ ม ไ ม พบคว าม แต กต า ง เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง เนื่องจากกลุมควบคุม

ไมไดมีการออกกําลังกายหรือทํากิจกรรมใหรางกาย

ไดรับรูถึงความผอนคลายความเครียดจึงสงผลใหมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดานจิตใจไมเปลี่ยนแปลงหรือ

เพ่ิมขึ้น 

3. ดานความสัมพันธทางสังคม กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง และแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เนื่องจากกลุมทดลองได

มีพัฒนาการสื่อสารแลกเปลี่ยนเรียนรูระหวางกลุมหรือ

บุคคล เพราะมีการรวมตัวทํากิจกรรมการฝกทําใหเกิด

ความรูจักกันและชวยเหลือกันในยามที่เพ่ือนสมาชิกใน

กลุมตองการความชวยเหลือ จนเกิดเปนความสามัคคี

ในหมูคณะ และมีปฏิสัมพันธกันในระหวางฝกโดยให

กําลังใจกันและกัน ดานสิ่งแวดลอม มีการรับรูเก่ียวกับ

สิ่งแวดลอมที่มีผลตอการดําเนินชีวิต เชน การรับรูวา

ตนมีชีวิตอยูอยางอิสระ ไมถูกกักขัง ความปลอดภัย

และมั่นคงในชีวิต และดํารงไดอยูในสิ่งแวดลอมทาง

กายภาพที่ดี ปราศจากมลพิษตางๆ การคมนาคม

สะดวก มีเงินทองจับจาย สถานบริการ ดานสุขภาพ 

และสังคมสงเคราะห การรับรูวาตนมีโอกาสที่จะไดรับ

ขาวสารหรือฝกฝนทักษะตางๆ การรับรูวาตนไดมี

กิจกรรมสันทนาการ และมี กิจกรรมในเวลาว าง 

สามารถพัฒนาตนเองศึกษาหาความรู ไดอยางที่

ตองการ มีความสอดคลองกับ Silva et al., (2018) ที่

ศึกษาผลของการฝกกีฬากระดานโตคลื่นที่บรรจุอยูใน

หลักสูตรวิชาพลศึกษาประเทศบราซิลในนักเรียน 190 

คน โดยฝก 15 นาทีขึ้นไปตอครั้ง 2 ครั้งตอสัปดาห 

ทั้งหมด 6 สัปดาห และวัดประเมินผลการฝกจาก

แบบสอบถามแบงเปน 3 ดานดังนี้ ดานความหวังสวน

บุคคล ดานความมั่นใจใสตนเอง และดานความสัมพันธ

กับเพ่ือน หลังการฝก พบวาในทุกดานมีผลดีขึ้นในเชิง

บวก การวิเคราะหเชิงคุณภาพแสดงให เห็นอยาง

ชัดเจนถึงผลดีของการฝกกีฬากระดานโตคลื่น ซึ่งเปน

ส วนหนึ่ งของหลักสูตรพลศึกษา เป นกิจกรรมที่

ปลอดภัยและเปนสื่อกลางที่สําคัญในการสรางเพื่อน

ใหมและสรางความมั่นใจในตนเองโดยเฉพาะในวัยรุน 

สํ าห รั บกลุ มควบคุ ม ไ ม พบคว าม แต กต า ง เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับกอนการทดลอง 

4. ดานความสัมพันธในครอบครัว ไมพบ

ความแตกตางของมีคาเฉลี่ยคะแนนคุณภาพชีวิตใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยสัมพันธภาพใน

ครอบครัวเปนลักษณะการมีปฏิสัมพันธตอกันระหวาง

สมาชิกในครอบครัว ไมวาจะเปนความสัมพันธระหวาง

พอแมกับลูก ความสัมพันธระหวางปูยาตายายกับ

ลูกหลาน รวมไปถึงความสัมพันธในหมู ญาติมิตร 

ครอบครัวที่มีสัมพันธภาพที่ดีนั้น จําเปนตองมีลักษณะ

ในหลายประการ ไมวาจะเปนการสนทนาพูดคุยกันอยู
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เสมอ การแสดงออกถึงความรักใครปรองดอง ความ

หวงใยซึ่งกันและกัน รวมถึงการปรึกษาหารือรวมกัน 

เมื่อมีปญหาตางๆ เกิดขึ้น สวนครอบครัวที่มีลักษณะ

ตรงกันขามคือ มีความหางเหิน ความไมเขาใจกัน ตาง

คน ตางอยูมีปฏิสัมพันธกันนอย ขาดการสื่อสารที่

เขาใจระหวางกัน สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดปญหาและนําไปสู

พฤติกรรมอันไมพึงประสงคในวัยรุนไดดังนั้นการมีสวน

รวมในการสรางสัมพันธภาพที่ดีภายในครอบครัวจึง

เปนหนาที่ของสมาชิกทุกคน นอกจากนี้สัมพันธภาพที่

ดีในครอบครัวยังสามารถใชในการปองกันปญหา

พฤติกรรมที่นําไปสูวงจรการกระทําความผิดของวัยรุน

ในอนาคตไดอีกทางหนึ่งดวย สําหรับการศึกษานี้ไมพบ

ความแตกตางในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเนื่องจาก

เปนชวงวัยสําหรับการศึกษาที่ตองมาอาศัยอยูหอพัก

เพราะสถานศึกษาอยูไกลบาน สงผลใหมีความสัมพันธ

กับครอบครัวนอยลง มีการพูดคุยหรือพบเจอนอยลง 

และมีการแสดงความคิดเห็นตาง ๆ ในครอบครัว 

รวมทั้งการปรึกษากับผูปกครองก็ลดลงเชนกัน 

5. ดานคุณธรรมจริยธรรม กลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับกอน

การทดลอง และแตกตางกับกลุมควบคุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีคาเฉลี่ยคะแนน

คุณภาพชีวิตดานนี้ มากที่สุด เปนผลมาจากการที่ได

เขารวมการฝกเซิรฟสเกตบอรด ผูเขารวมการฝกตองมี

ความรับผิดชอบตอตนเองตอผูวิจัย จะตองมาตรงเวลา

ตามเวลานัดหมายในการฝกแตละครั้งเพ่ือไมใหกระทบ

กับเวลาของผูเขารวมการฝกทานอ่ืนๆ รวมทั้งตองมี

วินัยทําตามกฎระเบียบของโปรแกรมการฝก ตองใช

ความอดทนในตลอดระยะของการฝกจะมีความเหนื่อย

ลาของรางกาย มีน้ําใจในการเปนนักออกกําลังกายที่ดี 

ชวยเหลือเพื่อนในขณะที่เพื่อนลมหรือไดรับอุบัติเหตุ 

เปนการสรางความสามัคคีกัน และยังไดใชเวลาวาง

หลังเลิกเรียนไดทํากิจกรรมรวมกับเพื่อน ๆ สงผลใหลด

เวลาจากอบายมุขและการถูกชักจูงไปในทางที่ไมดี ซึ่ง

คําถามในแบบสอบถามมีความสอดคลองกับโปรแกรม

การฝกเซิรฟสเกตบอรด จึงสงผลใหมีคะแนนและระดับ

คุ ณ ภ า พ ชี วิ ต ใ น วั ย ห นุ ม ส า ว ที่ เ ป น นั ก ศึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยเพิ่มข้ึน สําหรับกลุมควบคุมไมพบความ

แตกตางเมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลองแตมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับดีมาก เนื่องจากกลุม

ควบคุ ม เป น วั ย หนุ ม ส า วที่ เ ป นนั ก ศึ กษ าอ ยู ใน

มหาวิทยาลัยจะตองปฏิบัติตามกฎระเบียบพ้ืนฐานใน

การอยูในมหาลัย และเหตุท่ีคาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตใน

ดานคุณธรรมจริยธรรมไมพบความแตกตางกับกอน

การทดลองเปนเพราะไมไดรับโปรแกรมการฝกเซิรฟ

สเกตบอรด และใชชีวิตตามปกติ ไมมีหนาที่ความ

รับผิดชอบเพ่ิมเติม และจะเห็นไดวากลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึนเพราะมีหนาที่ หรือสิ่งที่

รับผิดชอบเพ่ิมเติมคือปฏิบัติตามโปรแกรมการฝก

จะตองมาตรงตามวัน เวลา นัดหมาย เปนการสราง

ความมีระเบียบวินัยและความรับผิดชอบเพ่ิมมากขึ้น 

สรุปผลการวิจัย จากผลการวิจัยสามารถสรุป

ไดวาโปรแกรมการฝกเซิรฟสเกตบอรดเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิกที่ เนนการเคลื่อนไหวของ

กลามเนื้อของรางกายและการทรงตัว ซึ่งการฝกเซิรฟ

สเกตบอรด 60 นาที 3 ครั้ง ตอสัปดาห เปนระยะเวลา 

8 สั ปด าห  ช ว ย เพิ่ ม คุณภ าพ ชี วิ ต ใ น นั ก ศึ ก ษ า

มหาวิทยาลัยได ดังนั้นการฝกเซิรฟสเกตบอรดจึงเปน

ทางเลือกสําหรับใชในการออกกําลังกายสําหรับนิสิต

นักศึกษาหรือวัยอื่นๆ และยังสามารถนํามาฝกเปนกลุม

เพ่ือสรางความสนุกสนาน และเปนการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน (Tozetto, Leonel et al. 2022) 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. นิสิตนักศึกษามหาวิทยาลัย หรือบุคคลวัย

หนุมสาว ควรมกีิจกรรมออกกําลังกายตอเนื่องทาํเปน

กิจวัตรประจําวัน จะชวยทําใหคุณภาพชีวิตดีข้ึน 

2. สามารถนําโปรแกรมจากงานวิจัยนี้ ไป

ประยุกตใชในการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมคุณภาพชีวิต

ในบุคคลวัยเด็ก วัยเรียน หรือวัยผูใหญ นอกจากนั้น

อาจนําไปใชกับบุคคลกลุมพิเศษและผู ท่ี มีปญหา

เกี่ยวกับคุณภาพชีวิต เชน โรคซึมเศรา เปนตน แต

อยางไรก็ตาม อาจไมแนะนํากับกลุมผูสูงอายุ เนื่องจาก

เปนกิจกรรมท่ีมีความเสี่ยงในการลมและเกิดการ

บาดเจ็บตอผูสูงอายุได 

กิตติกรรมประกาศ ผูวิจัยขอขอบคุณกลุม

ตัวอยางที่ ใหความรวมมือในการเขารวมวิจัยเปน 

อยางดี งานวิจัยนี้ไดรับทุนวิจัยจากคณะวิทยาศาสตร

การกีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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บทคัดยอ 

 วัตถุประสงค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลั งกายดวยรอก

กะลามะพราวตอชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล 

ในผูสูงอายุ 

 วิธีดําเนินการวิจัย เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง 

(Quasi experimental design)  กลุ มตั วอย า ง เป น

ผูสูงอายุ ที่มีอายุระหวาง 60-75 ป เลือกแบบเจาะจง

ตามคุณสมบัติที่กําหนด จากชุมชนในจังหวัดนนทบุรี 

จํานวน 2 แหง  แบงออกเปน 2 กลุม ไดแก กลุม

ทดลอง จํานวน 27 คน ทําการฝกออกกําลังกายดวย

รอกกะลามะพราว ครั้งละ 15 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห 

เปนเวลา 12 สัปดาห และกลุมควบคุม จํานวน 27 คน 

ใชชีวิตตามปกติ กอนและหลังการฝก 12 สัปดาห ทํา

การทดสอบชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล และนําผล 

มาวิ เคราะหขอมูลโดยทดสอบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยระหวางกลุมดวยการทดสอบคาทีแบบอิสระ 

และภายในกลุมโดยการทดสอบคาทีแบบรายคู ที่ความ

มีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05

 ผลการวิจัย พบวา หลังการทดลองผูสูงอายุ

ในกลุมทดลองมีชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลเพิ่มข้ึน

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการทดลอง ในทายกแขนไป

ขางหนา (163.89 : 127.78) ทาเหยียดแขนไปขางหลัง 

( 60. 19: 31. 85)  ท า ก า ง แ ข น  ( 163. 33: 120. 56) 

ท า หุ บ แ ข น  ( 54. 63: 26. 48)  ท า ห มุ น แ ข น เ ข า 

(89.81:87.22) และทาหมุนแขนออก (72.41:42.59) 

และดีกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

ระดับ .05 

 สรุปผลการวิจัย การฝกออกกําลังกายดวย

รอกกะลามะพราวทําใหผูสูงอายุมีชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลดีขึ้น ซึ่งสามารถใชเปนทางเลือกในการ 

ออกกําลังกายเพ่ือสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุได 
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Abstract 

 Purpose The aim of this quasi-

experimental research was to determine the 

effects of exercise by using coconut shell 

pulley on range of motion (ROM) of shoulder 

joint in the elderly. 

 Methods Participants were the elderly 

(aged 60-75), purposively recruited from 2 

communities in Mueang Nonthaburi District 

and randomly allocated to the experimental 

group (n=27), who attended the 12-week 

exercise by using coconut shell pulleys three 

times a week for 15 minutes. The control 

group (n=27) received no intervention. Range 

of motion of shoulder joints were collected 

before and after the experiment. Independent 

sample t-test and paired t-test were used to 

compare means between the two groups and 

change values within-group. A p-value of 0.05 

was considered significant.

 Result The results showed improvements 

in ROM in shoulder flexion (163.89:127.78), 

extension (60.19:31.85), abduction (163.33:120.56), 

adduction (54.63:26.48), internal rotation 

(89.81:87.22), and external rotation (72.41:42.59) 

in the experimental group, which were 

significantly different from those of the control 

group (p<.05).  

 Conclusion The utilization of a 

coconut shell hoist for exercise training 

resulted in an enhancement of shoulder joint 

flexibility in the elderly. This approach could 

serve as a substitute for conventional 

exercises in promoting the well-being of 

older individuals.  

 

Keywords: Coconut shell / Exercise / Shoulder 

joint / Elder
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

จากการเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากรไทย

ที่เขาสูสังคมผูสูงอายุอยางรวดเร็วและมีการคาดการณ

วาในป 2568 ประเทศไทยจะเปนสังคมผูสูงอายุโดย

สมบูรณ (Aged Society) เพราะจะมีผูสูงอายุมากถึง 

14.4 ลานคน หรือมากกวารอยละ 20 ของประชากร

ไ ท ย  ( Bureau of Policy and Strategy, MOPH, 

Thailand, 2017) ซึ่งวัยนี้มีการเปลี่ยนแปลงสุขภาพทั้ง

รางกาย จิตใจในทางที่เสื่อมถอยลง จึงทําใหผูสูงอายุ

สวนใหญมีปญหาสุขภาพจากโรคเรื้อรัง เชน โรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคระบบกลามเนื้อ กระดูกและขอ 

(Veronese, Cereda, & Stubbs, 2017; Yan, 2017) 

ที่ ส งผลต อการ เคลื่ อน ไหวร า งกายและการ ใช

ชีวิตประจําวัน จึงทําใหคุณภาพชีวิตลดลงตามมา และ

พบวาในปจจุบันผูสูงอายุมีแนวโนมอยูบานกันโดย

ลําพัง 2 คนหรืออยูบานคนเดียวเพ่ิมข้ึน (NESDC, 

2018) กระทรวงสาธารณสุขจึงกําหนดใหมีการสงเสริม

ใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอเพ่ือชะลอ

ความเสื่อมของสุขภาพตามวัย และทําใหผูสูงอายุ

สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเองอยางเต็ม

ศักยภาพ (Strategy and Planning Division, MOPH, 

2019) และเนื่องจากขอไหลมีความจําเปนตอการ

ประกอบกิจวัตรประจําวัน เชน การอาบน้ํา แตงตัว สวม

ใสเสื้อผา และการทํากิจกรรมที่ตองยกมือขึ้นเหนือศีรษะ

หรือการใชงานท่ัวๆ ไป ซึ่งพบวาผูสูงอายุที่ไมไดออก

กําลังกายขอไหลเปนประจําสวนใหญจะมีปญหาเรื่อง

ก า ร เ ค ลื่ อ น ไ ห ว ข อ ง ข อ ไ ห ล  ห รื อ ข อ ไ ห ล ติ ด 

( Kowatanamongkon, 2019)  ทํ า ใ ห ไ ม ส า ม า ร ถ

ชวยเหลือตัวเองในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเต็มที่ 

ตองพ่ึงพาบุคคลอ่ืน ดังนั้นการสงเสริมใหผูสูงอายุมีการ

ออกกําลังกายเพ่ือเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหว

ของขอไหลจึงมีความสําคัญ 

 ผลการทบทวนงานวิจัยที่ผานมา พบวา การ

ออกกําลังกายทําใหผูสูงอายุ มีความสามารถในการ

เคลื่อนไหวดีขึ้น ชวยชะลอและลดปญหาความเสื่อม

ของกลามเนื้อ กระดูกและขอ และการยึดติดของขอ 

( Leszczynska, Daniszewska, Pruszynska, & 

Przedborska, 2016) โดยการออกกําลังกายเฉพาะที่

เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวและเสริมความแข็งแรงของ 

ขอไหล จะไดผลดีตอการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของ 

ขอไหลและปองกันขอไหลติดไดดีกวาการออกกําลังกาย

ทั่ วไป (Wanmanee, & Prasartwuth, 2019) และ 

การออกกําลังกายบริหารขอไหลใหไดผลดี ตองทําอยาง

นอยสัปดาหละ 3 วัน อยางสม่ําเสมอ 6-12 สัปดาห 

(Tantisiriwat, 2017; Noknoo, Boksawat, & Amah, 

2018) นอกจากนี้ ยังมีการประดิษฐอุปกรณมาชวยให

การบริหารขอไหลมีความนาสนใจมากข้ึน เชน อุปกรณ

ยึดติดผนัง ท่ีมีแกนพรอมดามจับหมุนไดโดยรอบ 

(Chang, Chang, Chang, & Chou, 2012) การใชวง

ลอจักรยาน (Intarin, & Prapromma, 2018) เพ่ือชวย

เส ริ มการออก กําลั ง กายข อ ไหลและทํ า ให การ

เคลื่อนไหวของขอไหลดีข้ึน ซึ่งตองยึดอุปกรณใหติดอยู

กับผนัง มีตนทุนการผลิตคอนขางสูง และเปนการออก

กําลังกายแบบฝกคนเดียว  

จากการศึกษาการใชภูมิปญญาทองถ่ินของ

ไทย พบวา มีการนํากะลามะพราวซึ่งเปนวัสดุเหลือทิ้ง

มาเจาะรูและรอยดวยเชือกไนลอน 2 เสน ทําเปนรอก

กะลามะพราวสําหรับออกกําลังกายที่มีตนทุนต่ํา  

สามารถเลนไดทั้งแบบฝกคนเดียว และฝกเปนคูโดย 

ดึงเชือกคนละขาง หรือฝกเปนกลุมโดยเขาแถวยืนเรียง

กันเปนคู ทําใหเพ่ิมความสนุกสนานระหวางเลน อีกทั้ง

ยังสามารถพกพาไดสะดวก ซึ่งมีผูสูงอายุนํามาเลนมาก

ขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะทําการศึกษาวิจัย
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ถึงผลของการออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราวตอ

ชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลในผูสูงอายุ ซึ่งผลที่ได 

จะเปนประโยชนและสงผลดีตอการสงเสริมสุขภาพ

ของผูสูงอายุในชุมชน และสามารถนําไปใชกับบุคคล

ทุกเพศทุกวัยไดตอไป 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษาผลของการฝกออกกําลังกายดวย

รอกกะลามะพราวตอชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลใน

ผูสูงอายุ 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

การฝกออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราว

สงผลดีตอการเคลื่อนไหวของขอไหลในผูสูงอายุ 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยนี้ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบสองกลุมวัดตัวแปร

เปรียบเทียบทั้งกอนและหลังการทดลอง (Two group 

pretest-posttest design) ซึ่งไดผานการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการ 

วิจัยในคน มหาวิทยาลัยราชภัฏสวนสุนันทา (COA. 

1-048/2019) แลว 

 กลุมตัวอยาง เปนผูสูงอายุ ซึ่งมีอายุ 60-75 ป  

จากชุมชนในจั งหวัดนนทบุ รี  2 ชุมชน โดยไมมี

ความสัมพันธ กัน อยูกลุมละหมูบ านที่มีลักษณะ

ใกลเคียงกันชุมชนละ 30 คน ที่ไดผานการคัดกรอง

สุ ขภาพเ บ้ือ งต นและ ใช ก าร เลื อกแบบ เจาะจง 

(Purposive Sampling) ตามเกณฑ ดังนี้  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) เปน

ผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. สามารถชวยเหลือตัวเองในการทํากิจวัตร

ประจําวันได   

2. มีปญหาการเคลื่อนไหวของขอไหลทาใด 

ทาหนึ่งไดไมเต็มพิกัดที่มีสาเหตุมาจากกลามเนื้อ และ

เอ็นกลามเนื้อ โดยผูวิจัยทําการคัดกรองเบื้องตนกอน

เขารวมกิจกรรม 

3. ไมไดอยูระหวางการรักษาดวยการแพทย

ทางเลือกหรือการกินยาบรรเทาอาการปวดใดๆ ใน

ระยะ 1 เดือน  

4. ไมไดรวมกิจกรรมการออกกําลังกายอื่นๆ 

ในชวงระยะเวลาทําการวิจัย  

5. สมัครใจเขารวมกิจกรรมตั้งแตเริ่มตนจน

สิ้นสุดโปรแกรม 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) 

เปนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. มีขอหามในการออกกําลังกายบริหาร

กลามเนื้อและขอบริเวณขอไหล  

2. ไมสามารถเขารวมกิจกรรมได อาทิเชน 

เจ็บปวย แพทยสั่งงดออกกําลังกาย  

3. ตองรับการรักษาดวยยาแกปวดไหล  

4. ไมประสงคจะเขารวมกิจกรรมตอไป 

 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

 จับฉลากเลือกชุมชนเปนกลุมทดลอง ใหเขา

รวมโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพแบบองครวม สวนกลุม

ควบคุม ใหใชชีวิตตามปกติ โดยมีแบบแผนการวิจัย 

ดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงแบบแผนการวิจัย 

 

R = จั บฉลากเลื อกจากชุ มชน  2 แห ง 

แบงเปนกลุมทดลอง (E) และกลุมควบคมุ (C)  

E = กลุมทดลองท่ีเปนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย 

C = กลุมควบคุมที่เปนผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติ

ตามเกณฑใหใชชีวิตตามปกติ 

X = ออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราว 

ครั้งละ 15 นาที 3 ครั้ง/สัปดาห เปนระยะเวลา 12 

สัปดาห  

O1, O4 = การประเมินชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลกอนการทดลอง โดยวัดการเคลื่อนไหวเอง

ของขอไหลใน 6 ทิศทาง ไดแก ทายกแขนไปขางหนา 

(Flexion) เหยียดแขนไปขางหลัง (Extension) กาง

แขน (Abduction) หุบแขน (Adduction) หมุนแขน

เขา (Internal rotation) และหมุนแขนออก (External 

rotation)  

O2, O5 = การประเมินชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลหลังการทดลอง (เชนเดียวกับกอนการ

ทดลอง) 

กลุมทดลอง เขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย

ดวยรอกกกะลามะพราว โดยดําเนินการดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เขารวมกิจกรรมกลุม  

- เก็บขอมูล (ตัวแปร) กอนการทดลอง  

- ชี้แจงโครงการและใหความรูเรื่องการออก

กําลังกายสําหรับผูสูงอายุ  

- เตรียมความพรอมของกลามเนื้อผูสูงอายุ 

โดยการสอนทาออกกําลังกายยืดเหยียดกลามเนื้อ

บริเวณตนแขนและไหล เพ่ือปองกันการปวดเมื่อยแขน 

หรือไหล 

- ฝกออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราว

แบบเลน 2 คน (2 ทา) และเลนคนเดียว (2 ทา) และ

แนะนําใหไปฝกเลนกับคนในครอบครัว ในชุมชน หรือ

เลนคนเดียวที่บาน ในวันที่ไมสามารถมาเขากลุมฝกได  

ครั้งที่ 2-33 (สัปดาหที่ 2-11) ฝกออกกําลัง

กายดวยรอกกะลามะพราว ดังนี้ 

- รวมกลุมออกกําลังกายสัปดาหละ 3 ครั้งๆ 

ละ 15 นาที และใหยืดเหยียดกลามเนื้อแขน และไหล 

กอนและหลังเลนทุกครั้งเพื่อปองกันอาการปวดเม่ือย

แขน และไหล  

- ออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราวแบบ

เลน 2 คน หรือเลนแบบคนเดียวที่บาน ในวันที่ไมไดมา

เขากลุม วันละประมาณ 15 นาที พรอมทั้งทําบันทึก

การออกกําลังกายไวในสมุดทุกครั้ง 

- ผูวิจัยติดตามการออกกําลังกายดวยรอก

กะลามะพราวของสมาชิกที่ไมไดมาเขารวมกิจกรรม

ทาง Line กลุมหรือโทรศพัทแจงเตือนทุกครั้ง  

ครั้งที่ 34 (สัปดาหที่ 12): เขากิจกรรมกลุม

เพ่ือเก็บขอมูล (ตัวแปร) เมื่อสิ้นสุดการทดลองและสรุป

กิจกรรมทั้งหมด 

 

 

กลุมตัวอยาง วัดกอนการดลอง โปรแกรม วัดหลังการทดลอง 

R (E) 

R (C) 

O1 

O4 

X O2 

O5 
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กลุมควบคุม ดําเนินการดังนี้ 

ครั้งที่ 1 (สัปดาหที่ 1) เขากิจกรรมกลุม เพ่ือ

เก็บขอมูล (ตัวแปร) กอนการทดลอง ชี้แจงโครงการ

และใหความรูเรื่องการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุ 

ครั้งที่ 2 (สัปดาหที่ 12) เขากิจกรรมกลุมเพ่ือ

เก็บขอมูล (ตัวแปร) เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และ

หลังจากสิ้ นสุดการทดลองแลว  ผู วิ จั ยมอบรอก

กะลามะพราวตนแบบสําหรับออกกําลังกายใหแกกลุม

ควบคุม เพื่อไวใชในการออกกําลังกายตอไป 

 เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. ก า ร ฝ ก อ อ ก กํ า ลั ง ก า ย ด ว ย ร อ ก

กะลามะพราว 12 สัปดาห โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

- ชวงอบอุนรางกาย (Warm up) และยืด

เหยียดกลามเนื้อ (Stretching) เพื่อเปนการเตรียม

ความพรอมของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อและขอ

ตอบริเวณบา ไหล และแขน โดยเริ่มจาก 

1) ห า ย ใ จ เ ข า - ออก  ลึ ก ๆ  ช า ๆ  ( Deep 

breathing exercise) 3 รอบ  

2) ยืดเหยียดกลามเนื้อตนแขนและบาไหล 

3 ทา (เหยียดแขนขางหนึ่งไปดานหนาและใชแขนอีก

ขางดึงแขนขางที่เหยียดเขามาแนบอกคางไวนับ 1-8 

และทําแบบเดิมโดยสลับใชแขนอีกขาง ยกแขนขาง

หนึ่งข้ึนเหนือศีรษะและพับแขนลงไปแตะสะบักอีกดาน

พรอมกับใชมืออีกขางชวยกดศอกใหต่ําลงคางไวนับ 

1-8 และทําแบบเดิมโดยสลับแขนอีกขาง เอามือ 

2 ขางแตะไหลและหมุนไหลไปดานหนา 8 รอบ แลว

หมุนกลับไปดานหลัง 8 รอบ ดังรูปที่ 2

 
 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

รูปที่ 2 การยืดเหยียดกลามเนื้อตนแขนและบาไหล 

ที่มา : Elisma, 2017 

 

- ชวงออกกําลังกาย (Exercise) ดวยรอก

กะลามะพราว เลนแบบ 2 คน (2 ทา) โดยเริ่มจากการ

ดึง 10 ครั้ง แลวพัก 1 นาที แลวคอยๆ เพ่ิมจํานวนครั้ง

มากข้ึนเรื่อยๆ จาก 10-20-30-40-50 ครั้ง โดยใหพัก

แขนทุก 5 นาที หรือเมื่อรูสึกเมื่อย และเลนนาน 

ประมาณ 15 นาที โดยมีวิธีการเลน ดังนี้ (รูปที่ 3) 

1) เลน 2 คน โดยยืนหันเขาหาคูเลน มือ 2 

ขางจับปลายเชือกคนละดาน และออกแรงดึงเชือก 

ดังนี้  

ทาที่ 1 ดึงเชือกในทายกแขน 2 ขางข้ึนระดับ

ไหล และดึงเชือกสลับแขนไป-มา ตรงกันขามกับคูเลน 
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 ทาที่ 2 ดึงเชือกในทากางแขนสลับหุบแขนให

กะลาเคลื่อนไปหาคูเลน โดยดึงในแนวระนาบ แนว

เฉียงซาย-ขวา และแนวบน-ลาง สลับกันไป 

2) เลนคนเดียว โดยนําเชือกผูกกับคานหรือ

ก่ิงไมที่แข็งแรง สูงเหนือศีรษะ และออกแรงดึงเชือก 

ดังนี้ 

ทาที่ 1 มัดกะลาดวยเชือกเสนท่ี 1 ใหยึดกับ

คาน แลวใชแขน 2 ขางดึงเชือกเสนท่ี 2 สลับในแนว

ขึ้น-ลง 

ทาท่ี 2 มัดปลายเชือก 2 เสนคลองกับคาน 

แลวใชแขน 2 ขางดึงปลายเชือกดานที่เหลือในทากาง

แขน เฉียงซาย-ขวา ใหกะลาเคลื่อนขึ้นไปหาคานและ

หุบแขนเพ่ือใหกะลาตกลงมา จึงดึงข้ึนไปใหม 
 

     
รูปที่ 3 กลุมทดลองออกกําลังกายดวยรอกกะลามะพราว  

 

- ชวงผอนคลาย (Cool down) และยืด

เหยียดกลามเนื้อ เพื่อใหรางกายและกลามเนื้อคอยๆ 

ผอนคลายความตึงเครียดหลังจากทํางานหนักและ

คอยๆ ปรับเขาสูสภาพปกติและปองกันอาการปวด

เกร็งกลามเนื้อหลังจากออกกําลังกาย โดยใชทา

เดียว กันกับทาในระยะอบอุนรา งกาย แต ใหทํ า

ยอนกลับจากทายืดเหยียดกลามเนื้อตนแขนและ 

บาไหล 3 ทา และจบดวยทาหายใจเขา-ออก ลึกๆ  

ชาๆ 3 ครั้ง 

โดยใหกลุมทดลองมารวมกิจกรรมออกกําลัง

กายด วยรอกกะลามะพร าว เปนระยะเวลา  12 

สัปดาหๆ ละ 3 ครั้งๆ ละ 15 นาที หรือฝกเองที่บาน

โดยเลนกับคนในครอบครัว หรือเลนคนเดียวอยางนอย 

3 ครั้ง/สัปดาห ครั้งละ 15 นาที  

2. เครื่องมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1) แบบสอบถามสําหรับเก็บรวมรวม

ขอมูลเบื้องตนของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย ขอมูล

สวนบุคคล ภาวะสุขภาพ และแบบประเมินความพรอม

กอนออกกําลั งกาย (physical activity readiness 

questionnaire: PAR-Q (ACSM, 2006) มาใชในการ

คัดเลือกผูสูงอายุที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัด

เขา (inclusive criteria) และมีความพรอมในการฝก

ออกกําลังกายเขารวมโครงการวิจัย 
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2.2) เครื่องมือประเมินชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหล ใชโกนิโอมิเตอร (Goniometer) ซึ่งเปน

เครื่องมือมาตรฐานในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ

ไหล โดยใชเครื่องเดียวกัน วัดโดยผูวิจัย 2 คนๆ ละ 

1 ครั้ง ในแตละทา ทั้งหมด 6 ทา (รูปที่ 4) ทั้งกอนและ

หลังการทดลอง แลวนําคาเฉลี่ยที่ไดมาเปรียบเทียบกับ

เกณฑ (Orthofixar, 2019) ไดแก  

ทาที่ 1 ยกแขนไปข างหน า  (Flexion) 

โดยใหยืนตรง แขนแนบลําตัวแลวยกแขนขึ้น ไป

ขางหนาเหนือศีรษะ ไมแอนตัว (วัดที่ก่ึงกลางกระดูก

หัวไหลดานขาง โดยวัดมุมจากเสนแนว ก่ึงกลาง

ดานขางลําตัว ไปหาแนวกระดูกตนแขนดานขางท่ียก

ได) คาปกติ 160-180 องศา 

ทาที่ 2 เหยียดขอไหล (Extension) โดย 

ใหยืนตรง แขนแนบลําตัวแลวเหยียดแขนไปดานหลัง

ลําตัว โดยไมตองงอขอศอก (วัดที่กึ่งกลางกระดูก

หัวไหลดานขาง โดยวัดมุมจากเสนแนว ก่ึงกลาง

ดานขางลําตัว ไปหาแนวกระดูกตนแขนดานขางที่

เหยียดได) คาปกติ 50-60 องศา 

ทาที่ 3 กางขอไหล (Abduction) โดยให

ยืนตรง แขนแนบลําตัวแลวใหกางแขนโดยหงายฝามือ

ขึ้ นแล วยกขึ้ น เหนื อศี รษะโดยไม ใหลํ า ตั ว เ อี ย ง 

(วัดที่กึ่งกลางกระดูกหัวไหลดานหนา โดยวัดมุมจาก

แนวเสนขนานกระดูกสบัก ไปหาแนวกระดูกตนแขน

ดานหนาที่ยกได) คาปกติ 170-180 องศา 

ทาที่ 4 ทาหุบขอไหล (Adduction) โดย

ใหยืนตรง แขนแนบลําตัวแลวใหไขวแขนไปดานหนา

ดานตรงขามใหมากที่สุด (วัดที่ก่ึงกลางกระดูกหัวไหล

ดานหนา โดยวัดมุมจากแนวเสนขนานกระดูกสบัก 

ไปหาแนวกระดูกตนแขนดานหนาที่ไขวได) คาปกติ 

50-75 องศา 

ทาที่ 5 ท าหมุนขอ ไหล เ ข า  ( Internal 

rotation) โดยนั่งหรือยืนตรง ปลอยแขนขางลําตัวแลว

งอขอศอกขึ้นใหตั้งฉากกับลําตัว หมุนขอไหลใหฝามือ

เขาดานในหาลําตัว (วัดที่กระดูกขอศอกดานลาง โดย

วัดมุมจากแนวเสนขนานลําตัวไปหาแนวกระดูกของ

แขนทอนลางที่หมุนเขาได) คาปกติ 60-90 องศา 

ทาที่ 6 ทาหมุนขอไหลออกดานนอก 

(External rotation) ทําตอเนื่องจากทาที่ 5 โดยหมุน

ขอไหลใหฝามือออกจากลําตัวไปดานขาง (วัดที่กระดูก

ขอศอกดานลาง โดยวัดมุมจากแนวเสนขนานลําตัวไป

หาแนวกระดูกของแขนทอนลางที่หมุนออกได) คาปกติ 

80-90 องศา

 

 
 

รูปที่ 4 การประเมินชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล  

ที่มา: Orthofixar, 2019 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2566) 123 
 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยางโดย 

การแจกแจงความถี่ (n) รอยละ (%) คาเฉลี่ย (𝒙ഥ) และ

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

2. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรของกลุม

ตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดย

ทดสอบคาทีแบบอิสระ (Independent sample t-test) 

ที่ระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

3. วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางของ

คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนและหลัง

การทดลอง ภายในกลุมเดียวกัน โดยใชการทดสอบคา

ทีแบบรายคู (Paired t-test) ที่ระดับความมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ .05 

 

ผลการวิจัย 

 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมทดลอง 

30 คน มาเขารวมกิจกรรมครั้งแรก และไมประสงคเขา

รวมกิจกรรมตอเนื่องจากไมมีเวลา 3 คน เหลือจํานวน

กลุมตัวอยาง 27 คน และกลุมควบคุม 30 คน มาเขา

รวมกิจกรรมครั้งแรก 30 คน และเมื่อครบ 12 สัปดาห 

ขาดการติดตอ 3 คน เหลือจํานวนกลุมตัวอยาง 27 คน 

ซึ่งพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีอายุระหวาง 70-75 ป 

โดยกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ยใกลเคียงกัน 

คือ 70.2 ป และ 70.3 ป กลุมทดลองและกลุมควบคุม

สวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 96.3 และ 88.9) มี

สถานภาพสมรสเปนคู  (รอยละ 48.1 และ 44.4) มี

การศึกษาระดับปริญญาตรีขึ้นไป (รอยละ 33.3 และ 

37.0) และอยูบานเฉยๆ (รอยละ 70.4 และ 55.6) และ

พบวาทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมสวนใหญอยูบาน

กับลูก/หลาน รอยละ 22.2 เทากัน  

สวนภาวะสุขภาพ พบวา กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมสวนใหญ มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑอวน

ระดับ 1 (BMI=25.0-29.9 kg/m2) (รอยละ 48.1 และ 

51.9) และสวนใหญมีโรคประจําตัว  (77.8 และ 63.0)  

ผลการประเมินชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล 

จากตารางท่ี 1 ผลการเปรียบเทียบชวงการเคลื่อนไหว

ของขอไหลของกลุมตัวอยาง พบวา กอนการทดลอง 

กลุมทดลองและกลุ มควบคุมมี ค า เฉลี่ ยช ว งการ

เคลื่อนไหวของขอไหลไมแตกตางกันในทุกทาคือ ทายก

แขนไปขางหนา เทากับ 127.78:132.59 องศา ทา

เหยียดแขนไปขางหลัง เทากับ 31.85:34.63 องศา ทา

กางแขน เทากับ 120.56:122.96 องศา ทาหุบแขน 

เทากับ 26.48:27.96 องศา ทาหมุนแขนเขา เทากับ 

87.22:88.70 องศา และทาหมุนแขนออก เทากับ 

42.59:39.63 องศา ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ที่ระดับ .05  

สวนหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยชวง

การเคลื่อนไหวของขอไหลมากกวากลุมควบคุมในทา

ยกแขนไปขางหนา เทากับ 163.89:131.11 องศา 

ทาเหยียดแขนไปขางหลัง เทากับ 60.19:33.89 องศา 

ทากางแขน เทากับ 163.33:121.30 องศา ทาหุบแขน 

เทากับ 54.63:29.63 องศา และทาหมุนแขนออก 

เทากับ 72.41:38.52 องศา แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ 

ที่ระดับ .05 ยกเวนทาหมุนแขนเขา ไมมีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

เม่ือเปรียบเทียบภายในกลุมระหวางกอนและ

หลังการทดลอง พบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยชวงการ

เคลื่อนไหวของขอไหลกอนและหลังการทดลอง

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ ที่ระดับ .05 โดยหลังการ

ทดลองมีคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล

มากกวากอนการทดลอง ในทายกแขนไปขางหนา 

เทากับ 163.89:127.78 องศา ทาเหยียดแขนไปขาง
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หลัง เทากับ 60.19:31.85 องศา ทากางแขน เทากับ 

163.33:120.56 องศา ทาหุบแขน เทากับ 54.63:26.48 

องศา ทาหมุนแขนเขา เทากับ 89.81:87.22 องศา และ

ทาหมุนแขนออก เทากับ 72.41:42.59 องศา สวนกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลทุกทา

กอนและหลังการทดลองไมแตกต างกัน อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ .05

 

 

ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของชวงการเคลื่อนไหวของขอไหล (ROM) ของกลุมตัวอยางระหวาง

กลุมและภายในกลุมเดียวกันระหวางกอนและหลังการทดลอง 

 
ชวงการเคลื่อนไหว     

ของไหล (องศา) 

ระยะเวลา กลุมทดลอง (n=27) กลุมควบคุม (n=27)      p* 

𝒙ഥ SD 𝒙ഥ SD 

Flexion  Pre test 127.78 28.53 132.59 30.55 .552 

 Post test 163.89 11.46 131.11 27.50 .000* 

 p+ .001+ .118  

Extension Pre test 31.85 10.48 34.63 11.00 .347 

 Post test 60.19 9.25 33.89 9.13 .000* 

 p+ .000+ .327  

Abduction Pre test 120.56 25.73 122.96 26.29 .753 

 Post test 163.33 14.94 121.30 26.08 .000* 

 p+ .000+ .071  

Adduction Pre test 26.48 4.77 27.96 6.69 .353 

 Post test 54.63 11.00 29.63 7.46 .000* 

 p+ .000+ .062  

Int. rotation Pre test 87.22 5.25 88.70 4.92 .290 

 Post test 89.81 0.96 88.67 4.91 .255 

 p+ .000+ .602  

Ext. rotation Pre test 42.59 10.13 39.63 9.09 .263 

 Post test 72.41 12.89 38.52 9.28 .000* 

 p+ .000+ .136  

  * p<.05 แตกตางกับกลุมควบคุม 
   + p<.05 แตกตางกับกอนการทดลอง 
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อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการวิจัยพบวา การออกกําลังกายดวย

รอกกะลามะพราวมีผลตอการเปลี่ยนแปลงชวงการ

เคลื่อน ไหวของขอไหลในผูสูงอายุดีขึ้น ซึ่งเปนไปตาม

สมมติฐาน โดยเห็นไดจากกลุมผูสูงอายุที่ออกกําลังกาย

ดวยรอกกะลามะพราว เปนเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน 

มีผลการทดสอบชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลทุกทาดี

ขึ้น ทั้งในทายกแขนไปขางหนา เหยียดแขนไปขางหลัง 

กางแขน หุบแขน หมุนแขนเขา และหมุนแขนออก 

และดีกวากลุมผูสูงอายุที่ไมไดออกกําลังกายดวยรอก

กะลามะพราว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สอดคลองกับงานวิจัยที่ผานมาที่พบวา การออกกําลัง

กายท่ีมีและเคลื่อนไหวของขอไหลมากข้ึนจะชวยลด

ปญหาขอไหลติดไดดีกวาการออกกําลังกายทั่วไป และ

ทําใหองศาการเคลื่อนไหวของขอไหลเพ่ิมข้ึน เนื่องจาก

มีการเคลื่อนไหวของขอไหล (Noknoo, Boksawat, & 

Amah, 2018; Wanmanee, & Prasartwuth, 2019) 

สวนชวงการเคลื่อนไหวของขอไหลในทาหมุนแขนเขา

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตาง

กันอาจเนื่องจากทาในการฝกออกกําลังกายไมไดชวย

เพ่ิมการเคลื่อนไหวในทาหมุนแขนเขา นอกจากนี้การดึง

รอกกะลามะพราวขณะออกกําลังกายทําใหผูสูงอายุ

ตองใชแรงเพ่ิมข้ึน จึงเปนการชวยทําใหขอไหลใชแรงใน

การเคลื่อนไหวและมีความแข็งแรงขึ้นเมื่อไดเลนอยาง

ตอเนื่อง จะสงผลใหขอไหลสามารถเคลื่อนไหวใน 

ทาตางๆ ไดดีขึ้น สอดคลองกับผลของการออกกําลังกาย

ด ว ย ก า ร ดึ ง ย า ง ยื ด  6 สั ป ด า ห ๆ  ล ะ  3 วั น 

(Rungsopaskul, Krabounrat, & Ruangthat, 2014) 

และการออกกําลังกายดวย Shoulder Wheel จํานวน 

4 ครั้ง หางกันทุก 1 สัปดาห ซึ่งพบวาการออกกําลังกาย

ดวย Shoulder Wheel รวมกับการทํากายภาพบําบัด

มาตรฐาน ไดผลดีตอขอไหลในทางอ เหยียด กาง หุบ 

และหมุนขอไหลเขาดานในเพ่ิมข้ึน มีภาวะไหลติดลดลง 

ดีกวาการทํากายภาพบําบัดมาตรฐานเพียงอยางเดียว  

(Intarin, & Prapromma, 2018) และสอดคลองกับ

งานวิจัยของตางประเทศ ที่ไดศึกษาประสิทธิผลของ

การบริหารกลามเนื้อไหล ซึ่งพบวา ทําใหขอไหล

แ ข็ งแรงและมี องศา ในการ เคลื่ อน ไหว เ พ่ิมขึ้ น

เ ช น เ ดี ย ว กั น  ( Taylor, Dodd, & Damiano, 2015; 

Contractor, Agnihotri & Patel, 2016) อย างไรก็

ตาม การจัดกิจกรรมใหผูสูงอายุมาออกกําลังกายอยาง

ตอเนื่อง ตองอธิบายถึงประโยชนของการออกกําลัง

กายดวยรอกกะลามะพราวใหผูสูงอายุรับทราบ และ

ผูสูงอายุตองไดเตรียมความพรอมดานรางกายกอนและ

เมื่อเลนเสร็จทุกครั้งเพื่อปองกันอาการเมื่อยลา หรือ

บาดเจ็บกลามเนื้อแขนหรือขอไหลตามมา และควร

กระตุนใหผูสูงอายุออกกําลังกายเองที่บานในวันที่ไม

สะดวกมารวมกิจกรรมกลุม ซึ่งสามารถเลนไดงาย 

ทั้งแบบ 2 คน โดยเลนกับคนในครอบครัวหรือเลนแบบ

คนเดียวโดยมัดรอกกะลามะพราวยึดติดกับเสาหรือกิ่ง

ไมที่แข็งแรงไว และเนื่องจากรอกกะลามะพราวมี

น้ําหนักเบา สะดวกในการพกพาติดตัวไดนําไปเลนท่ี

ไหนก็ได ที่สําคัญรอกกะมะพราวทําจากวัสดุเหลือ

เหลือทิ้งที่หาไดงาย และมีราคาถูกจึงสามารถนํามาใช

ออกกําลังกายไดดี 

 สรุปผลการวิจัย การฝกออกกําลังกายดวย

รอกกะลามะพราว เปนการออกกําลังกายที่ชวยให

ผูสูงอายุมีการเคลื่อนไหวของขอไหลดีขึ้น ซึ่งจะมีผลตอ

ความสามารถในการดูแลและชวยเหลือตัวเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้การออก

กําลังกายรวมกันทําใหผูสูงอายุไดพบปะ พูดคุยกัน เกิด

ความสนุกสนานเมื่อมาออกกําลังกายรวมกัน ซึ่งมีสวน

ทําใหผูสูงอายุมีสุขภาพกายและจิตใจดีขึ้น ดังนั้นจึงควร

สงเสริมใหผูสูงอายุไดนํารอกกะลามะพราวมาเปนอีก

ทางเลือกหนึ่งในการออกกําลังกายเพื่อสงเสริมสุขภาพ

และปองกันปญหาการเคลื่อนไหวของขอไหลหรือภาวะ

ขอไหลติดในผูสูงอายุตอไป  
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. ควรเผยแพรการออกกําลังกายดวยรอก

กะลามะพราว ใหมีการนําไปใชกับผูสูงอายุในชุมชน

ตางๆ หรือประชาชนกลุมอื่นๆ ตอไป 

2. ค ว ร ส ง เ ส ริ ม ใ ห มี ก า ร ผ ลิ ต ร อ ก

กะลามะพราวซึ่งเปนภูมิปญญาพ้ืนบานของไทย และ

ใหมีแพรหลายขึ้น 

3. ค ว รนํ า การออก กํ าลั ง ก ายด ว ย ร อก

กะลามะพราวไปศึกษากับประชาชนกลุมอื่นๆ และ

กลุมที่มีปญหาสุขภาพ เชน ขอไหลยึดติด การฟนฟู

สุขภาพผูปวยหลังผาตัด ผูปวยโรคเรื้อรัง เปนตน 

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณมหาวิทยาลัย

ราชภัฏสวนสุนันทา และ วิทยาลัยพยาบาลและ

สุขภาพ ที่ ใหการสนับสนุนงบประมาณ และการ

ดําเนินงานจนทาํใหการวิจัยในครั้งนี้สําเร็จลุลวงอยางดี 

และขอขอบคุณกลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยและ

ใหขอมูลในการตอบแบบสอบถาม และขอบคุณผูมีสวน

เก่ียวของในการวิจัยครั้งนี้ทุกทาน 
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บทคัดยอ 
วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานครและเพ่ือเปรียบเทียบระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามตัวแปรอายุและระดับการศึกษา   
วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยางคือ ผูขับข่ีรถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานครทั้งประเภทบุคคลธรรมดา
และนิติบุคคลที่มารับบริการตรวจสภาพรถที่สํานักงาน
ขนสงกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ 5 (เขตจตุจักร) จํานวน 
468 คน โดยใชการสุมกลุมตัวอยางแบบบังเอิญ 
(Accidental sampling) ที่ ม า ใช บริการช ว ง เดื อน
กุมภาพันธ ป 2566 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้คือ 
แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคลและแบบวัด
ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง 
และนํามาวิเคราะหขอมูลเชิงปริมาณโดยการแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
ทดสอบความแตกตางดวยวิ ธีการวิ เคราะหความ
แปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) จากนั้นทํา
การเปรียบเทียบแบบรายคูโดยใชวิธีแบบแอลเอสดี 
กําหนดระดับความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผลการวิจัย พบวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่สวนใหญมี
ระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดัน
โลหิตสูงอยูในระดับต่ํา รอยละ 88.03 หากพิจารณาใน 

 
 
 
 

แตละองคประกอบ พบวา องคประกอบดานการดูแล
รักษาตนเอง ดานการปองกันโรคแทรกซอน และดาน
การสงเสริมสุขภาพ อยู ในระดับต่ําทุกดาน เมื่อ
เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรค
ความดันโลหิตสูงจําแนกตามกลุมอายุและระดับ
การศึกษาพบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิตสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 และผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ต่ํา
ที่สุด และมีความแตกตางกับกลุมที่มีการศึกษาระดับ
อ่ืนๆท่ีสูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ส รุ ป ผ ล ก า ร วิ จั ย  ผู ขั บ ขี่ ร ถ แ ท็ ก ซี่ ใ น
กรุงเทพมหานครมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค
ความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ําและทุกองคประกอบ
อยูในระดับต่ํา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมี
คะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน
โลหิ ตสู ง ไมแตกต า ง กันและผู ขั บขี่ ร ถแท็ กซี่ ที่ มี
การศึกษาระดับประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรู
ดานสุขภาพ ต่ําที่สุด   
 
คําสําคัญ: ความรอบรูดานสุขภาพ / โรคความดัน
โลหิตสูง / ผูขับขี่รถแท็กซี่ 

บทความวิจัย 
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Abstract 
 Purpose The objectives of this 

research were to study health literacy level in 

hypertension of taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan and to compare the health 

literacy level in hypertension, according to age 

and education levels.  

 Method The participants of this 

research were 468 taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan, both the types of normal person 

and juristic person who used a service of 

vehicle inspection in Bangkok Land Transport 

Office Area 5 (Chatuchak) on February 2023. 

The participants were selected based on an 

accidental sampling. A research instrument 

was the health literacy of hypertension test 

consists of the demographic questionnaire and 

the health literacy of hypertension test. The 

quantitative data were analyzed using 

statistics, including frequency, percentage, 

mean, standard deviation and one-way ANOVA. 

A pairwise comparison was conducted by using 

LSD. The statistically significant was set at p 

<0.05. 

 

 

 

 Result Most of the participants had a 

low level of health literacy in hypertension 

(88.03%). Considering each aspect, found that 

health care, disease prevention and health 

promotion were at a low level. When personal 

factors, including age and education level were 

compared, the participants with difference age 

had no difference of health literacy score with 

statistically significant at 0.05. The participants 

who graduated from elementary school had 

the lowest level of health literacy score and 

had different from groups with other higher 

levels of education with a statistically 

significant at 0.05.      

 Conclusion The taxi drivers in Bangkok 

Metropolitan had a low level of health literacy 

in hypertension and low level in all aspects. 

The taxi drivers who difference age had no 

difference of health literacy score and who 

graduated from elementary school had the 

lowest level of health literacy score.  

 

Key Words: Health literacy/ Hypertension/ 

Taxi drivers 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปน

โรคไมติดตอเรื้อรัง (Noncommunicable Diseases; 

NCDs) ที่เปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก โดยเกิดจาก

แรงดันเลือดที่สูงกระทํากับผนังหลอดเลือดแดงใน

ขณะที่มีการไหลเวียนของเลือดในรางกาย การวินิจฉัย

จะตรวจพบไดจากการวัดความดันโลหิตแลวพบวา 

อยู ในระดับที่สูงกวาปกติเรื้อรังเปนเวลานานมีคา

มากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท สวนใหญโรคความ

ดันโลหิตสูงพบในผูใหญท่ีมีอายุระหวาง 30-79 ป และ

ไดชื่อวาเปนนักฆาเงียบเนื่องจากมักจะไมมีอาการแต

หากมีอาการเกิดขึ้นจะรูสึกปวดศีรษะ การมองเห็น

ผิดปกติ หูอ้ือ เลือดกําเดาไหล หากรุนแรงอาจมีอาการ

เจ็บหนาอกรวมดวยมีผลทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไม

เพียงพอกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดเกิดภาวะหัวใจ

ลมเหลวอาจทําใหเสียชีวิตกะทันหันและยังมีผลตอ

หลอดเลือดสมองทําใหเกิดเสนเลือดในสมองแตกได 

มีปจจัยเสี่ยง ไดแก สูงอายุ มีประวัติครอบครัวเปนโรค

ความดันโลหิตสูง มีโรครวม เชน โรคเบาหวานหรือโรค

ไต สวนปจจัยท่ีเกิดจากพฤติกรรมไดแก การบริโภค

เกลือมากเกินไป การทานอาหารที่มีไขมันอ่ิมตัวและ

ไขมันทรานสสูง รับประทานผักและผลไมในปริมาณ

นอย ขาดกิจกรรมทางกาย มีน้ําหนักเกินหรือเปน 

โรคอวน เครียด การสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล 

(WHO, 2021)      

เนื่องจากปจจุบันโรคความดันโลหิตสูงพบได

ในวัยทํางานเพิ่มมากขึ้น อาชีพผูขับขี่รถแท็กซี่เปนหนึ่ง

ในแรงงานนอกระบบ มีบทบาทสําคัญในเมืองใหญ

โดยเฉพาะกรุงเทพมหานครเพราะเปนแหลงรวมของ

ธุรกิจ การคา และการทองเที่ยว ซึ่งผูขับขี่รถแท็กซี่เปน

หนึ่งในผูใหบริการขนสงสาธารณะที่ผูใชบริการสามารถ

เขาถึงไดตลอดเวลาทั้งกลางวัน กลางคืน ดวยลักษณะ

การทํางานของผูขับขี่รถแท็กซี่ที่ตองขับรถอยูบนถนน

ตลอดเวลาและใหบริการแกผูใชบริการเปนจํานวนมาก

ในแตละวัน สงผลใหผูขับข่ีรถแท็กซี่มีความเสี่ยงในการ

เกิดอุบัติเหตุจราจรและปญหาดานสุขภาพ โดยมี

การศึกษาท่ีผานมา พบวา โรคประจําตัวของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ ที่ พบมากที่ สุ ดคือ  โรคความดัน โลหิตสู ง 

รองลงมาโรคเบาหวาน และสวนใหญไมไดรับการตรวจ

สุขภาพประจําป มีการวัดคาดัชนีมวลกายอยูในภาวะ

อวน สวนพฤติกรรมดานสุขภาพ พบวา สวนใหญไม

ออกกําลังกาย ไมมีการควบคุมอาหาร เวลาขับรถเฉลี่ย 

11.45 ชั่ วโมงตอวัน (Mokekhaow et al. , 2019) 

นอกจากนี้ยังพบวาการทํางานเปนกะของผูขับข่ีรถ

แท็กซี่มีความสัมพันธกับภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งมีผล

ทําใหคาความดันโลหิตสูงเพ่ิมข้ึน (Inma et al., 2017) 

สอดคลองกับการศึกษาในประเทศสิงคโปร พบวา ผูขับ

ขี่รถแท็กซี่สวนใหญมีภาวะอวน เปนความดันโลหิตสูง 

เบาหวานและคอลเลสเตอรอลสูง มีคุณภาพในการ

นอนต่ํา ดื่มเครื่องดื่มที่มีคาเฟอีนอยางนอย 3 แกวตอ

วัน ขับรถมากกวา 10  ชั่วโมงตอวัน (Lim & Chia, 

2015) และการศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกา พบวา 

ผู ขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญเปนโรคความดันโลหิตสูง 

เบาหวานและไขมันในเลือดสูง  มีพฤติกรรมดื่ม

แอลกอฮอลมากกวา 2 ครั้งตอสัปดาหและมีกิจกรรม

ทางกายที่ไมเพียงพอ (Elshatarat & Burgel, 2016) 

ดวยลักษณะของการทํางานและพฤติกรรมตางๆท่ีผูขับ

ขี่รถแท็กซี่ปฏิบัติลวนเปนปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมในการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง ดังนั้นผู ขับ ข่ีรถแท็กซี ่

จึงจําเปนตองมีความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงเพ่ือที่จะสามารถปฏิบัติตัวในการดูแล

สุขภาพไดอยางถูกตอง 
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ความรอบรูดานสุขภาพ (Health literacy) 

หมายถึง ความสามารถในกระบวนการคนหา ไดรับ 

เขาถึง เขาใจขอมูลทางสุขภาพ และสามารถประเมิน

กลั่นกรองขอมูลสุขภาพที่ไดรับนําไปสูการตัดสินใจ

ประยุกตขอมูลไปใชในการรักษาหรือพัฒนาสุขภาพ 

(Sorensen et al. , 2012) จากงานวิจัยที่ผ านมา

ประเทศไทยยังไมมีการศึกษาความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงในผูขับขี่รถแท็กซี่ซึ่งเปน

อาชีพที่พบปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคความดันโลหิตสูง

มาก เนื่องจากลักษณะการทํางานและเปนอาชีพที่มี

ความสําคัญตอการใหบริการขนสงกับคนจํานวนมาก

บนทองถนนทั้งชาวไทยและชาวตางชาติ หากผูขับข่ีรถ

แท็กซี่มีความรอบรู ในการดูแลสุขภาพตนเองไม

เพียงพอจะทําใหเกิดการเจ็บปวยหรืออาการของโรค

เปนมากขึ้น อาจสงผลกระทบตอเนื่องไปยังคุณภาพใน

การใหบริการรวมถึงความปลอดภัยในชี วิตและ

ทรัพยสินของผูรับบริการรถแท็กซี่และผูใชถนนคนอ่ืนๆ 

โดยเฉพาะโรคความดันโลหิตสูงที่คนสวนใหญมักไมมี

อาการจึงไมใหความสําคัญแตหากมีอาการจะรุนแรง

และอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลวหรือหลอดเลือดใน

สมองแตกได ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ของผู ขับขี่รถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร เนื่องจาก

กรุงเทพมหานครเปนศูนยกลางการคมนาคมของ

ประเทศไทย ผลจากการศึกษาในครั้งนี้จะทําใหทราบ

ขอมูลเบื้องตนเก่ียวกับความรอบรูดานสุขภาพของโรค

ความดันโลหิตสูงในผูขับขี่รถแท็กซี่เพื่อเปนประโยชน

และแนวทางในการวางแผนสงเสริมสุขภาพของ

เจาหนาที่สาธารณสุขและหนวยงานที่เก่ียวของใหกับผู

ขับขี่รถแท็กซี่ไดอยางเหมาะสมตอไป 

 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพ่ือศึกษาระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถแท็กซี่ใน

กรุงเทพมหานคร 

2. เพื่อเปรียบเทียบระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร จําแนกตามตัวแปรอายุและ

ระดับการศกึษา 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

โ ร คค ว า มดั น โ ล หิ ตสู ง ข อ ง ผู ขั บ ข่ี ร ถแ ท็ ก ซี่ ใ น

กรุงเทพมหานครเปนการวิจัยเชิงสํารวจภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional survey research) และไดผานการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่  1 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรองเมื่อวันที่ 6 มกราคม 

2566  

 กลุมตัวอยาง ผูขับข่ีรถแท็กซี่ ประเภทบุคคล

ธรรมดาหรือนิติบุ คคลในกรุ ง เทพมหานครที่ มี

ใบอนุญาตขับขี่รถยนตสาธารณะจากกรมการขนสง

ทางบกและมาเขารับบริการตรวจสภาพรถดวยตนเอง

เทานั้น โดยประเภทนิติบุคคลที่มีตัวแทนมาเขารับ

บริการจะไมถูกคัดเลือกเขารวมในการวิจัย เพศชาย 

อายุระหวาง 36-60 ป ทั้งที่เปนโรคความดันโลหิตสูง

และไมเปนโรคความดันโลหิตสูง มีความสามารถพูด

สื่อสารและเขาใจภาษาไทย ยินดีเขารวมในการศึกษา

วิจัยและลงนามในหนังสือยินยอมเปนลายลักษณอักษร 

คํานวณขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรของ ทาโร 

ยามาเน กําหนดคาระดับความเชื่อมั่นรอยละ 95 ได

กลุมตัวอยางจํานวน 397 คน แตเพ่ือใหไดขอมูลที่

ครบถวนและปองกันการตอบคําถามไมสมบูรณในการ
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รวบรวมขอมูล ผูวิจัยจึงไดเพ่ิมกลุมตัวอยางรอยละ 20 

จากกลุมตัวอยางที่คํานวณไดจะไดกลุมตัวอยางที่ใชใน

การวิจัยทั้งหมด 480 คน  

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

1. แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับ

โรคความดันโลหิตสูงท่ีพัฒนาขึ้นโดย พชร ชินสีห สราง

ขึ้นและพัฒนาจากองคประกอบความรอบรูทางสุขภาพ

ตามแนวคิดของ Sorensen (2012) (Chinnasee et 

al., 2020) โดยแบบวัดมีคาความตรงเชิงเนื้อหาเทากับ 

0.68 คาความเชื่อมั่นเทากับ 0.864 และผูวิจัยไดปรับ

ขอคําถามในสวนขอมูลทั่วไปและในแบบวัดความรอบรู

ดานสุขภาพของโรคความดันโลหิตสูงขอท่ี 13 เพื่อให

สอดคลองกับกลุมตัวอยาง โดยแบบวัดประกอบดวย 

2 สวน ไดแก สวนท่ี 1 ขอมูลทั่วไป จํานวน 9 ขอ และ

สวนที่ 2 แบบวัดความรอบรูดานสุขภาพของโรคความ

ดันโลหิตสู ง  จํ านวน 41 ขอ (41 คะแนน) มี  3 

องคประกอบ ไดแก ดานการดูแลรักษาตนเอง 13 ขอ 

(13 คะแนน) ดานการปองกันโรคแทรกซอน 12 ขอ 

(12 คะแนน) และดานการสงเสริมสุขภาพ 16 ขอ (16 

คะแนน) โดยแตละองคประกอบมีองคประกอบยอย 

ไดแก การเขาถึงขอมูล การเขาใจขอมูล การประเมิน

ขอมูล และการประยุกตใชขอมูล รูปแบบการตอบ

คําถามมี 2 ตัวเลือก คือ ตอบ ใช ไดคะแนนเทากับ 1 

คะแนน และตอบ ไมใช ไดคะแนนเทากับ 0 คะแนน  

เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพ

โดยรวม ไดแก คะแนนรวมท่ีได 0 ถึง 31 คะแนน 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนน

รวมที่ได 32 ถึง 36 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “ปานกลาง”, คะแนนรวมที่ได 37 ถึง 41 

คะแนน และมีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ 

“สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพตาม

องคประกอบดานการดูแลรักษาตนเอง ไดแก คะแนน

ที่ได 0 ถึง 10 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพอยูใน

ระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 11 ถึง 12 คะแนน มีความ

รอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ปานกลาง”, คะแนนที่

ได 13 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ 

“สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดานสุขภาพตาม

องคประกอบดานการปองกันโรคแทรกซอน ไดแก 

คะแนนที่ได 0 ถึง 9 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 10 ถึง 11 คะแนน  

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “ปานกลาง” 

และคะแนนที่ได 12 คะแนน มีความรอบรูดานสุขภาพ

อยูในระดับ “สูง” เกณฑการประเมินความรอบรูดาน

สุขภาพตามองคประกอบดานการสงเสริมสุขภาพ 

ไดแก คะแนนที่ได 0 ถึง 11 คะแนน มีความรอบรูดาน

สุขภาพอยูในระดับ “ต่ํา”, คะแนนที่ได 12 ถึง 14 

คะแนน มีความรอบรู ด านสุขภาพอยู ในระดับ 

“ปานกลาง” และคะแนนที่ได  15 ถึง 16 คะแนน 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับ “สูง” 

ผูวิจัยไดนําแบบวัดไปทดลองใช (Try out) กับ

ผู ขับ ข่ีรถแท็กซี่ที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยาง

จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาหาคาความเชื่อมั่นของ

แบบวัด (Reliability) ดวยวิธีของคูเดอร ริชารดสัน 

โดยใชสูตรการคํานวณ KR-20 กําหนดคาความเชื่อมั่น

ที่ยอมรับได คือ มากกวา 0.60 โดยไดคาความเชื่อมั่น

ของแบบวัดทั้งฉบับมีคา เทากับ 0.81    

2. เครื่ องวัดความดันโลหิตแบบอัตโนมัติ  

(Automatic blood pressure monitor) ยี่หอออมรอน 

(OMRON) รุน HEM-7121 ประเทศญ่ีปุน 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ผูวิจัยดําเนินการ

เก็บรวบรวมขอมูล ในชวงวันที่ 1-25 กุมภาพันธ 2566 

โดยมีขั้นตอนดังน้ี 

1. ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวย

ตนเองพรอมกับผูชวยวิจัยซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพที่
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ปฏิบัติงานประจําในโรงพยาบาล จํานวน 2 คน โดยใช

วิ ธีการสุมกลุมตัวอยางแบบบั งเอิญ (Accidental 

sampling) ตามเกณฑในการคัดกลุมตัวอยางในการเขา

รวมการวิจัยซึ่งเปนผูขับขี่รถแท็กซี่ทั้งประเภทบุคคล

ธรรมดาและนิติบุคคลจํานวน 480 คน โดยเลือกกลุม

ตัวอยางที่มารอรับบริการตรวจสภาพรถที่สํานักงาน

ขนสงกรุงเทพมหานครพ้ืนที่ 5 (เขตจตุจักร) ในชวงวัน

จันทรถึงวันศุกร เวลา 08.00-15.00 น. จากนั้นผูวิจัย

และผูชวยวิจัยสรางสัมพันธภาพระหวางทีมผูวิจัยและ

กลุมตัวอยาง พรอมกับแนะนําตัว อธิบายวัตถุประสงค

ในการวิจัย และขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล   

2. หลังจากกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือ

และตอบรับในการ เข าร วมการวิ จั ย  ที มผู วิ จั ย 

ดําเนินการใหกลุมตัวอยางลงนามเขารวมการวิจัยใน

หนังสือยินยอมดวยความสมัครใจ  

3. ทีมผูวิจัยแจกแบบวัดใหกลุมตัวอยางตอบ

ดวยตนเองโดยผูวิจัยและผูชวยวิจัยอธิบายขอสงสัย

เพ่ิมเติมในกรณีที่เกิดขอสงสัยในคําถามและวิธีการตอบ

แบบวัด ในกรณีที่กลุมตัวอยางไมสามารถอานออกหรือ

เขียนไดผูวิจัยจะใชวิธีการสัมภาษณจากแบบวัดแทน 

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะรอรับแบบวัดกลับทันทีที่กลุม

ตัวอยางตอบแบบวัดเสร็จสมบูรณโดยใชเวลาทําแบบวัด 

10-15 นาที  

4. หลังจากรับแบบวัดคืนจากกลุมตัวอยาง 

จากนั้นผูวิจัยและผูชวยวิจัยจะใหกลุมตัวอยางนั่งพัก 

5 นาทีกอนวัดคาความดันโลหิตดวยเครื่องวัดความดัน

โลหิตแบบอัตโนมัติกับกลุมตัวอยางในทานั่ง โดยวาง

เครื่องวัดความดันโลหิตที่ระดับความสูงเดียวกับหัวใจ 

วัดคนละ 1 ครั้ง หากกลุมตัวอยางที่มีระดับความดัน

โลหิตตัวบน (Systolic blood pressure) เทากับหรือ

มากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ ความดัน

โลหิตตัวลาง (Diastolic blood pressure) เทากับหรือ

มากกวา 90 มิลลิ เมตรปรอทจะทําการวัดซ้ํ าอีก 

1 ครั้ง และเลือกคาความดันโลหิตครั้งท่ีต่ํากวา ในกรณี

ที่กลุมตัวอยางวัดความดันโลหิตแลวพบวาสูงทั้งสอง

ครั้งรวมกับมีอาการปวดหัว เวียนหัว ตามัว หูอื้อ เจ็บ

หนาอก เหนื่อยงายผิดปกติ มีเลือดกําเดาไหลผูวิจัยจะ

ใหคาํแนะนําไปพบแพทยเพ่ือตรวจรักษา 

5. ทีมผูวิจัยมอบแผนพับที่ผูวิจัยจัดทําขึ้นเรื่อง

โรคความดันโลหิตสูงและขอแนะนําการเคลื่อนไหว

รางกายสําหรับผูทํางานขับรถใหกับกลุมตัวอยางทุกคน  

การวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยวิเคราะหขอมูลดวย

เครื่องคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป กําหนด

ความมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยมีรายละเอียดของ

การวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 

1. ขอมูลทั่วไปของผูขับขี่รถแท็กซี่วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การแจกแจง

ความถี่ รอยละ และคาเฉลี่ย  

2. ขอมูลคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถแท็กซี่

วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงพรรณนา ไดแก การ 

แจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน  

3. การเปรียบเทียบระดับความรอบรูดาน

สุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับขี่รถ

แท็กซี่จําแนกตามตัวแปรอายุและระดับการศึกษา 

วิเคราะหขอมูลดวยวิธีการวิเคราะหความแปรปรวนทาง

เดียว (One-way ANOVA) หากพบวา มีความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จะทําการ

ทดสอบเปนรายคูดวยวิธีของ LSD (Least significant 

difference)  



134 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

ผลการวิจัย

 หลังจากการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดรับ

แบบวัดคืนจํานวน  480 ชุด แตพบวา แบบวัดไม

สมบูรณ 12 ชุด ดังนั้นแบบวัดที่สมบูรณมีทั้งหมด 468  

ชุด คิดเปนรอยละ 97.50 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไป

ของผูตอบแบบวัด พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญเปน

ผูขับรถแท็กซี่บุคคลธรรมดา คิดเปนรอยละ 65.80 

มีอายุมากที่สุดอยู ในชวง 56-60 ป คิดเปนรอยละ 

39.32 และมีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษามาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 38.68 พฤติกรรมของผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญไมสูบบุหรี่ คิดเปนรอยละ 68.60 และ

ไมดื่มแอลกอฮอล คิดเปนรอยละ 50.21 มีระยะเวลา

การทํางานเฉลี่ยมากที่สุดคือ 9-12 ชั่วโมงตอวัน 

คิดเปนรอยละ 53.85 ไมมีประวัติการเปนโรคความดัน 

 

โลหิตสูง คิดเปนรอยละ 49.40 ไมทราบประวัติการ

เปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 26.90 และมี

ประวัติการเปนโรคความดันโลหิตสูง คิดเปนรอยละ 

23.70 โดยไดรับยารักษาโรคความดันโลหิตสูงจาก

แพทย คดิเปนรอยละ 20.50 

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่

มีคาความดันโลหิตสวนใหญอยู ในระดับความดัน 

โลหิตสูงระดับที่ 1 รอยละ 38.03 รองลงมา ไดแก 

ระดับความดันโลหิตปกติคอนไปทางสูง รอยละ 17.95 

ระดับความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 รอยละ 14.10 ระดับ

ความดันโลหิตปกติ รอยละ 13.90 ระดับความดัน

โลหิตที่ดี รอยละ 11.11 และระดับความดันโลหิตสูง

ระดับที่ 3 รอยละ 4.91 ตามลําดับ 

ตารางที่ 1 จํานวนและรอยละของผูขับขี่รถแท็กซี่จําแนกตามระดับความรุนแรงของโรคความดนัโลหิตสูง 
 

ระดับความรุนแรงของโรคความดันโลหิตสูง จํานวน (คน) รอยละ 

ความดันโลหิตที่ดี  

(SBP < 120 mmHg และ DBP < 80 mmHg) 

52 11.11 

ความดันโลหิตปกติ 

(SBP 120-129 mmHg และ/หรือ DBP 80-84 mmHg) 

65 13.90 

ความดันโลหิตปกติคอนไปทางสูง  

(SBP 130-139 mmHg และ/หรือ DBP 85-89 mmHg) 

84 17.95 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 1 

(SBP 140-159 mmHg และ/หรือ DBP 90-99 mmHg) 

178 38.03 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 2 

(SBP 160-179 mmHg และ/หรือ DBP 100-109 mmHg) 

66 14.10 

ความดันโลหิตสูงระดับที่ 3 

(SBP ≥ 180 mmHg และ/หรือ DBP ≥ 110 mmHg) 

23 4.91 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ 

สวนใหญมีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรค

ความดันโลหิตสูงอยูในระดับต่ํา คือ เปนผูที่มีระดับ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

ไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 88.03  

 

 

ตารางที่ 2 จํานวน รอยละ ระดับและการแปลผลความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของ 

ผูขับขี่รถแท็กซี่ 
 

คะแนนรวมที่ได จํานวน (คน) รอยละ ระดับ การแปลผล 

0-31 คะแนน 412 88.03 ต่ํา เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงไมเพียงพอ 

32-36 คะแนน 40 8.55 ปานกลาง เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงเพียงพอและ

มีการปฏิบัติตัวไดถูกตอง เหมาะสมบาง 

37-41 คะแนน 16 3.42 สูง เปนผูที่มีระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงมากเพียงพอ

และมีก า รปฏิบั ติ ตั ว ได อย า งถู กต อ ง 

เหมาะสมและยั่งยืน 

 

 
จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่

มีระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูง จําแนกตามองคประกอบดานการดูแลรักษา

ตนเอง สวนใหญอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 91.20 

ดานการปองกันโรคแทรกซอน สวนใหญอยูในระดับต่ํา 

คิดเปนรอยละ 72.00 และดานการสงเสริมสุขภาพ 

สวนใหญอยูในระดับต่ํา คิดเปนรอยละ 80.80 
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ตารางที่ 3 จํานวน รอยละ และระดับความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงของผูขับข่ีรถแท็กซี่

จําแนกตามองคประกอบ   
 

องคประกอบ ระดับ จํานวน (คน) รอยละ 

การดูแลรักษาตนเอง ต่ํา 427 91.20  

ปานกลาง 30 6.40 

สูง 11 2.40 

การปองกันโรคแทรกซอน ต่ํา 337 72.00 

ปานกลาง 107 22.90 

สูง 24 5.10 

การสงเสริมสุขภาพ ต่ํา 378 80.80 

ปานกลาง 65 13.90 

สูง 25 5.30 
 

 
ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของ

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามอายุ พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตาง

กันมคีวามรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิต

สูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ดังแสดงในตารางที่ 4 
 

ตารางที่ 4 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA) 

ของความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามอายุ 
 

อายุ ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

(𝒙ഥ±SD) 

F p-value 

36-40 ป 23.92±6.62 1.54 0.19 

41-45 ป 23.27±7.35   

46-50 ป 22.41±7.66   

51-55 ป 22.85±7.45   

56-60 ป 21.23±7.74   

   p>0.05
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ผลการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของ

ความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง

จําแนกตามระดับการศึกษา พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตางกันมีความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 จึงทําการเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดัน

โลหิตสูงรายคูดวยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 

และหากวิเคราะหในแตละองคประกอบพบวา ผูขับขี่รถ

แท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาแตกตางกันมีความรอบรูดาน

สุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงดานการดูแลรักษา

ตนเอง ดานการปองกันโรคแทรกซอน และดานการ

สงเสริมสุขภาพแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นวา ผูขับข่ีรถ

แท็กซี่ ที่ มี ร ะดับการศึ กษามั ธยมศึ กษาตอนตน 

มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ปวส.  อนุปริญญา 

ปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรีมีความรอบรู

ดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงมากกวาผูขับ

ขี่รถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาประถมศึกษา และผูขับข่ี

รถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษาปริญญาตรีและระดับสูง

กวาปริญญาตรีมีความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรค

ความดันโลหิตสูงมากกวาผู ขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีระดับ

การศึกษามัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย

และปวช.อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงรายคูจําแนกตาม

ระดับการศกึษาดวยวิธีการทดสอบของแอลเอสดี (LSD) 
 

ระดับการศึกษา คาเฉลี่ย 

(𝒙ഥ) 

ประถม 

ศึกษา 

ม.ตน ม.ปลาย/ 

ปวช. 

ปวส./ 

อนุปริญญา 

ป.ตร/ี 

สูงกวาป.ตรี 

ประถม 

ศึกษา 

19.67 - 0.00* 

(2.64) 

0.00* 

(3.96) 

0.00* 

(5.48) 

0.00* 

(6.80) 

ม.ตน 22.31  - 0.19 

(1.32) 

0.07 

(2.84) 

0.00* 

(4.16) 

ม.ปลาย/ 

ปวช. 

23.63   - 0.33 

(1.52) 

0.02* 

(2.84) 

ปวส./ 

อนุปริญญา 

25.15    - 0.45 

(1.32) 

ป.ตร/ี 

สูงกวาป.ตรี 

26.47     - 

   *p<0.05 
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อภิปรายผลการวิจัย

 ผลการวิจัย พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาในแตละองคประกอบ พบวา 

องคประกอบการดูแลรักษาตนเอง การปองกันโรคแทรก

ซอน และการสงเสริมสุขภาพ อยู ในระดับต่ํ าทุก

องคประกอบ ที่เปนเชนนี้อาจเปนเพราะผูขับข่ีรถแท็กซี่

สวนใหญมีอายุอยูระหวาง 56-60 ป จากการศึกษาของ 

Cangussu et al. (2022) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพ

จะลดลงเมื่อมีอายุมากขึ้น เนื่องมาจากกระบวนการ

เปลี่ยนแปลงของรางกายที่เริ่มเสื่อมถอยเขาใกลสูวัยชรา

ทําใหมีภาวะหลงลืมและการรับรูลดลง และผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา จาก

การศึกษาของ Borges et al. (2019) พบวา การศึกษามี

ความสําคัญกับความรอบรูดานสุขภาพ เนื่องจากผูที่มี

การศึกษาที่สูงกวาจะมีทักษะในการดูแลตนเอง มีความ

เขาใจในการเขียนหรือพูดขอมูลเก่ียวกับสุขภาพรวมถึง

สามารถคิดคํานวณตัวเลขไดดีกวาผูที่มีการศึกษาที่ต่ํา

กวา ดังนั้นบุคคลที่มีอายุเพ่ิมข้ึนและมีการศึกษาที่ต่ํา

กวาจะสงผลใหมีความรอบรูดานสุขภาพลดลง และจาก

กา รศึ กษ าของ  Sri- ngernyuang & Klinsomchua 

(2022) พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่สวนใหญมีทักษะในการ

เขาถึงเทคโนโลยีสมัยใหมไมเพียงพอ ดังนั้นจึงทาํใหผูขับ

ขี่รถแท็กซี่มีขอจํากัดในการหาขอมูลดานสุขภาพดวย

ตนเอง    

 เมื่ อพิจารณาในแตละองคประกอบจะมี

องคประกอบยอย พบวา ความรอบรูดานสุขภาพประเด็น

การประเมินขอมูลที่ผูขับขี่รถแท็กซี่ตอบใชมากกวา 

รอยละ 50 สวนใหญเก่ียวของกับการปฏิบัติตัวตามการ

รักษาของแพทยและการขอคําปรึกษาจากแพทย เชน 

“หากทานไดรับยาลดความดันโลหิตจากแพทยหลาย 

ชนิด ทานคิดวาไมควรเลือกทานเพียงตัวใดตัวหนึ่ง” 

“หากชุมชนของทานมีชา สมุนไพร ดื่มเพ่ือรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง ทานจะปรึกษาแพทยกอนทดลองดื่ม” 

เปนตน แสดงให เห็นวาการประเมินขอมูลซึ่ งเปน

ความสามารถในการอธิบาย ตีความ กลั่นกรองขอมูล

สุขภาพนั้นผูขับขี่รถแท็กซี่ตองพ่ึงพาแพทยเพ่ือใหแพทย

ชวยแนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง ซึ่งอาจเปนเพราะไมมี

ความสามารถในการเขาถึงขอมูลสอดคลองกับขอมูลที่ได

จากประเด็นการเขาถึงขอมูลที่ผูขับขี่รถแท็กซี่ตอบไมใช

มากกว าร อยละ 50 ซึ่ ง เป นข อคํ าถามเ ก่ี ยวกั บ

ความสามารถในการเพ่ิมเติมความรูดานความดันโลหิตสูง

ใหแกตนเอง เชน “ทานเขารวมกิจกรรมหรือการอบรม

ความรูเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจากหนวยงานดาน

สาธารณสุข” หรือ “ทานอานหนังสือเก่ียวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงเพื่อเพิ่มความรูของทาน” เปนตน การเขาถึง

ขอมูลนี้เปนความสามารถในการคนหาและไดรับขอมูล

เ ก่ียวกับสุขภาพ (Sorensen et al. , 2012) ซึ่ งเปน

ความสามารถที่จําเปนพ้ืนฐานเพื่อเพ่ิมความรูในการดูแล

สุขภาพ ที่เปนเชนนี้ อาจเปนเพราะลักษณะการทํางาน

สวนใหญผูขับข่ีรถแท็กซี่ จะมีระยะเวลาการทํางานเฉลี่ย 

9-12 ชั่วโมงตอวัน จึงทําใหไมมีเวลาวางในการคนหา

ความรูและเขารวมกิจกรรมเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูง 

แมวาในปจจุ บันจะสามารถคนหาขอมูลความรูทาง

สุขภาพไดจากสื่อออนไลนมากข้ึนแตเนื่องจากผูขับขี่รถ

แท็กซี่สวนใหญมีอายุอยู ระหวาง 56–60 ปและมี

การศึกษาระดับประถมศึกษาอาจทําใหมีขอจํากัดไมรู

วิธีการคนหาจากแหลงขอมูลออนไลน จากการศึกษาของ 

Sri-ngernyuang & Klinsomchua (2022) พบวา ผูขับขี่

รถแท็กซี่มีความสามารถในการใชเทคโนโลยีสมัยใหมใน

ระดับพอใชแตไมคลองแคลว รองลงมา คือ ใชไมเปน 
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และน อยที่ สุ ดคื อ ใช ได คล องแคล ว  นอกจากนี้ 

ผูขับข่ีรถแท็กซี่ในกรุงเทพมหานคร สวนใหญเปนแรงงาน

ขามถิ่นที่มีภูมิลําเนามาจากตางจังหวัดและสวนใหญใช

สิทธิบัตรทองในการรักษา ดังนั้นจึงมีขอจํากัดเม่ือ

ตองการตรวจรักษาจะไมสามารถเขารับบริการใน

กรุงเทพมหานครไดยกเวนในกรณีที่มีอาการเจ็บปวย

ฉุกเฉินเทานั้น ดวยเหตุนี้ ทําใหผูขับข่ีรถแท็กซี่ไมสามารถ

เขาถึงบริการทางสุขภาพ สงผลตอการไดรับการตรวจ

รักษา ตรวจคัดกรองโรคและการไดรับขอมูลความรู 

คําแนะนําดานสุขภาพจากหนวยงานสาธารณสุข จึงทําให

ผูขับขี่รถแท็กซี่มีความสามารถในการคนหา เขาถึงขอมูล

ดานสุขภาพนอย ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของ 

Sinto et al. (2022) พบวา ความรอบรูดานสุขภาพของ

กลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูงที่มีอายุ 35 ปขึ้นไปนั้น 

มีความรอบรูดานสุขภาพอยูในระดับต่ํา รวมถึงการเขาถึง

ขอมูลและบริการสุขภาพอยูในระดับต่ําเชนกัน    

เม่ือเปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรอายุ

พบวา ผูขับขี่รถแท็กซี่ที่มีอายุแตกตางกันมีความรอบรู

ดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความดันโลหิตสูงไมแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ อาจเปนเพราะอาชีพ 

ขับรถแท็กซี่ตองทํางานขับรถเหมือนกันสวนใหญเฉลี่ย  

9-12 ชั่วโมงตอวัน อีกทั้งมีลักษณะการทํางานที่เปนกะ 

(Inma et al., 2017) ทําใหไมมีเวลาวางในการเขาถึง

ขอมูลความรูในการดูแลตนเอง นอกจากนี้ วิถีการปฏิบัติ

ตนของตนเองยังแสดงใหเห็นถึงการพ่ึงพาแพทยใหชวย

แนะนําการปฏิบัติตัวที่ถูกตอง สอดคลองกับการศึกษา

ของ Tanak et al. (2020) พบวา ปจจัยดานอายุไมมี

ความสมัพันธกับความรอบรูดานสุขภาพ  

เปรียบเทียบระดับความรอบรูดานสุขภาพ

เก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงจําแนกตามตัวแปรระดับ

การศึกษาพบวา ผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีระดับการศึกษา

มัธยมศึกษาตอนตน มัธยมศึกษาตอนปลาย ปวช. ปวส. 

อนุปริญญา ปริญญาตรี และระดับสูงกวาปริญญาตรีมี

ความรอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูง

มากกวาประถมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 ทั้งนี้ อาจเปนเพราะระดับการศึกษาเปนพ้ืนฐาน

และทักษะสําคัญในการฟง พูด อาน เขียนเพื่อแสวงหา

ความรู จากการศึกษาของ Sinto et al. (2022) พบวา 

ผูที่มีระดับการศึกษาท่ีสูงกวาจะมีทักษะในการเรียนรู  

ทําความเขาใจ เขาถึงขอมูลและบริการทางสุขภาพ 

สามารถจัดการตนเองไดดีกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา

กวา สอดคลองกับการศึกษาของ Chotchai et al. 

(2020) พบวา ผูที่มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป

จะมีระดับความรอบรูดานสุขภาพที่มากกวาระดับ

การศึกษาที่ต่ํ ากว า  นอกจากนี้ยั งสอดคลอง กับ

การศึกษาของ Borges et al.  (2019),  Melnikov 

(2019) และ Singsalasang et al. (2022) ที่พบวา 

ระดับการศึกษาที่สูงกวาจะมีความรอบรูดานสุขภาพที่

มากกวาระดับการศกึษาที่ต่ํากวา 

สรุปผลการวิจัย ผูขับข่ีรถแท็กซี่มีระดับความ

รอบรูดานสุขภาพเก่ียวกับโรคความดันโลหิตสูงอยูใน

ระดับต่ํา และเมื่อพิจารณาในแตละองคประกอบพบวา 

องคประกอบดานการดูแลรักษาตนเอง ดานการ

ปองกันโรคแทรกซอน และดานการสงเสริมสุขภาพ อยู

ในระดับต่ําทุกดาน โดยผูขับขี่รถแท็กซี่ท่ีมีอายุแตกตาง

กันมีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคความ

ดันโลหิตสูงไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และผูขับข่ีรถแท็กซี่ที่มีการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา มีคะแนนความรอบรูดานสุขภาพ ต่ํา

ที่สุด และมีความแตกตางกับกลุมที่มีการศึกษาระดับ

อ่ืนๆท่ีสูงกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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  ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. หนวยงานที่เกี่ยวของกับรถแท็กซี่ เชน 

สหกรณแท็กซี่ บริษัทจํากัด และหางหุนสวนจํากัด ควร

จัดใหมีสื่อสิ่งพิมพเก่ียวกับความรูเรื่องโรคความดัน

โลหิตสู งโดยมีรายละเอียด เชน อาการของโรค 

ภาวะแทรกซอน วิธีการปฏิบัติตัว และการปองกันโรค

ความดันโลหิตสูงเปนตน ติดที่ปายประชาสัมพันธตาม

คิวจอดรถแท็กซี่หรือเปนแผนพับสําหรับผูขับรถแท็กซี่ 

และควรใชขอความภาษาที่เขาใจงาย   

2. หนวยงานที่เกี่ยวของกับรถแท็กซี่ เชน 

สหกรณแท็กซี่ บริษัทจํากัด และหางหุนสวนจํากัด ควร

จัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคความดันโลหิตสูงกับผูขับ

ขี่รถแท็กซี่เปนประจําภายในหนวยงาน  

3. กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่

เก่ียวของดานสุขภาพควรมีการจัดใหความรูเรื่องโรค

ความดันโลหิตสูงกับผูขับขี่รถแท็กซี่เผยแพรในสื่อที่ 

ผูขับขี่รถแท็กซี่สามารถเขาถึงได เชน วิทยุ หรือสื่อ

ออนไลนที่มีชองทางการสื่อสารแบบ 2 ทาง  
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บทคัดยอ 
ปจจุบันมีผูปวยพารกินสันทั่วโลกเพ่ิมมากขึ้น พบวา

ปญหาดานการเดินติด (Freezing of gait, FOG)  และความ

ยาวกาวแรก (First step length) ที่ลดลงในชวงการเริ่มตนการ

เดิน (Gait initiation) เปนปจจัยท่ีทําใหมีการหกลมไดงาย 

คุณภาพการใชชีวิตประจําวันลดลง มีการชวยเหลือตนเองได

ยากลําบากขึ้น จนนําไปสูการติดเตียง และทุพพลลภาพใน

อนาคต ดังน้ันการนําตัวชี้นําภายนอก (External cues) เขามา

เปนทางเลือกในการฝกเดิน จึงเขามามีบทบาท โดยจะทาํหนาที่

เปนตัวกระตุน และเปนเปาหมายใหกับผูปวยในระหวางการ

กาวเดิน ซึ่งตัวชี้นําภายนอก (External cues) ที่นิยมนํามาใช

กันคือ ตัวชี้นําทางดานการมองเห็น (Visual cue) ในการศึกษา

นี้จะทําการศึกษาผลของตัวช้ีนําดวยแสงเลเซอรทางสายตาตอ

การเดินติด และความยาวกาวแรกในผูปวยพารกินสัน 

วัตถุประสงค เพ่ือศึกษาผลของตัวช้ีนําดวยแสง

เลเซอรทางสายตาตอการเดินติด และความยาวกาวแรกใน

ผูปวยพารกินสัน 

วิธีดําเนินการวิจัย อาสาสมัครผูปวยโรคพารกินสัน 

จํานวน 11 คน อายุ 40–85 ป มีระดับ Modified Hoehn and 

Yahr Scale อยูที่ 2 ถึง 3 ทาํการจับฉลาก โดยแบงเปน 2 รูปแบบ 

ดังน้ี ไมมีตัวชี้นํา (No cue) และตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปน

แสงเลเซอร (Laser light) จากนั้นกลุมตัวอยางดําเนินการทดสอบ

โดยทําการติดแสงเลเซอรไวบริเวณดานหนากึ่งกลางของกระดูก

สันหลังสวนลางขอที่ 5 (L5) ในรูปแบบของตัวชี้นําทางการ

มองเห็นท่ีเปนแสงเลเซอร (Laser light) ทําการเก็บขอมูล ไดแก  

 

 

 

รอยละของเวลาในการเกิดการเดินติด (Percent time spent 

freezing) และความยาวกาวแรก (The first step length) 

แบงเปน ความยาวกาวแรกดานซาย (Left first step length) 

และความยาวกาวแรกดานขวา (Right first step length) นํา

ขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (Standard deviation) และเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางรูปแบบ โดยใชสถิติ Paired – Sample T Test 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.05 

ผลการวิจัย การเปรียบเทียบรอยละของเวลาในการ

เกิดการเดินติด (Percent time spent freezing) และความยาว

กาวแรก (The first step length) แบงเปน ความยาวกาวแรก

ด านซาย (Left first step length) และความยาวก าวแรก

ดานขวา (Right first step length) ระหวางรูปแบบไมมีตัวชี้นํา 

(No cue) และรูปแบบตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร 

(Laser light) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.05 

สรุปผลการวิจัย การใชตัวชี้นําทางการมองเห็นที่

เปนแสงเลเซอร (Laser light) สามารถลดปญหาการเดินติด 

(Freezing of gait, FOG) และชวยเพิ่มความยาวกาวแรก 

(The first step length) ใหกับผูปวยพารกินสัน 

 

คําสําคัญ: แสงเลเซอร  (Laser light) / ตัวชี้ นําภายนอก 

(External cues) / การเดินติด  (Freezing of gait, FOG) / 

ความยาวกาวแรก (First step length) / โรคพารกินสัน 

(Parkinson’s disease) 

บทความวิจัย 
 

ผลของตัวชี้นําดวยแสงเลเซอรทางสายตาตอการเดินติดและความยาวกาวแรกในผูปวยพารกินสัน 
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Abstract 
 Currently, there are more patients with 
Parkinson's disease. Freezing of gait (FOG) 
problems and decreased first step length 
during gait initiation were found to be prone to 
falls, the poor activity in daily life, self-help is 
more difficulty, bedridden and disability in the 
future. Therefore, external cues as an 
alternative to training for stimulating and target 
the patient while walking. This study examined 
the effects of laser light visual cueing on 
freezing of gait and first step length in patients 
with Parkinson's disease. 
 Purpose The purpose of this study was 
to effects of laser light on freezing of gait and 
first step length in patients with Parkinson's 
disease. 
 Methods Eleven patients with Parkinson's 
disease (aged 4 0 -8 5  years) both men and 
women who had a modified Hoehn and Yahr 
scale of 2  to 3 .  The samples were drawn for 
testing divided into 2 conditions; no cue and 
laser light. The samples were tested with laser 
 

light on the anterior body around five lumbar 
vertebrae (L5) to collect the percent of time 
spent freezing and the length of first step 
length ( Left and right first step length) . Data 
were analyzed using mean, standard deviation 
and Paired-Sample T Test. The level of statistical 
significance was 0.05. 
 Results The results showed that no 
cue significantly increased the percent time 
spent freezing compared to laser light (p<0.05). 
The first step length significantly increased 
when compared between laser light to no cue 
(p<0.05). 
 Conclusion Laser light visual cueing 
diminished freezing of gait (FOG) but enhanced 
longer first step length in patients with 
Parkinson's disease. 
 
Keywords: Laser light / External cues / Freezing 
of gait (FOG) /  First step length / Parkinson’s 
disease  
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ปจจุบันพบผูปวยดวยโรคพารกินสันทั่วโลก

เพ่ิมขึ้นมากกวา 5 ลานคน และคาดการณวาจะมีการ

เพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ จึงทําใหมีการหันมาสนใจศึกษาในดาน

ของสาเหตุ และอาการแสดง ตลอดจนแนวทางการ

ดูแลรักษามากยิ่งขึ้น โรคพารกินสันเปนโรคที่เกิดจาก

ความเสื่อมของเซลลประสาทสวนกลางในสวนของ 

Substantia nigra ซึ่ งทําหนาที่ ในการสรางสารสื่อ

ประสาทที่ชื่อวา โดปามีน (Dopaminergic neuron) 

สงผลใหรางกายเกิดการเคลื่อนไหวที่ความผิดปกติ โดย

มีอาการหลักๆ ดังนี้ อาการสั่นในขณะพัก (Resting 

tremor), รางกายมีอาการแข็งเกร็ง (Rigidity), การ

เคลื่อนไหวรางกายชาลง (Bradykinesia) และการทรง

ตัวขาดสมดุล  หรือสูญเสียการทรงตัว  (Postural 

instability) (รุงโรจน พิทยศิริ & โลหเลขา, 2562) 

สงผลใหเกิดการเดินติด (Freezing of gait, FOG) และ

ความยาวกาวที่ลดลง ซึ่งทําใหผูปวยมีการหกลมไดงาย 

คุณภาพการใชชีวิตประจําวันลดลง มีการชวยเหลือ

ตนเองไดยากลําบากขึ้น จนนําไปสูการติดเตียง และ

ทุพพลลภาพในอนาคต 

 ลักษณะการเกิดภาวะการเดินติด (Freezing 

of gait, FOG) และความยาวกาวที่ลดลง เปนไปตาม

คําจํากัดความของการเกิดการเดินติด (Freezing of 

gait, FOG) ที่กลาวไววา การกาวชวงสั้นๆ ขาดเปน

ชวงๆ ไมสามารถเริ่มตนกาวเดินได เกิดความลังเลใจ

ในขณะกาวเทาไปขางหนา ขณะเลี้ยวกลับ และความ

ยาวกาวที่ลดลง (Nutt et al, 2011) โดยทั้งหมดที่

กลาวมานั้นจะเกิดในชวงเริ่มตนการเคลื่อนไหว (Gait 

initiation) มากที่สุด

 การดูแลรักษาผูปวยพารกินสันจะมุงเนนดาน

การรักษาทางยา รวมกับการทํากายภาพบําบัด เพื่อ

รักษาระดับของอาการ รวมถึงพัฒนาคุณภาพชีวิต

ใหกับผูปวย หนึ่งในการแนวทางการรักษา คือการนํา

ตัวชี้นําภายนอก (External cues) เขามาเปนทางเลือก

ในการฝกเดิน โดยจะทําหนาที่เปนตัวกระตุน และเปน

เปาหมายใหกับผูปวยในระหวางการกาวเดิน ซึ่งตัวชี้นํา

ภายนอก (External cues) ที่นิยมนํามาใช กันคือ 

ตัวชี้นําทางดานการมองเห็น (Visual cue) ไดแก การ

ติดแถบเทปบนพ้ืน การใชแสงเลเซอร (Laser light) 

เปนตน 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว ามีผู ที่

นําเสนอการศึกษาที่สอดคลอง และนาสนใจ ดังนี้  

รุงโรจน พิทยศิริ และคณะ (2555) ไดศึกษาผลของการ

กระตุนทางสายตา และทางการไดยินตอการเดินของ

ผูปวยพารกินสัน พบวา การกระตุนทางสายตามีผลตอ

การเดินในผูปวยพารกินสัน โดยสามารถลดจํานวน 

และเวลาในการเกิด การเดินติด และสามารถเพ่ิมความ

ยาวกาวได (รุงโรจน พิทยศิริ & รัตนฤดี เทพหัสดิน ณ 

อยุธยา, 2555) Egerton et al. (2015) ไดทําการศึกษา

ผลของตัวชี้นําดวยแสงเลเซอรทางสายตา (Laser light 

visual cueing) และไมมีตัวชี้ นํ า (No cueing) ใน

ผูปวยพารกินสัน กับกลุมควบคุมสุขภาพดี (Health 

control) พบวามีการเปลี่ยนแปลงของความยาวกาว 

(Step length) ของกลุมผูปวยพารกินสันที่ใชตัวชี้นํา

ด วยแสง เล เซอรทางสายตา  (Laser light visual 

cueing) อยางมีนัยสําคัญ (Egerton et al., 2015) 

Tang et al. (2019) ไดทําการศึกษาผลของตัวชี้นํา

ด ว ยแส ง เ ล เซอร  ( Laser cue)  และไม มี ตั ว ชี้ นํ า 

(No cue) ในผูปวยพารกินสันที่มีภาวะการเดินติด 
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พบวา ตัวชี้นําดวยแสงเลเซอร (Laser cue) ชวยเพ่ิม

ความยาวกาวของรอบการเดิน (Stride length) ได

อยางมีนัยสําคัญ (Tang et al., 2019) 

 จะเห็นไดวาตัวชี้นําทางสายตาท่ีเปนแสง

เลเซอร (Laser light) สามารถลดภาวะการเดินติด 

(Freezing of gait, FOG) และ เพิ่ มคว ามยา วก า ว 

(Step length) ใหกับผูปวยพารกินสันได แตเนื่องจาก

อาการของผูปวยพารกินสันที่มักมีปญหาในชวงเริ่มตน

การเคลื่อนไหว (Gait initiation) และการศึกษาที่ผาน

มามีการศึกษาความยาวกาวโดยรวม (Step length) 

ดังนั้นการศึกษาในเรื่องของการเดินติด (Freezing of 

gait, FOG) และความยาวกาวแรก (First step length) 

จึงสามารถตอบโจทยถึงผลของตัวชี้นําภายนอกได

อยางแทจริง และยังมีการศึกษาจํานวนนอยที่เลือก

ศึกษาเฉพาะความยาวกาวแรก (First step length) 

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะทําการติดแสงเลเซอรไวที่

บริเวณดานหนากึ่งกลางของกระดูกสันหลังสวนลางขอ

ที่ 5 (L5) ของผูปวย เพื่อศึกษาผลของตัวชี้นําดวยแสง

เลเซอรทางสายตาตอการเดินติด และความยาวกาว

แรกในผูปวยพารกินสัน 

 

วตัถุประสงคของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของตัวชี้นําดวยแสงเลเซอรทาง

สายตาตอการเดินติด และความยาวกาวแรกในผูปวย

พารกินสัน 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

 การใชแสงเลเซอรมีผลตอการเดินติด และ

ความยาวกาวแรกในผูปวยพารกินสัน

วิธีดําเนินการวิจัย 

การศึกษาวิ จั ยนี้ เปนการวิ จั ยเชิ งทดลอง 

(Experimental research) ในรูปแบบการทดลองแบบ

ไขวกัน (Cross-over designs) โดยไดทําการศกึษาความ

แตกตางระหวางการไมมีตัวชี้นํา (No cue) และการมี

ตัวชี้นําทางการมองเห็นที่ เปนแสงเลเซอร (Laser 

light) ในผูปวยพารกินสัน มีการวัดผลหลายครั้งใน 

แตละราย และไดผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย รับรองเมื่อ

วันท่ี 24 กุมภาพันธ 2565 

 กลุมตัวอยาง อาสาสมัครซึ่งปวยดวยโรค 

พารกินสัน ที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

โดยมีระดับ Modified Hoehn and Yahr Scale อยูที่ 

2 ถึง 3 

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

1. เปนผูปวยที่ถูกวินิจฉัยจากแพทยทาง

ระบบประสาทวาเปนโรคพารกินสัน อายุ 40–85 ป, 

ไดรับยา รับประทานอยางสม่ําเสมอ และอยูในชวงยา

ออกฤทธิ์ (On phase) 

2. มี ร ะ ดั บ  Modified Hoehn and Yahr 

Scale อยูที่ 2 ถึง 3 

3. ไ ด ค ะ แ น น  2 (Occasional freezing 

when walking) หรือ 3 (Frequent freezing when 

walking, occasionally falls from freezing) ใ น

หัวขอ 14 (Freezing when walking) ของ Unified 

Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS II) 

4. ไมมีปญหาทางดานสายตา และการไดยิน 

5. สามารถเดินไดดวยตนเอง โดยปราศจาก

ผูชวย  



146 Journal of Sports Science and Health Vol.24 No.2, (May-August 2023) 
 
 

 

6. เขาใจคําสั่ง ตลอดจนสามารถทําการปฎิบัติ

ตามได  

7. ไมเปนโรคทางระบบประสาท หรือระบบ

กระดูกกลามเนื้ออื่นๆ ที่จํากัดดานการเคลื่อนไหว และ

การเดนิ 

8. มีความสมัครใจในการเขารวมการวิจัย และ

ยินดลีงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

 เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัยออกจาก

การวิจัย  

1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ทําใหไมสามารถเขารวม

การวิจัยตอได เชน เกิดการเจ็บปวยหรือการบาดเจ็บ

จากอุบัติเหตุในชวงทําการทดลองจนไมสามารถทําการ

ทดลองตอได 

2. กลุมตัวอยางไมสมัครใจรวมการทดลองตอ 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาคนควา

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

2. ดํ า เนิ นการติ ดต อ ไปยั ง โ ร งพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย เพื่อขอความรวมมือจาก

ผูป วยพาร กินสันที่ เข ารับการรักษาที่คลินิกฟนฟู

ผูสูงอายุกาวหนา และศูนยโรคพารกินสัน และกลุมโรค

ความเคลื่อนไหวผิดปกติ 

3. ทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑคัด

เขา ผูวิจัยจะชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับโครงการวิจัย 

และข้ันตอนการดําเนินการวิจัย ดังนี้ กลุมตัวอยางตอง

ลงนามในใบยินยอมการเขารวมในงานวิจัย จากนั้นให

กลุมตัวอยางทําแบบประเมิน Unified Parkinson’s 

Disease Rating Scale (UPDRS II) ใ น หั ว ข อ  14 

(Freezing when walking) 

4. ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทําการจับฉลากใน 

2 รูปแบบ ดังนี้ ไมมีตัวชี้นํา (No cue), ตัวชี้นําทางการ

มองเห็นที่ เปนแสงเลเซอร  (Laser light) โดยกลุม

ตัวอยางจะทราบลําดับการเดิน และความถนัดใน 

การกาวเทาซาย หรือขวากอน และหลัง ไมมีผลตอ 

การเก็บขอมูล 

5. ให กลุ มตั วอย า งดํ า เนิ นการทดส อบ

ตามลําดับการจับฉลากท่ีจับได โดยติดแสงเลเซอรไว

บริเวณดานหนากึ่งกลางของกระดูกสันหลังสวนลางขอ

ที่ 5 (L5) ในรูปแบบของตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปน

แสงเลเซอร (Laser light) ทําการเก็บขอมูลการเดินติด 

(Freezing of gait, FOG) ไดแก รอยละของเวลาในการ

เกิดการเดินติด (Percent time spent freezing) และ

ความยาวกาวแรก (First step length) แบงเปน ความ

ยาวกาวแรกดานซาย (Left first step length) และ

ความยาวกาวแรกดานขวา (Right first step length) 

ดวยเครื่องวิเคราะหการเคลื่อนไหว Gait & Motion 

analysis พรอมถายวิดิโอ และบันทึกผลลงในแบบ

บันทึกผลการทดสอบรูปแบบการเดิน โดยแบงเปน 2 

รูปแบบ ดังน้ี  

5.1) ไมมีตัวชี้นํา (No cue) คือ ใหกลุม

ตัวอยางกาวเดินตรงไปทางดานหนาจนถึงเกาอ้ีที่เปน

จุดสิ้นสุด 

5.2) ตัวชี้นําทางการมองเห็นที่ เปนแสง

เลเซอร (Laser light) ที่ระยะแสง 45 เซนติเมตร หรือ

มากกว าร อยละ 40 ของส วนสู ง  ในช ว ง  40-70 

เซนติเมตร (Cao et al., 2020) ตามความสามารถของ

กลุมตัวอยางแตละบุคคล คือ ใหกลุมตัวอยางพยายาม

กาวเดินเหยียบเสนเลเซอรสีเขียวทางดานหนาตรงไป

จนถึงเกาอี้ที่เปนจุดสิ้นสุด 

ในแตละรูปแบบ ใชระยะทางในการเดิน 

6 เมตร โดยตองไดระยะทางมากกวา หรือเทากับ 

3 เมตร ในแตละครั้ง พัก 2 นาที ในแตละรอบการเดิน 
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หรือจนกวาผูเขารวมจะรูสึกหายลา ทําซ้ํา 3 ครั้งตอ

รูปแบบ (McCandless et al., 2016) ซึ่งกลุมตัวอยาง

ตองทําครบทั้ง 2 รูปแบบ ภายใน 1 วัน  

6. เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองนําขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหผลทางสถิติ และเขียนรายงานผลการวิจัย 

 การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลทั่วไปของผูเขารวมวิจัย แสดงผลเปน

รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายตัวของขอมูลโดยใช 

Shapiro Wilk test 

3. เปรียบเทียบความแตกตางระหวางรูปแบบ 

โดยใชสถิต ิPaired - Sample T Test ที่ระดับนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ 0.05 

 

ผลการวิจัย 

ตอนที่ 1 จํานวน รอยละ คาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลพื้นฐานของกลุม

ตัวอยาง  

จากตารางที่ 1 แสดงใหเห็นวา ผูเขารวมวิจัย

จํานวน 11 คน แบงเปนเพศชาย จํานวน 4 คน คิดเปน

รอยละ 36.4 เพศหญิง จํานวน 7 คน คิดเปนรอยละ 

63.5 ได ระดับ  Modified Hoehn and Yahr scale 

ที่ระดับ 2 (มีอาการเคลื่อนไหว ผิดปกติของรางกาย 

2 ดาน แตยังไมมีปญหาการทรงตัว) จํานวน 3 คน 

คิดเปนรอยละ 27.3 ที่ระดับ 2.5 (มีอาการเคลื่อนไหว 

ผิดปกติของรางกาย 2 ดาน เริ่มมีปญหาการทรงตัว โดย

การตรวจ pull test ที่ ยั งสามารถทรงตัวไดปกติ ) 

จํานวน 6 คน คิดเปนรอยละ 54.5 และที่ระดับ 3 

(มีอาการเคลื่อนไหว ผิดปกติของรางกาย 2 ดาน เริ่มมี

ปญหาการทรงตัวมากขึ้น ระดับนอยถึงปานกลาง 

แตยังสามารถชวยเหลือตนเองได ) จํานวน 2 คน 

คิดเปนรอยละ 18.2 และไดคะแนน UPDRS part II 

item 14 คะแนนระดับ 2 (มีอาการเดินติดเปนครั้ง

คราวขณะเดิน) จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 72.7 

คะแนนระดับ 3 (มีอาการเดินติดขณะเดิน และมีการหก

ลมจากอาการเดินติดเปนครั้งคราว) จํานวน 3 คน คิด

เปนรอยละ 27.3 
 

ตารางที่ 1 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตวัอยาง แสดงเปนจํานวนและรอยละ 
 

ขอมูลพื้นฐาน (n=11) จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ  

ชาย 
หญิง 

 
4 
7 

 
36.4 
63.5 

Modified Hoehn and Yahr scale 
2.0 
2.5 
3.0 

 
3 
6 
2 

 
27.3 
54.5 
18.2 

UPDRS part II item 14 score 
2 
3 

 
8 
3 

 
72.7 
27.3 
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จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวา ผูเขารวมวิจัย

จํานวน 11 คน มีอายุเฉลี่ยเทากับ 63.91±5.63 ป อายุ

สูงสุด คือ 70 ป อายุต่ําสุด คือ 52 ป น้ําหนักเฉลี่ย

เทากับ 54.80±7.90 กิโลกรัม น้ําหนักสูงสุด คือ 69.50 

กิโลกรัม น้ําหนักต่ําสุด คือ 44.30 กิโลกรัม สวนสูง

เฉลี่ยเทากับ 159.45±7.69 เซนติเมตร สวนสูงสูงสุด 

คือ 178 เซนติเมตร สวนสูงต่ําสุด คือ 150 เซนติเมตร

 

ตารางที่ 2 ขอมูลพื้นฐานของกลุมตวัอยาง แสดงเปนคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาต่ําสุด-สูงสุด 
 

ขอมูลพื้นฐาน (n=11) 𝒙ഥ ± SD min max 

อายุ (ป) 63.91 ± 5.63 52 70 

น้ําหนัก (กิโลกรัม) 54.80 ± 7.90 44.30 69.50 

สวนสูง (เซนติเมตร) 159.45 ± 7.69 150 178 

 

ตอนที่  2 เปรียบเทียบคาเฉลี่ย และสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของรอยละของเวลาในการเกิดการ

เดินติด (Percent time spent freezing) และความ

ยาวกาวแรก (First step length) ใน 2 รูปแบบ ดังนี้ 

ไมมีตัวช้ีนํา (No cue) และตัวช้ีนําทางการมองเห็นท่ี

เปนแสงเลเซอร (Laser light) 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็น การเปรียบเทียบ

รอยละของเวลาในการเกิดการเดินติด (Percent time 

spent freezing) ระหวางรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) 

และรูปแบบตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร 

(Laser light) มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0.05 
 

ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานของการ

เปรียบเทียบรอยละของเวลาในการเกิดการเดินติด (Percent time spent freezing) (%) ระหวาง

ความแตกตางของรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) และรูปแบบตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ รูปแบบไมมีตัวช้ีนํา 

(No cue) 

รูปแบบตัวช้ีนําทาง 

การมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) 

t P 

𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

รอยละของเวลาในการเกิด 

การเดินติด (Percent time 

spent freezing) (%) 

21.38 19.73 2.53 2.00 3.14 0.01* 

*p<0.05 
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จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็น การเปรียบเทียบ

ความยาวกาวแรกดานซาย (Left first step length) 

ระหวางรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) และรูปแบบตัว

ชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานของการ

เปรียบเทียบความยาวกาวแรกดานซาย (Left first step length) (m) ระหวางความแตกตางของ

รูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) และรูปแบบตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ รูปแบบไมมีตัวช้ีนํา 

(No cue) 

รูปแบบตัวช้ีนําทาง 

การมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) 

t P 

𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

ความยาวกาวแรกดานซาย  

(Left first step length) (m) 

0.33 0.19 0.52 0.11 -5.07 0.00* 

*p<0.05 

 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็น การเปรียบเทียบ

ความยาวกาวแรกดานขวา (Right first step length) 

ระหวางรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) และรูปแบบตัว

ชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 5 แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และคาสถิติที่ใชในการทดสอบสมมติฐานของการ

เปรียบเทียบความยาวกาวแรกดานขวา (Right first step length) (m) ระหวางความแตกตางของ

รูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) และรูปแบบตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) 
 

ประเด็นการเปรียบเทียบ รูปแบบไมมีตัวช้ีนํา 

(No cue) 

รูปแบบตัวช้ีนําทาง 

การมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) 

t P 

𝒙ഥ S.D. 𝒙ഥ S.D. 

ความยาวกาวแรกดานขวา  

(Right first step length) (m) 

0.45 0.15 0.57 0.06 -3.92 0.00* 

*p<0.05 
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จากตารางที่ 3-5 จะเห็นไดวา รูปแบบตัวชี้นํา

ทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) จะมี

รอยละของเวลาในการเกิดการเดินติด (Percent time 

spent freezing) ที่ลดลง, ความยาวกาวแรกดานซาย 

( Left first step length) แล ะความยาวก า ว แ รก

ด านขวา (Right first step length) ที่ เ พ่ิมขึ้ น  เมื่ อ

เปรียบเทียบกับรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) อยางมี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ ศึกษาผลของตัวชี้นําดวยแสง

เลเซอรทางสายตาตอการเดินติด และความยาวกาวใน

ผูปวยพารกินสัน จากการศึกษาพบวาคาเฉลี่ยของรอย

ละของเวลาในการเกิดการเดินติด (Percent time 

spent freezing) และความยาวกาวแรก (First step 

length) แบงเปน ความยาวกาวแรกดานซาย (Left 

first step length) และความยาวกาวแรกดานขวา 

(Right first step length) ใน 2 รูปแบบ ดังนี้ ไมมีตัว

ชี้นํา (No cue) และตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร  (Laser light) มีความแตกต างกันอย าง มี

นัยสําคัญที่ระดับ 0.05 ซึ่งมีทั้งสอดคลองกับสมมติฐาน

ที่ตั้ ง ไว  จึ งสามารถอภิปรายผลตามรายละเอียด

ดังตอไปนี้ 

คาเฉลี่ยของรอยละของเวลาในการเกิดการ

เดินติด (Percent time spent freezing) ใน 2 รูปแบบ 

ดังนี้  ไมมีตัวชี้นํา  (No cue) และตัวชี้นําทางการ

มองเห็นที่ เปนแสงเลเซอร  (Laser light) มีความ

แตกตางกัน โดยในรูปแบบไมมีตัวชี้นํา (No cue) มี

คาเฉลี่ยของรอยละของเวลาในการเกิดการเดินติด 

( Percent time spent freezing)  ที่ ม า กกว า เ มื่ อ

เปรียบเทียบกับตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) อยางมีนัยสําคัญ ในสวนของ

ค า เ ฉ ลี่ ย ค ว าม ยา วก า ว แ ร ก  (First step length) 

แบงเปน ความยาวกาวแรกดานซาย (Left first step 

length) และความยาวกาวแรกดานขวา (Right first 

step length) ใน 2 รูปแบบ ดังนี้ ไมมีตัวชี้นํา (No 

cue) และตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร 

(Laser light) มีความแตกตางกัน โดยในรูปแบบไมมี

ตัวชี้นํา (No cue) มีคาเฉลี่ยความยาวกาวแรก (First 

step length) ท้ังดานซาย และดานขวา ที่นอยกวา

เมื่อเปรียบเทียบกับตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสง

เลเซอร (Laser light) อยางมีนัยสําคัญ จึงสรุปไดวา 

เมื่อใหผูปวยพารกินสันเดินโดยมีตัวชี้นําภายนอก

ทางการมองเห็นที่ เปนแสงเลเซอร  (Laser light) 

สามารถลดภาวะการเดินติด (Freezing of gait, FOG) 

และเพ่ิมความยาวกาวแรก (First step length) ไดดี 

เนื่องจากผูปวยพารกินสันมักมีปญหาอาการเดินติด

ขณะเริ่มตนกาวเดิน สงผลตอความความยาวกาวที่

ลดลงในชวงแรกของการเดิน จากพยาธิสภาพของตัว

โรคที่ทําใหเคลื่อนไหวไดยากลําบาก กระทบตอการทํา

กิจกรรมในชีวิตประจําวัน แสงเลเซอรที่นํามาใชเปนตัว

ชี้นําภายนอกจึงเปนเหมือนตัวกระตุน และเปาหมาย

ใ ห กั บ ผู ป ว ย  ส อ ด ค ล อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 

Muthukrishnan et al. (2019) แ ล ะ  Spaulding 

et al. (2013) ไดกลาววา ตัวชี้นําทางประสาทสัมผัสที่

ไดรับจากตาผานการมองเห็นในรูปแบบของแสงหรือสี 

จากนั้นสงไปประมวลผลเปนระบบภาพในสมอง

ระหวางการรับรูภาพ โดยจะกระตุนการทํางานผาน

ทางกลไก Visual-motor pathways ซึ่ งจัดเปนตัว

ชี้นําภายนอก (External cues) หมายถึงขอมูลที่ไดรับ
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จากภายนอกเพื่อเสริม หรือทดแทนความบกพรองที่

ผิดปกติจากภายในรางกาย โดยสัมพันธกับลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่ตองการให เกิดขึ้น เนื่องจากตัวชี้ นํา

ภายนอก (External cues) จะใชวงจรระบบประสาท

อ่ื น ๆ  เ ช น  Premotor cortex แ ล ะ  Cerebellar 

pathway มาทดแทนวงจรสมองสวน Supplementary 

motor area (SMA) และ Basal ganglia ซึ่ งเปนวงจร

ระบบประสาทที่ผูปวยพารกินสันมีปญหา และยังชวย

ลดผลขางเคียงอ่ืนๆ ที่เกิดจากยา พรอมกับสงเสริมให

ผูปวยมีความตั้งใจ และสนใจกับการเดินมากย่ิงข้ึน 

(Muthukrishnan et al., 2019 ; Spaulding et al., 

2013) 

จากการศึกษาจะเห็นไดวา ตัวชี้นําทางการ

มองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser light) มีบทบาท และ

ความสําคัญตอการเดินของผูปวยพารกินสัน ในปจจุบัน

จึงมีการนํามาประยุกตใชกับผูปวยในหลากหลาย

รูปแบบมากขึ้น ทั้งในดานของการศึกษาวิจัย และดาน

ของการนํามาใชรักษา ฟนฟู เพื่อใหเกิดประโยชนตอการ

ใชชีวิตของผูปวยพารกินสันมากที่สุด 

สรุปผลการวิจัย จากการวิจัยครั้งนี้สรุปไดวา 

การใชตัวชี้นําทางการมองเห็นที่เปนแสงเลเซอร (Laser 

light) สามารถลดปญหาการเดินติด (Freezing of gait, 

FOG) และชวยเพ่ิมความยาวก าวแรก (First step 

length) ใหกับผูปวยพารกินสันที่มีระดับ Modified 

Hoehn and Yahr Scale อยูที่ 2 ถึง 3 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย ควรเลือกชวงเวลา

ในการทาํการทดลองใหเหมาะสมใหกับผูปวยพารกินสัน

แตละบุคคล เนื่องจากจะมีอาการแสดงที่แตกตางกันใน

แตละวัน และควรทําการทดลองใหเสร็จสิ้นภายในวัน

เดียว 

กิตติกรรมประกาศ ขอขอบคุณผูเขารวมวิจัย

ทั้ง 11 ทาน ที่ไดเสียสละเวลา และใหความรวมมือ

ตลอดระยะเวลาการเก็บขอมูลวิจัย 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาการวางตําแหนงของตราสินคา คุณคาของ

ตราสินคา และภาพลักษณของตราสินคา และการ

ประชาสัมพันธที่มีความสัมพันธตอ แนวโนมในการ

เลือกเชียรสโมสรไฮเทค บาสเกตบอล  

วิธีดําเนินงาน ใชแบบสอบถามออนไลนเปน

เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางที่

เปนแฟนบาสเกตบอลสโมสรไฮเทค จํานวน 400 คน 

โดยทําการกระจายแบบสอบถามออนไลน (Google 

Form) ผานทาง Inbox Page Facebook ของสโมสร

ไฮเทค ให กับผูกดติดตาม และนําขอมูลที่ ไดมา

วิเคราะหหาคารอยละ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ

คาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธแบบเพียรสัน  

ผลการวิจัย จากการศึกษาระดับความคิดเห็น

ของกลุมตัวอยางพบวา การวางตําแหนงของตราสโมสร

ไฮเทค ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค คุณคาของตรา

สินคาสโมสรไฮเทค และแนวโนมในการเลือกเชียร

สโมสรไฮเทค ในภาพรวมมีความคิดเห็นอยูในระดับมาก 

สวนความคิดเห็นตอการประชาสัมพันธทางกีฬาใน

ภาพรวมมีความคิดเห็นอยูในระดับปานกลาง สวนผล 

 

 

การทดสอบสมมติฐานพบวา การวางตําแหนงของตัว

สโมสร (=0.533) ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค 

(=0.676) คุณคาของตราสโมสรไฮเทค (=0.705) 

แล ะก า รป ร ะช าสั ม พั น ธ ท า ง กี ฬ า  (= 0. 710) 

มีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค

ของแฟนทีม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สรุปผลการวิจัย ทุกปจจัยมีความสัมพันธตอ

แนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค โดยปจจัยที่มี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทคมากที่สุดคือ การประชาสัมพันธทางกีฬา 

รองลงมาคือ คุณคาของตราสโมสรไฮเทค ภาพลักษณ

ของตราสโมสรไฮเทค และการวางตําแหนงของตัว

สโมสร ตามลําดับ 
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Abstract 
Objective This study aims to study 

brand positioning, brand value, and brand 

image and public relations that are related to 

the trend in choosing to cheer for Hi- Tech 

Basketball Club. 

Method Use an online survey as a tool 

to collect data from a sample group of 400 

Hitech Basketball Club fans.  The survey was 

distributed through the Inbox Page of the 

Hitech Basketball Club fans followed on 

Facebook. Analyzing the obtained data to find 

the percentage, standard deviation, and 

Pearson correlation coefficient. 

Result The study of the opinion level 

of the sample group showed that the overall 

opinions on brand positioning of the Hitech 

club, brand image of the Hitech club, brand 

value of the Hitech club and trend in selecting 

Hitech club as a support team are rated highly. 

In general, opinions on sports promotion are of 

moderate importance.  The hypothesis test  

 

results showed that brand positioning of the 

Hitech club (= 0. 533) , brand image of the 

Hitech club (= 0. 676) , brand value of the 

Hitech club (= 0. 705) , and sports promotion 

(=0.710) have a statistically relationship with 

the trend in selecting the Hi- Tech team as a 

support team at the significant level 0.01. 

Conclusion All factors correlated with 

the tendency to choose to cheer for hi- tech 

clubs.  The factors most correlated with the 

tendency to choose to cheer for hi-tech clubs 

were sports publicity, followed by the value of 

the hi- tech club badge, the image of the hi-

tech club badge, and the club's positioning, 

respectively. 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

ในป พ.ศ. 2555 ประเทศไทยไดมีการแขงขัน

บาสเกตบอลลีคสูงสุดข้ึน โดย บริษัท ไทย บาสเกตบอล

ลีก จํากัด (TBL) ลีกการแขงขันบาสเกตบอลที่ดีที่สุดใน

ประเทศไทย เชน TBUL, TBDL, TBL, TBSL และยังเปน

ผูดําเนินการจัดการแขงขันลีกบาสเกตบอลในประเทศ

ไทย โดยมีทีมการแขงขันที่เปนสโมสรแบบทางการใน

ประเทศไทย ณ สนาม สเตเดี้ยม 29 โดยจะมีการ

ถายทอดสดผานทางโซเชียลมีเดีย เชน Facebook และ

การถายทอดสดผานทางชองโมโน 29 จึงทําใหผูที่ชื่น

ชอบกีฬาบาสเกตบอลไดชมการแขงขันไดมากขึ้นทั้งใน

สนามแบบใกลชิดและยังสามารถดูผานทางออนไลนได 

ทําใหความนิยมในกีฬาบาสเกตบอลในประเทศไทยมี

สูงข้ึนมาก รวมถึงสโมสรตางๆ ที่ไดเขารวมการแขงขันก็

เปนที่รูจัก เปนที่จดจํามากข้ึนเชนกัน จึงทําใหแตละทีม

สโมสรมีผูติดตาม หรือกองเชียร เ พ่ิมข้ึนจากเดิม 

(Bumrungpanictaworn & Leenoi, 2020) โดยเฉพาะ

สโมสรบาสเกตบอลไฮเทค ซึ่งกอตั้งมายาวนานกวา 

30 ป (กอตั้งเมื่อป พ.ศ. 2537) สโมสรไฮเทค เขารวม

แขงขันในทัวรเมนตตางๆ ที่จัดขึ้นในเมืองไทย แม

ระยะเวลา 10 ปที่ผานผลงานของสโมสรไฮเทคยังไมเปน

ที่นาพอใจ แตดวยความไมยอทอ และกลาลองผิดลอง

ถูกของประธานสโมสร สงผลใหปที่ 11 สโมรครองแชมป

ระดับประเทศครั้ งแรก ในบาสเกตบอลชิ งถ วย

พระราชทาน ก ประเภททีมชาย ซึ่งในขณะนั้นถือวาเปน

ถวยที่ใหญที่สุดในวงการบาสเกตบอลเมืองไทย สโมสร

ไฮเทคไดสรางประวัติศาสตรมากมายให กับวงการ

บาสเกตบอลเมืองไทย โดยในป 2563 ที่ผานมา สโมสร

ไฮเทคไดควารางวัลใหญถึง 3 รางวัล คือ แชมป TBSL 

2020 (Thailand Basketball Super League 2020) 

แ ช ม ป  TBL2020 ( Thailand Basketball League 

2020) และแชมป THAILAND OPEN 2020 อีกทั้งผูเลม

ในทีมยังไดรับรางวัลตางๆ ในการแขงขันอยางตอเนื่อง 

เชน ผู เลนยอดเย่ียม MVP, Best Point Guard, Best 

Power Forward, Best Center เปนตน นอกจากนี้  

สโมสรบาสเกตบอลไฮเทคยังเปนตัวแทนประเทศไทยไป

ในการแขงขันบาสเกตบอลระดับนานาชาติ และยังมีสวน

ชวยพัฒนาบาสเกตบอลใหกับเยาวชนไทย โดยจับมือกับ

โรงเรียนอัสสัมชัญธนบุรี เปดโครงการคัดเลือกเยาวชนที่

มีความสามารถทางดานกีฬาบาสเกตบอลเขาเปน

นักเรียนทุนของโรงเรียน จึงสงผลใหจํานวนฐานแฟน

บาสเกตบอลขยายวงกวางขึ้น โดยนโยบายของประธาน

สโมสรนั้นตองการใหไฮเทค เปนสโมสรระดับประเทศอัน

ยาวนาน แตป จจั ยที่ จะทํ า ใหสโมสรเป นสโมสร

ระดับประเทศอันยาวนานนั้น ตัวสโมสรตองมีฐานแฟน

บาสเกตบอลที่เหนียวแนนและกวางขวางข้ึน (Hitech 

Basketball Club, 2022) 

ดังนั้น ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยที่

มีผลตอแนวโนมการเลือกเชียรทีมสโมสรบาสเกตบอล

ไฮเทค โดยอางอิงจากการศึกษาของ Matasirat (2017) 

เก่ียวกับแนวโนมการเลือกเชียรทีมสโมสรฟุตบอล โดย

ผลการศึกษาพบวา ดานภาพลักษณ ดานคุณคาตรา

สินคา ดานการจดจําตราสโมสร และดานความภักดีตอ

ตราสโมสร ส งผลตอแนวโนมในการเลือกเชี ยร  

ส อ ด ค ล อ ง กั บ แ น ว คิ ด ข อ ง  Wongmonta and 

Techkana (2007) ที่กลาววา การกําหนดเปาหมายผูชม

หรือกลุมตลาดเฉพาะ รวมถึงการกําหนดกลยุทธในการ

วางตําแหนงที่ชัดเจนจะชวยสรางเอกลักษณเฉพาะตัว

ของสโมสร และสรางความสัมพันธที่ดีกับแฟนกีฬา อีก

ทั้ง ภาพลักษณของสโมสรเองถือวามีบทบาทสําคัญใน

การกําหนดการรับรูของสาธารณชนและการดึงดูดแฟนๆ 
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ได ภาพลักษณของสโมสรควรสื่อถึงความเปนมืออาชีพ 

นวัตกรรม และความมุงมั่นสูความเปนเลิศ สิ่งนี้สามารถ

ชวยสรางความตื่นเตนและความอยากรูอยากเห็นในกลุม

แฟนกีฬาหรือแฟนคลับสโมสรได (Aaker, 1991; Keller, 

1993) ประกอบกับ คุณคาของสินคาที่นําเสนอ ไมวาจะ

เปน ผูเลนดาวเดน โคช และความสําเร็จของทีม ถาแฟน

คลับหรือผูติดตามมีสวนรวมในผลงานที่ผานมาของทีม 

หรือมีโอกาสใกลชิดหรือทํากิจกรรมกับสโมสร จะชวย

สรางความสัมพันธที่ดีระหวางสโมสรกับแฟนคลับ และมี

โอกาสสูงในการพัฒนาเปนความภักดีตอสโมสร (Bauer 

et al., 2008) นอกจากนี้ การประชาสัมพันธในยุคดิจิทัล

มีความจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งตอการจัดการ

ชื่อเสียงของสโมสรและการรักษาความสัมพันธเชิงบวก

กับสื่อ แฟนคลับ และผูมีสวนเก่ียวของ อีกทั้งการสื่อสาร

ที่โปรงใสสามารถชวยปรับปรุงภาพลักษณสาธารณะของ

สโมสรและสรางการรับรูเชิงบวกในกลุมผูชมและแฟน

คลับได ดังนั้น กลยุทธการวางตําแหนงที่กําหนดไว 

อยางดี  ภาพลักษณเชิงบวก การนําเสนอคุณคาที่

นาสนใจ และการประชาสัมพันธที่มีประสิทธิภาพ 

สามารถนําไปสูความสําเร็จ การเติบโต และความยั่งยืน

ของสโมสรได  

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่

จะศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือก

เชียรสโมสรบาสเกตบอลไฮเทค วาการวางตําแหนงของ

ตราสินคา คุณคาของตราสินคา ภาพลักษณตรงสินคา

และการประชาสัมพันธทางกีฬา ตอแฟนบาสเกตบอล

สโมสรไฮเทค ที่ชื่นชอบการชมบาสเกตบอลในไทยลีก 

เพ่ือรับรูแนวโนมการมาเชียรสโมสรไฮเทค และนําขอมูล

ไปแกไขดําเนินงานไดอยางถูกทาง เพ่ือขยายฐานแฟน

คลับของสโมสรใหเพิ่มข้ึน และทําใหสโมสรเปนที่รูจัก

มากขึ้น

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อศึกษา การวางตําแหนงของตราสินคา 

คุณคาของตราสินคา และภาพลักษณของตราสินคา 

และการประชาสัมพันธที่มีความสัมพันธตอแนวโนมใน

การเลือกเชียรสโมสรไฮเทค บาสเกตบอล 

 

สมมติฐานของการวิจัย  

สมมติฐานที่ 1 การวางตําแหนงของตัวสโมสร

ไฮเทคที่มีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียร 

สโมสรไฮเทคของแฟนทีม, สมมติฐานที่ 2 ภาพลักษณ

ของตราสโมสรไฮเทคที่มีความสัมพันธตอแนวโนม 

ในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีม, สมมติฐาน 

ที่  3 คุณคาของตราสโมสรไฮเทคมีความสัมพันธ 

ตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีม 

และสมมติฐานที่ 4 การประชาสัมพันธมีความสัมพันธ

ตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีม 

 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิ จั ยครั้ งนี้ เ ปนการวิ จั ย เชิ งปริ ม าณ 

(Quantitative Research) โดยทําการเก็บรวบรวม

ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามออนไลนเพ่ือแสดง

ความคิดเห็นของแฟนบาสเกตบอลสโมสรไฮเทค 

กลุมตัวอยาง กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษา 

ครั้งนี้คือ แฟนบาสเกตบอลสโมสรไฮเทค โดยผูวิจัยทํา

การสุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจงจากแฟนบาสเกตบอล

สโมสรไฮเทคที่กดติดตามเพจเฟซบุกของทางสโมสร

ไฮเทค เนื่องจากเปนแพลตฟอรมทางการของสโมสรที่มี 

ผูกดติดตามมากที่สุด (https://www.facebook.com/ 

hitechbasketballclub/) จํานวน 400 คน 
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ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. ศึกษาทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวของกับตัว

แปรที่ใชในการศึกษา เพ่ือทําความเขาใจความหมายของ

ตัวแปรแตละตัวใหจัดเจน และตรงตามทฤษฎีที่เกี่ยวของ 

2. คนคว าและรวบรวมขอมูลที่ เกี่ ยวข อง

เก่ียวกับแบบวัดตัวแปรท่ีใชในการวิจัยครั้งนี้จากงานวิจัย

ตางๆ กอนหนานี้เพ่ือทําความเขาใจ เปรียบเทียบขอดี

ขอเสียในแตละแบบวัด และประเมินความเหมาะสมของ

ที่จะนํามาใชในการศึกษาครั้งนี้ 

3. สรางแบบวัดทั้งหมดที่ใชวัดตัวแปร โดยใช

มาตรวัดแบบประเมินคา (Rating scale) ตามรูปแบบของ 

Likert’s Scale มี 5 ระดับ โดยกําหนดให 1=เห็นดวย

นอยที่สุด และ 5=เห็นดวยมากที่สุด  

4. นําแบบวัดหรือแบบสอบถามที่สรางข้ึนเสนอ

ผูเชี่ยวชาญ พิจารณาเพื่อตรวจสอบความถูกตองของ

เนื้อหา ลักษณะของการใชภาษา และใหขอเสนอแนะ 

แลวนําขอมูลการตรวจมาแกไขปรับปรุงแบบสอบถามให

มีความชัดเจนและครอบคลุมตามวัตถุประสงคของการ

วิจัยในครั้งนี้ 

5. นําเสนอแบบสอบถามที่ไดหลังจากการแกไข

ปรับปรุงไปทดสอบความเชื่อมั่น (Reliability) ของ

เครื่องมือ (Pre-test) กับกลุมตัวอยางจํานวน 30 ชุด และ

คํานวณหาคาความเชื่อมั่นดวยวิ ธี ของครอนบาค 

(Cronbach’s Alpha) โดยใชเกณฑยอมรับที่คามากกวา 

0.7 เพ่ือแสดงวาแบบสอบถามนี้อยูในเกณฑที่มีคาความ

เชื่อมั่นเพียงพอ (Cronbach, 1970) ซึ่งผลของคาความ

เชื่อมั่นของแบบสอบถามทั้งฉบับ เทากับ 0.977 ถือวา

แบบสอบถามมีความเชื่อมั่นสูง จึงนําแบบสอบถามนี้ไป

ใชในการเก็บขอมูล 

 

 

6. การกระจายแบบสอบถามออน ไลน  

(Google Form) ใหกับแฟนบาสเกตบอลสโมสรไฮเทค 

ผานทาง Inbox Facebook หลังจากนั้น ผูวิจัยจะทํา

การตรวจสอบความความสมบูรณและครบถวนของ

แบบสอบถาม ใหครบทั้ง 400 ชุด และนําไปวิเคราะห

ในขั้นตอนตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

1. วิ เคราะหหาคา เฉลี่ย (Mean) และคา

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 

2. วิ เ ค ร า ะห ข อ มู ล โ ด ย ใ ช ส ถิ ติ ก า ร ห า 

คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient)  เ ป น ก า ร วิ เ ค ร า ะ ห

ความสัมพันธระหวางตัวแปร โดยทําการทดสอบหาคา 

p-value เพื่อทดสอบวาตัวแปรแตละตัวมีความสัมพันธ

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติหรือไม  โดยมี เกณฑ 

การแปลงผลคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน 

( Angsuchot,  2 0 1 3 )  คื อ    0. 80 แ ส ด ง ว า 

มีความสัมพันธ กันสู ง, 0.50 <  > 0.80 แสดงว า 

มีความสัมพันธกันปานกลาง และ   0.50 แสดงวา  

มีความสัมพันธต่ํา 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลทั่วไปของแบบสอบถาม พบวา ผูตอบ

แบบสอบถามส ว น ใหญ เ ป น เพศชาย  คิ ด เป น 

รอยละ 59.50 มีอายุระหวาง 21-25 ป คิดเปนรอยละ 

34.50 และใชระยะเวลาดูบาสเกตบอล 8-14 วันตอเดือน 

คิดเปนรอยละ 35.00 

2. ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของ การวางตําแหนงของตราสโมสรไฮเทค 

ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค คุณคาของตราสินคา

สโมสรไฮเทค การประชาสัมพันธทางกีฬา และแนวโนม

ในการเลือกเชียรสโมสร ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร 
 

ปจจัยหลักท่ีใชในการศึกษา X̅ S.D. ระดับความคิดเห็น 

1. การวางตําแหนงของตัวสโมสร 3.92 0.82 มาก 

2. ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค 3.96 0.74 มาก 

- คุณสมบัติ 4.14 0.78 มาก 

- คุณคา 4.04 0.84 มาก 

- คุณประโยชน 3.86 0.88 มาก 

- บุคลิกภาพของผูใช 3.81 0.88 มาก 

3. คุณคาของตราสินคาของสโมสรไฮเทค 4.10 0.68 มาก 

- การจดจําตราสโมสร 4.20 0.77 มาก 

- การเชื่อมโยงตราสินคากับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 4.13 0.82 มาก 

- การตระหนักรูถึงคุณภาพ 4.06 0.80 มาก 

- ความภักดีตอตราสินคา  4.00 0.83 มาก 

4. การประชาสัมพันธทางกีฬา 3.26 1.19 ปานกลาง 

- การประชาสัมพันธทาง Facebook 3.69 1.23 มาก 

- การประชาสัมพันธทาง Instagram 2.83 1.36 ปานกลาง 

5. แนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค 3.93 0.90 มาก 

 

2.1) ผลการวิเคราะหการวางตําแหนงของ

ตราสโมสรไฮเทค พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

มีความคิดเห็นเกี่ยวกับการวางตําแหนงของตราสโมสร

ไฮเทคในภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.92  

2.2) ผลการวิเคราะหภาพลักษณของตรา

สโมสรไฮเทค พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี

ความคิดเห็นเก่ียวกับภาพลักษณตราสโมสรไฮเทคใน

ภาพรวมอยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ยเทากับ 

3.96 เม่ือพิจารณาเปนรายดาน พบวา ทุกดานมีความ

คิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยมาก โดยดานที่มีคาเฉลี่ย

มากที่สุดคือ ดานคุณสมบัติ รองลงมาคือ ดานคุณคา 

ดานคุณประโยชน และดานบุคลิกภาพของผู ใช 

มีคาเฉลี่ย เทากับ 4.14, 4.04, 3.86 และ 3.81 

ตามลําดับ 

2.3) ผลการวิเคราะหคุณคาของตราสินคา

สโมสรไฮเทค พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี

ความคิดเห็นเก่ียวกับคุณคาของตราสินคาของสโมสร

ไ ฮ เ ทค ใน ภาพร ว ม  อยู ใ น ร ะดั บ เ ห็ นด ว ยมาก 

มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.10 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน 

พบวา ทุกดานมีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยมาก 

โดยดานที่มีคาเฉลี่ยมากที่สุดคือ ดานการจดจําตรา

สโมสร รองลงมาคือ ดานการเชื่อมโยงตราสินคากับ 

สิ่งใดสิ่งหนึ่ง ดานการตระหนักรูถึงคุณภาพ และดาน
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ความภักดีตอตราสินคา มีคาเฉลี่ยเทากับ 4.20, 4.13, 

4.06 และ 3.81 ตามลําดับ 

2.4) ผลการวิเคราะหการประชาสัมพันธทาง

กีฬา พบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมีความคิดเห็น

เก่ียวกับการประชาสัมพันธทางกีฬาของสโมสรไฮเทค

ในภาพรวม อยูในระดับเห็นดวยปานกลาง มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.26 เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา ดาน

การประชาสัมพันธทาง Facebook มีความคิดเห็นอยู

ในระดับเห็นดวยมาก และดานการประชาสัมพันธทาง 

Instagram มีความคิดเห็นอยูในระดับเห็นดวยปาน

กลาง มีคาเฉลี่ยเทากับ 3.69 และ 2.83 ตามลําดับ 

2.5) ผลการวิเคราะหแนวโนมในการเลือก

เชียรสโมสรไฮเทคพบวา ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญมี

ความคิดเห็นเก่ียวกับแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทคในภาพรวม อยูในระดับเห็นดวยมาก มีคาเฉลี่ย

เทากับ 3.92 

3. ผลการทดสอบสมมติฐาน วิเคราะหขอมูล

โดยใชสถิติการหาคาสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธแบบ 

เพียรสัน (Pearson’s Correlation Coefficient) เปน 

การวิ เคราะห หาความสั ม พันธ ระหว า งตั ว แปร 

ดังรายละเอียดในตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  การวิเคราะหหาความสัมพันธระหวางตัวแปร 
 

ตัวแปร  POS   BI  EMM   PR CHEER 

การวางตําแหนงของตัวสโมสร (POS) 1.000 0.747** 0.609** 0.458** 0.533** 

ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค (BI)  1.000 0.747** 0.593** 0.676** 

คุณคาของตราสโมสรไฮเทค (EMM)   1.000 0.622** 0.705** 

การประชาสัมพันธทางกีฬา (PR)    1.000 0.710** 

แนวโนมในการเลือกเชียร (CHEER)     1.000 
 

  ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

สมมติฐานที่ 1 การวางตําแหนงของตัวสโมสร

ไฮเทคมีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียร

สโมสรไฮเทคของแฟนทีม อยู ในระดับปานกลาง 

(=0.533) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สมมติฐานที่  2 ภาพลักษณของตราสโมสร 

ไฮเทคมีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียร 

สโมรไฮเทคของแฟนทีม อยู ในระดับปานกลาง  

(=.676) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 เมื่อ

วิเคราะหความสัมพันธในแตละดานพบวา ทั้ง 4 ดาน 

มีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทคของแฟนทีม อยู ในระดับปานกลาง อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ ที่ ร ะดั บ  0 . 01  โดยด านที่ มี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค

มากที่สุดคือ ดานคุณคา (=0.634) รองลงมาคือ ดาน

คุณสมบัติ (=0.595) ดานบุคลิกภาพ (=0.572) และ

ดานคุณประโยชน (=0.556) ตามลําดับ 
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สมมติฐานท่ี 3 คุณคาของตราสโมสรไฮเทคมี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค

ของแฟนทีม อยูในระดับปานกลาง (=0.705) อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.01 เมื่ อวิ เคราะห

ความสัมพันธในแตละดานพบวา ดานความภักดีตอตรา

สินคา (=0.691) ดานการเชื่อมโยงตราสินคากับสิ่งใด

สิ่งหนึ่ง (=0.615) และดานการตระหนักรูถึงคุณภาพ 

(=0.593) มีความสัมพันธตอแนวโนมการเลือกเชียร

สโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูในระดับปานกลาง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 สวนดานการจดจําตรา

สโมสร (=0.492) มีความสพันธตอแนวโนมการเลือก

เชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูในระดับต่ํา อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

ส มม ติ ฐ าน ที่  4  ก า ร ป ร ะช าสั ม พั น ธ มี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค

ของแฟนทีม อยูในระดับปานกลาง (=0.710) อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติ ที่ ระดับ 0.01 เมื่ อวิ เคราะห

ความสัมพันธในแตละดานพบวา ดานการประชาสัมพันธ

ทาง Facebook (=0.695) และดานการประชาสัมพันธ

ทาง Instagram (=0.616) มีความสัมพันธตอแนวโนม

การเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูในระดับปาน

กลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

 

อภิปรายผลการวิจัย 

จากวิเคราะหขอมูลเก่ียวกับ การวางตําแหนง

ของตราสโมสรไฮเทค ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค 

คุ ณค า ของตร าสิ นค า ส โ ม สร ไฮ เ ทค  แล ะก า ร

ประชาสัมพันธทางกีฬา กับแนวโนมในการเลือกเชียร

สโมสรไฮเทคสามารถนามาอภิปรายผลไดดังนี้ 

1. การวางตําแหนงของตัวสโมสรไฮเทคมี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทค

อยูในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 อาจเนื่องมาจาก สโมสรไฮเทคเปนสโมสรชั้นนํา

ของนักบาสเกตบอลอาชีพ ประกอบกับเปนสโมสรที่มี

การพัฒนาดานตางๆ ตลอดเวลา อาทิเชน พัฒนาทักษะ

ผูเลน การเพ่ิมผูเลนหนาใหม สงเสริมพัฒนาใหผูในทีม

ติ ดที มชาติ  ส ง เสริ ม พัฒนาให ผู เล น ในที มไปหา

ประสบการณตางประเทศ เปนตน รวมถึงสโมสรไฮเทค

ถือเปนสโมสรบาสเกตบอลของคนกรุงเทพที่สามารถ

สรางชื่อไดทั้งในประเทศ และตางประทศ ซึ่งสอดคลอง

กับแนวคิดของ Kapferer (1997) ที่กลาววา การสราง

ขอเสนอที่ไดเปรียบเหนือกวาคูแขงขันโดยการเนนให

เห็นถึงลักษณะพิเศษของสินคาที่ทําใหแตกตางจาก

คูแขง จะสามารถดึงดูดใจผูบริโภคได รวมถึงสอดคลอง

กับแนวคิดของ Kotler (2003) กลาววา การกําหนด

ภาพลักษณของบริษัทเพ่ือจะไดครอบครองตําแหนงที่

แตกตางและมีคุณคาในจิตใจผูบริโภคเปาหมาย ผลลัพธ

สุ ดท ายของการวางตํ าแหน งทางการตลาด คือ 

ความสําเรจ็ในการนําเสนอคุณคา (Value proposition) 

แกผูบริโภค เปนการโนมนาวใจถึงเหตุผลวาทําไมจึงตอง

ซื้อสินคาของเรา รวมถึงสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Sukpun and Taweesuk ( 2 0 1 6 )  ศึ ก ษ า เ รื่ อ ง 

ภาพลักษณโดยรวมและการสื่อสารการตลาดแบบบูรณา

การที่มี อิทธิพลตอความจงรักภักดีของแฟนสโมสร

ฟุตบอลไทยพรี เ มียร ลีก จากผลการศึกษาพบว า 

ภาพลักษณโดยรวมของสโมสรฟุตบอลไทยพรีเมียรลีก มี

อิทธิพลเชิงบวกตอความจงรักภักดีของแฟนสโมสร

ฟุตบอลไทยพรีเมียรลีก แตไมสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Matasirat (2017) ศึกษาเรื่ อง การวางตํ าแหน ง 

ภาพลักษณและคุณคา ที่สงผลตอแนวโนมในการเลือก

เชียรสโมสรแบงค็อกยูไนเต็ด ในเขตกรุงเทพมหานคร 

จากผลการศึกษาพบวา การวางตําแหนงของตัวสโมสร

แบงค็อกยูไนเต็ดไมสงผลตอแนวโนมการเลือกเชียร

สโมสรแบงค็อกยูไนเต็ด  
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2. ภาพลักษณของตราสโมสรไฮ เทค ใน

ภาพรวมมีความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรส

โมรไฮเทค ของแฟนทีม อยูในระดับปานกลาง อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .01 เมื่ อ วิ เคราะห

ค ว ามสั ม พันธ ใ นแต ล ะด า นพบว า  ทั้ ง  4  ด า น 

ประกอบด วย  ด านคุณค า  ด านคุณสมบัติ  ด าน

บุคลิกภาพ และดานคุณประโยชน มีความสัมพันธตอ

แนวโนมในการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีม อยู

ในระดับปานกลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.01 อาจเนื่องมาจาก นักกีฬาในทีมสโมสรไฮเทคสราง

ผลงานเปนที่นาประทับทุกครั้งที่ลงแขงขัน อีกท้ังยังมี

สวนชวยผลักดันใหมีความรักในกีฬาบาสเกตบอลเพ่ิม

มากข้ึน รวมถึงอาจชวยสรางแรงบัลดาลใจใหกับ

ผูสนใจในกีฬาบาสเกตบอลในการฝกฝนพัฒนาตนเอง 

และตราสโมสรไฮเทคสามารถจดจําไดงายเพราะมี

บางสวนของตราสโมสรเชื่อมโยงกับกีฬาบาสเกตบอล 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Jefkins (1993) ที่กลาววา 

ภาพลักษณขององคกร ที่สื่ออกมาในเชิงบวกจะทําให

ผูบริโภคเขาใจ รูจัก และสามารถจดจําไปไดนาน โดย

ผูบริโภคจะสามารจดจําและรูจักภาพลักษณตราสินคา

ไดจากการใชประสบการณเดิมเขามาชวย จากการ

สัมผัส และจากการบอกเลาปากตอปาก รวมถึง

สอดคลองกับงานวิจัยของ Matasirat (2017) ที่ผล

การศึกษาพบวา ภาพลักษณของตัวสโมสรแบงค็อก

ยูไนเต็ดดานบุคลิกภาพของผูใชสงผลตอแนวโนมการ

เลือกเชียรสโมสรแบงค็อกยูไนเต็ด และสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Sereewattana (2020) ศึกษาเรื่ อง 

ภาพลักษณตราสินคา คุณภาพการบริการ และคุณคา

ตราสินคาที่มีอิทธิพลตอความภักดีและการตัดสินใจ 

ซื้อผลิตภัณฑรานไทย-เดนมารค มิลคแลนดของ

ผูบริ โภคในเขตกรุง เทพมหานคร จากการศึกษา 

พบวา ภาพลักษณตราสินคา ดานคุณสมบัติ ดาน

คุณประโยชน ดานคุณคา และดานบุคลิกภาพของ 

ผู ใช  มีความสัมพันธกับการตัดสินใจซื้อผลิตภัณฑ 

รานไทย-เดนมารค มิลคแลนด อยูในระดับปานกลาง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

3. คุณคาของตราสโมสรไฮเทคในภาพรวมมี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทคของแฟนทีม อยูในระดับปานกลาง อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .01 เมื่ อ วิ เคราะห

ความสัมพันธในแตละดานพบวา ดานความภักดีตอ

ตราสินคา ดานการเชื่อมโยงตราสินคากับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง 

และดานการตระหนักรูถึงคุณภาพ มีความสัมพันธตอ

แนวโนมการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูใน

ระดับปานลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

สวนดานการจดจําตราสโมสร มีความสพันธตอ

แนวโนมการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูใน

ระดับต่ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 อาจ

เนื่องจาก โลโกสโมสรมีความเปนเอกลักษณ จดจําได

งาย เชน คําวา Hi-tech ชางใสชุดบาส เมื่อเห็นก็

สามารถทราบไดทันทวีาเปนสโมสรไฮเทคบาสเกตบอล 

อีกทั้งสโมสรไฮเทคเปนทีมที่มีผลงานที่ดีในการแขงขัน 

จึงทําใหผูบริโภคยังคงเชื่อมั่นและตามเชียรใหกําลังใจ

อยูเสมอถึงแมบางครั้งตองเจอคูแขงที่เหนือกวา ซึ่ง

สอดคลองกับแนวคิดของ Sirirattanasuwan (2017) 

ที่กลาววา คุณคาตราสินคาคือ การยอมรับจาก

ผูบริโภคที่มีระดับแตกตางกัน หากลูกคาชื่นชอบสินคา

แบรนดนั้นก็จะสงผลถึงความภักดีของลูกคาที่มีตอแบ

รนดสินคาซึ่งการภักดีตอตราสินคาสะทอนถึงความ

แข็ งแกร งของความสํ า เ ร็ จของตราสินค า  และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ Matasirat (2017) ที่ผล

การศึกษาพบวา คุณคาของตัวสโมสรแบงค็อกยูไนเต็ด

ด านกา รจดจํ าต ร าส โมส ร  และความภั กดี ต อ 

ตราสินคาสงผลตอแนวโนมการเลือกเชียรสโมสร 
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แบงค็อกยูไนเต็ด และสอดคลองกับงานวิจั ยของ 

Laohasinnarong (2015) ศึกษาเรื่อง คุณคาตราสินคา

ที่สงผลตอกระบวนการตัดสินใจซื้อ (ความตั้งใจ ความ

สนใจ ความตองการ และการตัดสนใจซื้อ) สินคาแบ

รนดเนมแท จากผลการศึกษาพบวา คุณคาตราสินคา

ทั้ง 4 ดาน ประกอบดวย ความตระหนักถึงตราสินคา 

การรับรูคุณภาพ การเชื่อมโยงตราสินคา และความ

ภักดีตอตราสินคา มีอิทธิพลตอความตั้งใจซื้อสินคา 

(รอยละ 0.54) ความสนใจตอสินคา (รอยละ 0.61) 

ความตองการซื้อสินคา (รอยละ 0.56) และการ

ตัดสินใจซื้อสินคา (รอยละ 0.59) อยางมีนัยสําคัญที่

ระดับ 0.05 

4. ก า ร ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ใ น ภ า พ ร ว ม มี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทคของแฟนทีม อยูในระดับปานกลาง อยางมี

นั ยสํ าคัญทางสถิติที่ ระดับ  0 .01 เมื่ อ วิ เคราะห

ค ว า ม สั ม พั น ธ ใ น แ ต ล ะ ด า น พ บ ว า  ด า น ก า ร

ป ร ะ ช า สั ม พั น ธ ท า ง  Facebook แ ล ะ ด า น ก า ร

ประชาสัมพันธทาง Instagram  มีความสัมพันธตอ

แนวโนมการเลือกเชียรสโมสรไฮเทคของแฟนทีมอยูใน

ระดับปานลาง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 

อาจเนื่องจาก Facebook เปนสื่อที่เขาถึงงายผูบริโภค

สามารถรับขอมูลจากแหลงนี้ไดงาย นอกจากนี้ การ

ประชาสัมพันธผานทาง Instagram ชวยสรางความ

นาสนใจและทําใหสโมสรไฮเทคเปนที่รูสึกมากย่ิงข้ึน 

ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด Chaiyo (2010) ที่กลาววา 

การประชาสัมพันธเปนการติดตอสื่อสารระหวาง

องคกร และกลุมประชาชนเปาหมายโดยไดจัดทําแผน 

และกระทําอยางตอเนื่องกันไป เพ่ือสรางความเขาใจ

อันถูกตองระหวางสาธารณชนและหนวยงานของ

องคกร นําไปสูความนาเชื่อถือ ศรัทธา และความ

รวมมือ ตลอดจนความสัมพันธที่ดี อันจะเปนประโยชน

ตอองคกรนั้นใหสามารถดําเนินงานไดบรรลุเปาหมาย 

อยางมีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผลสูงสุด รวมถึง

สอดคลองกับแนวคิดของ ไอวีแอล ลี (Ivy Ledbetter 

Lee อ า ง ถึ ง ใ น  Chutong & Tongwassanasong, 

2018)  ไดกล าว ว า  การประชาสัม พันธ คื อ  การ

ดําเนินงานอะไรก็ตาม ที่ไดมีการสรางความสัมพันธอัน

ดีกับประชาชนเผยแพรออกไปใหประชาชนไดเขาใจถึง

การดําเนินงานใหประชาชนมีสวนรวมดวย ประชาชน

จะใหการสนับสนุนผลงานนั้น และสอดคลองกับ

งานวิจัยของ Chatree (2019) ศึกษาเรื่ อง การ

ประชาสัมพันธการตลาดผานสื่อสังคมออนไลนโดยใช

เฟซบุก ผลการศึกษาพบวา หลังจากที่ ไดทําการ

ประชาสัมพันธผานทางเฟซบุกทําใหมีผูใหความสนใจ 

และติดตามเขามาดูเพจเฟซบุกของบริษัทมากขึ้น และ

สอดคลองกับงานวิจัยของ Phitisan and Jinaphan 

(2015) ศึกษาเรื่อง การวิเคราะหปจจัย อิทธิพล และ

ผลลัพธของการทําโฆษณาแฝงบนอินสตาแกรม ผล

การศึกษาพบวา อินสตาแกรม (Instagram) เปนแอป

พลิเคชันที่ ไดรับความนิยมงายตอการทําโฆษณา 

สามารถแสดงความคิดเห็น ตอบโต กับบุคคลอ่ืนได

ทันที ไมตองเสียคาใชจาย และข้ันตอนการสมัครไม

ซับซอน สวนในดานผลลัพธนั้น อินสตาแกรม ทําให

สามารถขายสินคาไดมากขึ้น งายขึ้น และมีคนรูจัก

รานคาของตนมากขึ้น 

สรุปผลการวิจั ย  ปจ จัยทั้ ง  4  ปจจั ย  มี

ความสัมพันธตอแนวโนมในการเลือกเชียรสโมสร

ไฮเทค โดยปจจัยที่มีความสัมพันธตอแนวโนมในการ

เ ลื อ ก เ ชี ย ร ส โ ม ส ร ไ ฮ เ ท ค ม า ก ที่ สุ ด คื อ  ก า ร

ประชาสัมพันธทางกีฬา รองลงมาคือ คุณคาของตรา

สโมสรไฮเทค ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทค และ

การวางตําแหนงของตัวสโมสร ตามลําดับ 
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ขอเสนอแนะจากการวิจัย  

1. สโมสรไฮเทคควรรักษามาตรฐานรวมถึง

แนวทางการปฏิบัติในดานการวางตําแหนงของตัว

สโมสรเชนนี้ตอไป เนื่องจากผลการศึกษาพบวา แฟน

บาสเกตบอลมีความคิดเห็นตอการวางตําแหนงของตัว

สโมสรในภาพรวมอยูในระดับมาก โดยเฉพาะการที่

สโมสรไฮเทคเปนสโมสรบาสเกตบอลอาชีพชั้นนํา 

ดังนั้นควรรักษามาตรฐาน รวมถึงพัฒนาผูเลนใหมี

ทักษะและความสามารถ เพ่ือความพรอมในการลง

แขงขัน และการสรางผลงานและภาพลักษณที่ดีใหกับ

สโมสรตอไป 

2. ส โ มส ร ไ ฮ เ ท คคว ร รั ก ษ า ม า ต ร ฐ า น

ภาพลักษณของตราสโมสรไฮเทคแบบนี้ตอไป เนื่องจาก

ผลการศึกษา พบวา แฟนบาสเกตบอลมีความคิดเห็น

ตอภาพลักษณโดยรวมของตราสโมสรอยูในระดับมาก 

ดั้งนั้นสโมสรไฮเทคจึงตองรักษามาตรฐานการสราง

ผลงานที่ดีอยางตอเนื่อง เนนการทํางานรวมกันแบบ 

Teamwork ทั้งตัวนักกีฬา ผูฝกสอน ผูดูแล โดยการใช

กลยุทธใหมๆ มาใชในการฝกซอม และในการแขงขัน 

เพ่ือการสรางผลงานที่ดีในทุกการแขงขัน และสราง

คว ามสนุ กสนาน  ความประ ทับ ใจ ให กั บแฟน

บาสเกตบอลที่เชียรอยู เพื่อใหแฟนบาสเกตบอลรูสึก

ประทับใจ ภูมิใจที่เลอืกเชียรสโมสรไฮเทค อีกทั้งสโมสร

ไฮเทคยังมีสวนชวยสรางแรงบันดาลใจให กับแฟน

บาสเกตบอลในการฝกฝนพัฒนาตนเองใหบรรลุ

เปาหมายที่วางไว อีกทั้งกลุมแฟนบาสเกตบอล สวน

ใหญจะเปนกลุมคนรุนใหมที่ชื่นชอบความทาทาย และ

ยิ่งหากกลุมแฟนบาสเกตบอลมีโอกาสเขาชมและรวม

เชียรการแขงขันกีฬาบาสเกตบอลดวยกันก็จะทําใหผูที่

ชื่นชอบกีฬาประเภทเดียวกันมีโอกาสไดรูจักเพ่ือนใหม 

และความสนุกกับการเชียรกีฬาไปดวยกัน 

 

 

3. สโมสรไฮเทคควรรักษามาตรฐานคุณคา

ของตราสินคาของสโมสรไฮเทคแบบนี้ตอไป เนื่องจาก

ผลการศึกษา พบวา แฟนบาสเกตบอลมีความคิดเห็น

ตอคุณคาของตราสินคาของสโมสรไฮเทคโดยรวมอยูใน

ระดับมาก ดังนั้นสโมสรไฮเทคจึงควรใชตราสัญลักษณ

หรือโลโกสโมสรที่ใชอยูในปจจุบันตอไปเพราะมีความ

เป น เ อกลั กษณ  และมี คว าม เชื่ อม โย ง กั บกี ฬ า

บาสเกตบอล มองเห็นแลวจดจําไดงาย อีกทั้งควรมี

แผนงานหรือนโยบายการบริหารจัดการทีมที่ดีเพ่ือให

สโมสรไฮเทคยังคงมีผลงานที่ดีตอไป เพราะถึงผลการ

แขงขันของนักกีฬาจะมีแพบางชนะบางแตก็สรางความ

ประทับใจและความชื่นชอบกับแฟนบาสเกตบอล 

4. สโมสรไฮเทคควรอัปเดตขาวสาร โปรแกรม

การแขงขัน รวมถึงกิจกรรมตางๆ ผานสื่อโซเซียลมีเดีย

อยางตอเนื่องโดยเฉพาะ Facebook เพราะเปนสื่อที่

แฟนบาสเกตบอลเขาถึงมากงายมากที่สุด และนิยมใช

ในการติมตามข าวสารต า งๆ และควรเพิ่ มการ

ประชาสัมพันธขอมูลขาวสารตางๆ ผานทาง Instagram 

เพ่ือเปนการขยายฐานกลุมแฟนบาสเกตบอลใหเพ่ิมมาก

ขึ้น โดยเฉพาะกลุมคนรุนใหมๆ ที่ชื่นชอบในกีฬา

บาสเกตบอล และนิยมติมตามขาวสารผ านทาง 

Instagram โดยอาจเริ่มจาก การแนะนําสโมสร แนะนํา

นักกีฬาผูเลนหลัก ผลงานการแขงขันที่ผานมา รวมถึง

กิจกรรมที่จะจัดข้ึนในอนาคต เปนตน 

ขอจาํกัดในงานวิจัย เน่ืองจากวิจัยครั้งนี้ผูวิจัย

ไดเก็บขอมูลจากกลุมตัวอยางเฉพาะผูที่กดติดตามเพจ

เฟซบุกของทางสโมสรไฮเทค ซึ่งถือเปนแพลตฟอรม

ทางการของสโมสรท่ีมีผูกดติดตามมากกวาชองทางอ่ืนๆ 

และเปนชองทางที่สมาชิกหรือผูกดติดตามมีปฏิสัมพันธ

ที่ดีกับเพจเฟซบุกของสโมสรไฮเทค อยูตลอดเวลา เชน 

การกดถูกใจการกดแชร และการแสดงความคิดเห็นตอ

ข อความหรื อรู ปภาพต า งๆ ที่ ทาง เพจได มี การ

ประชาสัมพันธอยูตลอดเวลา  
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บทคัดยอ 
 วัตถุประสงค การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค

เพ่ือศึกษาความสัมพันธและเปรียบเทียบความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่ง

อํ านวยความสะดวกด านกีฬาบาส เกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร 

 วิธีดําเนินการวิจัย กลุมตัวอยาง คือ คนที่มา

ใชสนามบาสเกตบอลในการดูแลของสํานักวัฒนธรรม 

กีฬา และการทองเที่ยว-กรุงเทพมหานคร อยางนอย 

5 ครั้ง/เดือน ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 385 

คน โดยใชแบบสอบถามออนไลน ผานระบบ Google 

Form เปนเครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยสง

ลิงคทางเพจเฟสบุคศูนยกีฬาและศูนยเยาวชน 8 เพจ 

มีค าดัชนีความสอดคลองระหว างขอคําถามกับ

วัตถุประสงค พบวาคาที่ไดอยูระหวาง 0.80-1.00 และ

คาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ไดคือ 0.93 วิเคราะห

ขอมูลโดยใชสถิติพื้นฐาน ไดแก คาความถี่ คารอยละ 

คาคะแนนเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน สวนสถิติ

ในการทดสอบสมมติฐาน ใชวิธีหาคาเฉลี่ยดวยการสถิติ

การทดสอบคา t โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และใชวิธีการวิเคราะหสหสัมพันธแบบ

เพียรสัน 

 

 

 ผลการวิจัย พบวา ความคาดหวังดานผลิตภัณฑ

หลัก ดานสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ ดานการบริการ

ของเจาหนาที่ มีความแตกตางจากความพึงพอใจตอ 

สิ่ งอํ านวยความสะดวกด านกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานครในทุกดาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ที่  0.05 สวนความคาดหวังมีความสัมพันธ กันใน

ทางบวกกับความพึงพอใจตอสิ่งอํานวยความสะดวก

ดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานครในทุกดาน 

 สรุปผลการวิจัย ความคาดหวังและความ 

พึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวย

ความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 

มีความสัมพันธกันในทางบวกและมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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Abstract 
 Purpose The purpose of this research 
was to study the relationship and to compare 
the expectations and satisfaction of Bangkok 
basketball court users towards sport facilities 
provided at basketball court in Bangkok. 
 Methods The sample was 385 people 
who used basketball courts under the 
supervision of Culture, Sports and Tourism 
Department at least 5 times/month in Bangkok, 
using online questionnaires through Google 
Form as a tool for data collection. The Google 
Form was sent as the links to 8 Facebook 
pages of sports centers and youth centers. 
The index of correspondence between the 
question and the objective. It was found that the 
values obtained were between 0.80-1.00 and 
the reliability of the questionnaire obtained 
was 0.93. Data were analyzed using basic 
statistics, namely frequency, percentage, mean 
score. and standard deviation Statistics for 
hypothesis testing The statistical t-test was used 
for mean estimation, with the level of statistical 
significance set at 0.05, and Pearson's correlation 
analysis was used. 

 Results It was found that the 
expectation of the core product, other 
facilities, services personal. There was a 
difference in satisfaction of Bangkok basketball 
court users towards sport facilities provided  
at basketball court in Bangkok in all  
aspects. with a statistical significance of 0.05. 
Expectations were positively related to 
satisfaction of Bangkok basketball court users 
towards sport facilities provided at basketball 
court in Bangkok in all aspects. 
 Conclusion the expectations and 
satisfaction of Bangkok basketball court users 
towards sport facilities provided at basketball 
court in Bangkok. They were positively 
correlated and were significantly different at 
the 0.05 level. 
 
Keywords: Expectations / Satisfaction / Basketball 
court users / Sport facilities provided at basketball 
court 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

 ผูวิจัยพบวางานวิจัยที่ศึกษาดานบาสเกตบอล

มักเปนการศึกษาทางดานทักษะทางการเลน การฝกฝน

ตาง ๆ แตในเรื่องที่เก่ียวของกับการจัดการสิ่งอํานวย

ความสะดวกมีอยางจํากัด ทั้งที่หากขาดในเรื่องของสิ่ง

อํานวยความสะดวกนี้แลว ผูที่สนใจเลนกีฬาบาสเกตบอล

ก็จะขาดโอกาสในการใชเวลาวางใหเกิดประโยชน ในขณะ

ที่งานวิจัยในหลายบริบทจะศึกษาในภาพรวมของการ

จัดการของศูนยกีฬาซึ่ งรวมสิ่ งอํานวยความสะดวก 

สถานที่ บุคลากร และอุปกรณของสถานที่ใหบริการ

ทั้งหมด เชน งานวิจัยเรื่องความพึงพอใจของผูเขารับ

บ ริ ก า รที่ มี ต อศู น ย เ ย าว ชนมิ ติ ใ หม ก รุ ง เ ท พฯ 

(Saengamporn and Taweepornpathomkul, 2015) 

และงานวิจัยเรื่องการประเมินอิทธิพลของสิ่งอํานวยความ

สะดวกทางการกีฬาของศูนยกีฬาแหงจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยที่มีผลตอความพึงพอใจของผูมาใชบริการ

(Tongsook, 2017) เปนตน แตมีประชาชนบางสวนที่

ตองการไปเลนกีฬาบาสเกตบอลที่สนามที่ภาครัฐจัดไว

ใหโดยตรง ซึ่งสวนใหญจะอยูในบริเวณสวนสาธารณะ 

อาทิ สวนรถไฟ สวนเบญจสิริ และสวนลุมพินี เปนตน 

รวมถึ งสนามบาสเกตบอลที่ จั ดการบริการโดย

หนวยงานกรุงเทพมหานครอยางศูนยเยาวชน และ

ศูนยกีฬาอีกดวย ซึ่งยังไมพบงานวิจัยท่ีไดศึกษาใน

บริบทดานสิ่งอํานวยความสะดวกของสนามที่ภาครัฐ

จัดใหประชาชนมาใชจึงเปนสาเหตุใหผูวิจัยมีความ

สนใจศึกษาในหัวขอนี้ 

 จากแผนพัฒนานันทนาการแหงชาติ ฉบับที่ 3 

(พ.ศ.2560-2564) ไดมีหนึ่งในยุทธศาสตรที่สําคัญและ

เปนยุทธศาสตรที่ไดดําเนินการมาโดยตลอดกลาวคือ 

การสงเสริมประชาชนใหเห็นคณุคาของการใชเวลาวาง

ใหเปนประโยชน ดวยการเขารวมกิจกรรมนันทนาการ

จนเปนวิถีชีวิต โดยหนึ่งในกิจกรรมนันทนาการที่ มี

ความสําคัญ คือ กีฬาและการออกกําลังกาย โดย

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 

มีการบัญญัติเรื่องการกีฬา การสงเสริม และการ

พัฒนาการสรางเสริมสุขภาพในมาตรา 71 รัฐตองพึง

สง เสริมและพัฒนาการสรางเสริมสุขภาพเพื่อให

ประชาชนมีสุขภาพที่แข็งแรงและมีจิตใจที่เขมแข็งไป

พรอมกับสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปน

องคประกอบพื้นฐานที่สําคัญของสังคม ซึ่งสอดคลอง

กับแผนพัฒนาการกีฬาแหงชาติ ฉบับที่ 6 (พ.ศ. 2560 

ถึง 2564) ซึ่งมีแนวทางในการพัฒนาใหกีฬาเปนสวน

สําคัญของวิ ถีประชาชนทุกภาคสวน โดยหนึ่ ง ใน

แนวทางนั้นก็คือ การจัดหาและพัฒนาสถานที่และ

อุปกรณกีฬาที่เพียงพอและเหมาะสม เพ่ือการออก

กําลังกายและการเลนกีฬาของมวลชน โดยจะตอง

เสริมสรางความเสมอภาคในการเขาถึงการออกกําลัง

กายและเลนกีฬาสําหรับประชากรทุกกลุม การจัดการ

สถานที่ในการออกกําลังกายดังกลาวถือเปนสวัสดิการ

ทางสังคมที่รัฐพึงตองจัดใหประชาชน (Department 

of Sports and Recreation Development, 2017) 

จะสามารถใชเวลาวางไดอยางมีประโยชนและลด

ความเครียดที่ เกิ ดขึ้ นจากการใชชีวิตดานตางๆ 

(Kultawatwichai, 2017) 

 อยางไรก็ตาม ทางกรุง เทพมหานครก็ มี

หนวยงานที่เก่ียวของกับกิจกรรมนันทนาการของทาง

ภาครัฐบาลโดยตรง คือ สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการ

ทองเที่ยว ซึ่งเปนองคกรหลักที่มุงเนนในการพัฒนา

คุณภาพชีวิตของประชาชน ดวยกิจกรรมนันทนาการ

และกีฬา มีหนาที่สงเสริมกิจกรรมนันทนาการและกีฬา 

ใหเขาถึงประชาชนทุกกลุม โดยสถานที่ใหบริการของ
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หนวยงาน สํานักวัฒนธรรม กีฬา และการทองเท่ียว ที่

ใหบริการกิจกรรมนันทนาการและกีฬาโดยตรง คือ  

ศูนยเยาวชน 35 แหง ศูนยกีฬา 12 แหง และศูนย

เยาวชนกรุงเทพมหานคร (ไทย-ญี่ปุน) ซึ่งมีพันธกิจขอ

แรกคือสงเสริมกิจกรรมนันทนาการและการกีฬา 

ให เข าถึ งประชาชนทุกกลุม ความสําคัญของการ 

ออกกําลังกาย เปนสิ่งสําคัญในการดํารงชีวิตและจําเปน

สําหรับบุคคลทุกเพศทุกวัย ผูที่ขาดการออกกําลังกาย 

ไมเพียงแตจะทําใหเกิดความเสื่อมโทรมของสมรรถภาพ

ทางกายหรือสุขภาพแลวยังมีโอกาสเกิดโรคหลายชนิดที่

สามารถปองกันได แตกลับเปนโรคที่จัดเปนปญหา

ทางการแพทยที่พบมากที่สุดในปจจุบัน เชน โรคอวน 

โรคกระดูกและขอ โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน

เลือดสูง เปนตน การออกกําลังกายจะเกิดผลดี มีคุณคา

และกอใหเกิดประโยชนตอรางกายอยางแทจริงนั้น ควร

เลือกรูปแบบและกิจกรรมการออกกําลั งกาย ให

เหมาะสมกับแตละบุคคลดวย (Sports Medicine 

Group, Sports Science Center Department of 

physical education, 2017) 

 กีฬาบาสเกตบอล (Karnjanakit, 2014) นั้นถือ

เปนนันทนาการที่ เกี่ ยวของในดาน เกมกีฬา เปน

กิจกรรมที่พัฒนาจิตใจและความสุข เปนงานอดิเรก เปน

กิจกรรมนันทนาการทางสังคม เปนกิจกรรมพัฒนา

สุขภาพและสมรรถภาพและถือเปนกิจกรรมกลุมสัมพันธ

เปนหนึ่ ง ในกีฬาที่ ได รั บความสนใจที่ จะช วยลด

ความเครียด ทั้งนี้แมวากีฬาบาสเกตบอลจะไดรับความ

นิยมอยางมาก ผูวิ จัยพบวา งานวิจัยที่ศึกษาด าน

บาสเกตบอลมักเปนการศึกษาทางดานทักษะทางการผู

เลน การฝกฝนตางๆ แตในเรื่องที่ เก่ียวของกับการ

จัดการสิ่งอํานวยความสะดวกมีอยางจํากัด ทั้งที่หากขาด

ในเรื่องของสิ่งอํานวยความสะดวกนี้แลว ผูที่สนใจเลน

กีฬาบาสเกตบอลก็จะขาดโอกาสในการใชเวลาวางให

เกิดประโยชน ในขณะท่ีงานวิจัยในหลายบริบทจะ

ศึกษาในภาพรวมของการจัดการของศูนยกีฬาซึ่งรวม

สิ่งอํานวยความสะดวก สถานที่ บุคลากร และอุปกรณ

ของสถานที่ใหบริการทั้งหมด 

 ผูวิจัยจึ งมุ งหวั งศึกษาในบริบทของความ

คาดหวังและความพึงพอใจในสิ่งอํานวยความสะดวก

ของสนามบาสเกตบอล เนื่องจาก เนื่องจากความ

คาดหวังมีความสําคัญกับผู ใหบริการ เพราะเมื่อ

ผูรับบริการมาติดตอกับองคกรหรือธุรกิจบริการใดๆ 

 ก็มักมีความคาดหวังวาจะไดรับการบริการอยางใด

อยางหนึ่ง ซึ่งผูใหบริการจําเปนที่จะตองรับรูและ

เรียนรูเกี่ยวกับความคาดหวังพ้ืนฐาน และรูจักสํารวจ

ความคาดหวังเฉพาะของผูรับบริการเพ่ือตอบสนอง

บริการที่ตรงกับความคาดหวัง ซึ่งจะทําใหผูบริการเกิด

ความพึงพอใจหรือเกิดความประทับใจขึ้นไดหากการ

บ ริ ก า ร นั้ น เ กิ น ค ว า ม ค า ด ห วั ง  ( Sukhothai 

Thammathirat, 1997) by Mullins (1985) ไดเห็น

ถึงความสําคัญของความพึงพอใจวาเปนเจตคติของ

บุคคลที่มีตอสิ่งตางๆ หลายๆ ดาน เกิดจากมนุษยมี

แรงผลักดันบางประการในตัวบุคคลรวมถึงจากการที่

ตนเองพยายามจะบรรลุถึงเปาหมายบางอยางเพื่อที่จะ

สนองตอบตอความตองการหรือความคาดหวังที่มีอยู

และเมื่อสามารถบรรลุเปาหมายดังกลาวไดจึงจะเกิด

ความพึงพอใจอันเปนผลสะทอนกลับไปยังจุดเริ่มตน 

ซึ่งเปนกระบวนการหมุนเวียนตอไปอีก ดังนั้นความพึง

พอใจของผูรับบริการจึงเปนสิ่งสําคัญที่สุด ของธุรกิจที่

ใหบริการสรางความพึงพอใจที่จะมารับบริการอีกใน

ครั้งตอไป 

 ทั้ ง นี้  ผู วิ จั ย ไ ด ป ระยุ ก ต แนวคิ ดที่ ใ ช ใ น

การศึกษาจากสหพันธบาสเกตบอลนานาชาติ 
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(The Federal International Basketball Association-

FIBA) ซึ่งเก่ียวของกับมาตรฐานสนามแขงขันบาสเกตบอล

และอุปกรณที่เก่ียวของ Greenwell, Fink & Pastore, 

2002 referenced in (Tongsook, 2017) ซึ่งแบงสิ่ง

อํานวยความสะดวกดานกีฬาออกเปน ดานกายภาพ 

( Physical Activity)  ด า น ผ ลิ ต ภั ณฑ ห ลั ก  ( Core 

Product) และดานบุคลากร (Service Personnel) 

และแนวคิดของ (Eun & Lee, 2013) ซึ่งศึกษาการ

ใหบริการสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาโดยภาครัฐ 

ไดแก บริการการดําเนินการ (Operating Services) 

บริการอาหารและเครื่องดื่ม (Food and Beverage 

Services)  บริ กา ร โปรแกรมและ กิจกรรม พิ เศษ 

( Events and Programme Services)  บริ กา รด าน

ความปลอดภัย (Safety Service) และบริการในการ

ใชงาน (Use Services) 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพ่ือศึกษาความสัมพันธและเปรียบเทียบความ

คาดหวังและความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอล

ที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร 

 

สมมติฐานของการวิจัย 

1. ความคาดหวั งและความพึ งพอใจของ 

ผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวก 

ดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร มีความ

แตกตางกัน 

2. ความคาดหวั งและความพึ งพอใจของ 

ผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดาน

กีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกัน

ในทางบวก 

วิธีดําเนินการวิจัย  

 กลุมตัวอยาง ประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัย 

คือ ประชาชนท่ีอาศัยอยูในจังหวัดกรุงเทพมหานครที่

ใชสนามบาสเกตบอลเพื่อออกกําลังกาย ที่เปนสนาม

บาสเกตบอลที่ควบคุมดูแลโดย สํานักวัฒนธรรม กีฬา 

และการทองเที่ยว-กรุงเทพมหานคร ที่มีอายุ 20 ป 

ขึ้นไป (เนื่องจากมีอายุตามท่ีกฎหมายกําหนดใหมี

ภาวะพนจากความเปนผูเยาวและสามารถใชสิทธิตาม

กฎหมายไดดวยตนเอง) กลุมตัวอยาง คือ คนท่ีมาใช

สนามบาสเกตบอลในการดูแลของสํานักวัฒนธรรม 

กีฬา และการทองเที่ยว-กรุงเทพมหานคร อยางนอย 

5 ครั้ง/เดือน ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร จํานวน 385 

คน โดยใชแบบสอบถามออนไลนเปนเครื่องมือในการ

เก็บรวบรวมขอมูล 

เกณฑการคัดเลือกผูเขารวมวิจัย 

1. กลุมตัวอยางในการวิจัยตองมีอายุ 20 ป 

ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง 

2. กลุมตัวอยางในการวิจัยตองเปนผูท่ีสมัครใจ

และพรอมใหความรวมมือในการใหขอมูล 

3. กลุมตัวอยางในการวิจัยตองสามารถอาน

ออก เขียนภาษาไทยได 

4. เปนผูมาใชบริการสนามบาสเกตบอลใน

สนามบาสเกตบอลในการดูแลของสํานักวัฒนธรรม กีฬา 

และการทองเที่ยว-กรุงเทพมหานคร อยางนอย 5 ครั้ง/

เดือน 

ข้ันตอนการดําเนินการวิจัย 

1. การศึกษาวิจัยนี้ เปนการวิ จัยเชิงสํารวจ 

(Survey Research) และไดผานการพิจารณาจริยธรรม

การวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

รับรองเมื่อวันที่ 24 พฤษภาคม 2564   
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2. นําแบบสอบถามประกอบไปดวยขอมูล

ทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม ความคาดหวังและความ

พึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวย

ความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอล และขอเสนอแนะ

เพ่ิมเติมของผูตอบแบบสอบถามเปนเครื่องมือในการเก็บ

รวบรวมขอมูล เม่ือทําการสรางแบบสอบถามเสร็จ นํา

แบบสอบถามดังกลาวมาเสนอตอผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 

ทาน โดยการหาคาดัชนีความสอดคลองระหวางคา

คําถามกับวัตถุประสงค โดยคาที่ไดอยูระหวาง 0.80-

1.00 หลังการปรับปรุงแบบสอบถามตามขอเสนอแนะ

ของผูทรงคุณวุฒิกอนนําไปทดลองใชกับกับผูใชสนาม

บาสเกตบอลสวนลุมพินี จํานวน 30 คน โดยสนาม

ดังกลาวเปนสนามบาสเกตบอลที่ไมไดอยูพ้ืนที่ในการ

เก็บแบบสอบถามและไมไดมาจากการจับฉลาก เพ่ือหา

คาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบัค พบวา แบบทดสอบ

ดังกลาวมีคาสัมประสิทธิ์แอลฟา เทากับ 0.93  

3. จากสถานการณการแพรระบาดของเชื้อ

ไวรัสโควิด-19 ผูวิจัยขอเสนอการพิจารณาในเปลี่ยน

วิธีการเก็บขอมูลงานวิจัย จากการเก็บขอมูลดวย

แบบสอบถาม ณ สนามกีฬาบาสเกตบอล 8 แหง เปน

แบบออนไลนผาน Google Form โดยสงลิงคทาง

เฟซบุค (Facebook) ของศูนยกีฬาและศูนยเยาวชนที่

มี สน ามบาส เกตบอล และได รั บ รองจากคณะ

กร รมกา รบ ริ ห า ร คณะวิ ทย าศ าส ต ร ก า ร กีฬา 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในวันที่ 12 กรกฎาคม 2564 

4. เก็บขอมูลแบบสอบถามแบบออนไลน ผาน

ระบบ Google form โดยสงลิงคทางเพจเฟซบุคศูนย

กีฬาและศูนยเยาวชน จํานวน 385 คน กับผูใช สนาม

บาสเกตบอลผานระบบ Google form โดยใชเพจ

เฟซบุคศูนยกีฬาและศูนยเยาวชนเดิมจากที่เคยเลือกไว 

มีทั้งหมด 8 เพจเฟซบุค คือ 1) ศูนยกีฬารามอินทรา 

2) ศูนยเยาวชนเกียกกาย สํานักงานนันทนาการและ

สงเสริมการเรียนรู 3) ศูนยเยาวชนกรุงเทพมหานคร 

(ไทย-ญี่ปุน) 4) ศูนยสรางสุขทุกวัยคลองกุม สนส สวท 

5) ศูนยกีฬาวชิรเบญจทัศ 6) ศูนยเยาวชน คลองเตย 

7) ศูนยกีฬาเฉลิมพระเกียรติ และ 8) ศูนยเยาวชน

จอมทอง กนท. สวท. โดยมีหนังสือขอความอนุเคราะห

ทําการเก็บขอมูลงานวิจัยจากคณะวิทยาศาสตรการ

กีฬา จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยประกอบ 

 การวิเคราะหขอมูล การจัดทําขอมูล ใน

งานวิจัยโดยการประมวลผลดวยคอมพิวเตอร โดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทําการประมวลผลและวิเคราะห

ขอมูลตามสมมติฐานที่ตั้งไว โดยใชสถิติพ้ืนฐานไดแก 

คาความถี่  คารอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน สวนสถิติในการทดสอบสมมติฐาน ใชวิธีหา

ค า เฉลี่ ยด ว ยการส ถิติการทดสอบค า  t (Paired 

Samples t-test) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง

ระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจของผูตอบ

แบบสอบถามในตอนที่ 2 สิ่งอํานวยความสะดวก

ทางการกีฬาในดานสนามบาสเกตบอล กําหนดระดับ

ความมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และใชวิธีการ

วิเคราะหสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson Product 

Moment Correlation) เพื่อใชดูความสัมพันธของ

ความคาดหวังตอสิ่งอํานวยความสะดวกทางการกีฬาที่

สัมพันธกับความพึงพอใจในการใชสนามบาสเกตบอล

เพื่อออกกําลั งกายในกรุงเทพมหานคร โดยการ

วิเคราะหคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ จะมีคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ อยูที่ -1 ≤ r ≤ 1 หมายความวา คา r มีคา

ตั้งแต -1 ถึง 1 โดยคา r สามารถแปลตามความหมาย

ไดดังนี้ (Sangpikul, 2013) 

1. ถาหากคา r เปนบวก แสดงวาตัวแปรทั้ง 

2 ตัว มีความสัมพันธกันในทางบวก 

2. ถาหากคา r เปนลบ แสดงวาตัวแปรทั้ง 

2 ตัว มีความสัมพันธกันในทางลบหรือตรงกันขาม 
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3. ถาหากคา r เปนศูนย แสดงวา ตัวแปรทั้ง 

2 ตัว ไมมคีวามสัมพันธกัน  

การวิเคราะหสหสัมพันธเปนการทดสอบตัว

แปลวาตัวแปลทั้ง 2 ตัวมีความสัมพันธกันหรือไม  

ระดับใดและไปในทิศทางไหน แตก็ไมสามารถวิเคราะห

ไดวาตัวแปรใดเปนสาเหตุของอีกตัวแปรหนึ่ง 

 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ หรือคา r เทากับ 

0.81-1.00 แสดงวา มีความสัมพันธอยูในระดับสูง, คา r 

เทากับ 0.61-0.80 แสดงวา มีความสัมพันธอยูในระดับ

ที่คอนขางสูง, คา r เทากับ 0.41-0.60 แสดงวา 

มีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง, คา r เทากับ 

0.21-0.40 แสดงวา มีความสัมพันธอยู ในระดับที่

คอนขางต่ํา และคา r เทากับ 0.01-0.20 แสดงวา 

มีความสัมพันธอยู ในระดับต่ํา  (Jariyavidyanont, 

1999) จากนั้นไดใชการเสนอเปนความเรียงกับ

แบบสอบถามปลายเปด เก่ียวกับขอเสนอแนะและ

ขอคิดเห็นอ่ืนๆ เพ่ิมเติม โดยจะสรุปประเด็นของคําตอบ

และแจกแจงความถ่ีของคําตอบ 

ผลการวิจัย  

ผลการวิ เคราะหขอมูลทั่ ว ไปของผู ตอบ

แบบสอบถาม ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญเปน 

เพศชาย จํานวน 303 คน คิดเปนรอยละ 78.7 มีอายุ

ในชวง 20-30 ป มีมากที่สุด จํานวน 244 คน คิดเปน

ร อยละ 63 .4  ระยะเวล าที่ ม า ใช บริกา รสนาม

บาสเกตบอล คือ ผูใชบริการ 1 ปขึ้นไป จํานวน 232 

คน คิดเปนรอยละ 60.2จํานวนครั้งที่ใชบริการสนาม

บาสเกตบอลในหนึ่งสัปดาห คือ 2-3 วันตอสัปดาห 

จํานวน 164 คน คิดเปนรอยละ 42.6 การเดินทางมา

ใช บ ริ ก า ร สนาม บาส เ กต บอล  คื อ  รถส วนตั ว 

(ยานพาหนะสวนตัว รถยนต, มอเตอรไซค, จักรยาน, 

ฯลฯ) จํานวน 244 คน คิดเปนรอยละ 63.4 ชวงเวลา

ที่มาใชบริการ คือ 18:00-20:59 น. จํานวน 287 คน 

คิดเปนรอยละ 74.5 วัตถุประสงคที่มาใชบริการ คือ 

ออกกําลังกาย จํานวน 316 คน คิดเปนรอยละ 82.1 

บุคคลที่ทานมาทํากิจกรรมดวย คือ มาทํากิจกรรมกับ

เพ่ือน จํานวน 203 คน คิดเปนรอยละ 52.7 ดังแสดง

ในตารางที่ 1
 

ตารางที่ 1 ผลการวิเคราะหขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 

(n=385) 

คนที่มาใชสนามบาสเกตบอล 

 คน        % 

1. เพศ  

         ชาย 303 78.7 

         หญิง 82 21.3 

2. อายุ   

         20-30 ป 244 63.4 

         31-40 ป 88 22.9 

         41-50 ป 34 8.8 

         51-60 ป 15 3.9 

         61 ปข้ึนไป 4 1.0 
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ตารางที่ 1 (ตอ) 
 

ขอมูลทั่วไปของผูตอบแบบสอบถาม 
(n=385) 

คนที่มาใชสนามบาสเกตบอล 

  คน        % 

3. ระยะเวลาที่มาใชบริการสนามบาสเกตบอล   

         1-3 เดือน 62 16.1 

         4-6 เดือน 23 6.0 

         7-12 เดือน 68 17.7 

         1 ปขึ้นไป 232 60.2 

4. จํานวนครั้งท่ีใชบริการสนามบาสเกตบอลในหนึ่งสัปดาห   

         1 วันตอสัปดาห 57 14.8 

         2-3 วันตอสัปดาห 164 42.6 

         4-5 วันตอสัปดาห 128 33.2 

         6-7 วันตอสัปดาห 36 9.4 

5. การเดินทางมาใชบริการสนามบาสเกตบอล   

         รถโดยสารประจําทาง (รถเมล, รถไฟ, รถไฟฟา BTS/MRT, รถตู ฯลฯ) 90 23.4 

         รถแท็กซี่ (Grab Taxi, Grab car, รถตุกๆ ฯลฯ)  9 2.3 

         รถมอเตอรไซครับจาง (วินมอเตอรไซค, Grab Bike ฯลฯ) 21 5.4 

         รถสวนตัว (ยานพาหนะสวนตัว รถยนต, มอเตอรไซค, จักรยาน ฯลฯ) 244 63.4 

         เดิน 21 5.5 

6. ชวงเวลาที่มาใชบริการ   

         06.00-08.59 น. 26 6.7 

         09:00-11:59 น. 2 0.5 

         12:00-14:59 น. 6 1.6 

         15:00-17:59 น.  58 15.1 

         18:00-20:59 น. 287 74.5 

         21:00-24:00 น. 6 1.6 

7. วัตถุประสงคท่ีมาใชบริการ   

         ออกกําลังกาย 316 82.1 

         ฝกซอมกีฬาบาสเกตบอล 69 17.9 

8. บุคคลท่ีทานมาทํากิจกรรมดวย   

         ไมมี (มาเลนคนเดียว) 167 43.4 

         มาทํากิจกรรมกับเพ่ือน 203 52.7 

         มาทํากิจกรรมกับครอบครวั (บิดา, มารดา, พี่, นอง, คูรัก) 15 3.9 
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จากตารางที่  2 แสดงค า เฉลี่ ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังของผูใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬา

บาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร โดยรวม พบวา อยูใน

ระดับมาก (xത=4.11, S.D.=0.65) เมื่อพิจารณาระดับ

ความคาดหวังรายดานพบวา ความคาดหวังอยูในระดับ

ความคาดหวังมากทั้ง 3 ดาน คือ ดานผลิตภัณฑหลัก 

(xത=4.18, S.D.=0.68) ดานสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 

(xത=4.13, S.D.=0.68)  และด านการบริการของ

เจาหนาที่ (xത=4.02, S.D.=0.82) ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความคาดหวังของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่ง

อํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 
 

     ความคาดหวัง (n=385) 𝐱ത S.D. ระดับความคาดหวัง 

ดานผลิตภัณฑหลัก 4.18 0.68 มาก 

ดานสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ 4.13 0.68 มาก 

ดานการบริการของเจาหนาที่ 4.02 0.82 มาก 

     รวม 4.11 0.65 มาก 
 

 

จากตารางที่  3 แสดงผลคาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของความพึง

พอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความ

สะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 

พบวา ผูใชสนามบาสเกตบอลใหระดับความพึงพอใจ

โดยรวมทั้ง 3 ดาน อยูในระดับพึงพอใจปานกลาง 

(xത=3.28, S.D.=0.81) เมื่อพิจารณาระดับความพึง

พอใจเปนรายดาน พบวา ผูใชสนามบาสเกตบอลมี

ระดับความพึงพอใจปานกลางทั้ง 3 ดาน คือ ดาน

ผลิตภัณฑหลัก (xത=3.39, S.D.=0.86) สิ่งอํานวยความ

สะดวกอื่นๆ (xത=3.30, S.D.=0.87) และการบริการ

ของเจาหนาที่ (xത=3.14, S.D.=0.97) ตามลําดับ 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความพึงพอใจของความพึงพอใจของผูใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 
 

         ความพึงพอใจ (n=385) 𝐱ത S.D. ระดับความพึงพอใจ 

ดานผลิตภัณฑหลัก 3.39 0.86 ปานกลาง 

สิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ 3.30 0.87 ปานกลาง 

การบริการของเจาหนาที่ 3.14 0.97 ปานกลาง 

   รวม 3.28 0.81 ปานกลาง 
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จากตารางที่ 4 การทดสอบเปรียบเทียบความ

แตกตางระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจของ

ผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวก

ดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร โดยรวม 

พบวา ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬา

บาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 

ตารางที่ 4 การทดสอบเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 
 

สิ่งอาํนวยความสะดวก 

ดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 

𝐱ത S.D. t p 

ความคาดหวัง 4.11 0.65 18.42 0.001* 

ความพึงพอใจ 3.28 0.81 
 

 

จากตารางที่  5 แสดงผลการ วิ เคร าะห

ความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจ

ของผู ใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความ

สะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 

โดยรวมโดยใชการทดสอบคาทางสถิติสัมประสิทธิ์

ส ห สั ม พั น ธ แ บ บ เ พี ย ร สั น  ( Pearson Product 

Moment Correlation) ความสัมพันธความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่ง

อํ านวยความสะดวกด านกีฬาบาส เกตบอลใน

กรุงเทพมหานครโดยภาพรวม มีระดับความสัมพันธ

คอนขางต่ํา เมื่อพิจารณารายดาน พบวา มีความสัมพันธ

ในระดับปานกลาง 1 ดาน คือ ดานการบริการของ

เจาหนาที่ และพบวา มี 2 ดานมีความสัมพันธในระดับ

คอนขางต่ํา คือ ดานสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ และ

ดานผลิตภัณฑ และท้ังหมด มีความสัมพันธกันในทิศทาง

เดียวกัน อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ 0.05 

 
ตารางที่ 5 แสดงผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวางความคาดหวังและความพึงพอใจของผู ใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 
 

ความคาดหวัง ความพึงพอใจ 

Pearson Correlation p ระดับความสัมพันธ 

ดานผลิตภัณฑ 0.234 0.001* คอนขางต่ํา 

ดานสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ 0.273 0.001* คอนขางต่ํา 

ดานการบริการของเจาหนาที่ 0.417 0.001* ปานกลาง 

รวม 0.308 0.001* คอนขางต่ํา 
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อภิปรายผลการวิจัย

 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางระหวางความ

คาดหวังและความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลท่ีมี

ตอสิ่ งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร โดยรวม ผลวิจัยพบวา ความคาดหวัง

และความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่ง

อํ านวยความสะดวกด าน กีฬาบาส เกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร มีความแตกตางกัน ดวยการทดสอบคา t 

(Paired Samples t-test) ซึ่งระดับของความคาดหวัง มี

คาเฉลี่ยที่ 4.11 (S.D.=0.65) ซึ่งอยูในระดับมาก และ

ระดับของความพึงพอใจ มีคาเฉลี่ยที่ 3.28 (S.D.=0.81) ซึ่ง

อยูในระดับปานกลาง เมื่อทดสอบหาความแตกตาง พบวา 

มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

หมายความวา ความคาดหวังของผูใชสนามบาสเกตบอลที่

มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร มีมากกวา ความพึงพอใจของผูใชสนาม

บาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬา

บาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร ผูวิจัยมีความเห็นวา การ

ไปใชบริการสนามบาสเก็ตบอลถึงแมวาจะไมตองเสียเงิน 

แตผู ใชสนามบาสเกตบอลก็จะมีความคาดหวังตอ

ผลิตภัณฑนั้น ๆ  ซึ่งก็ประกอบดวยดานผลิตภัณฑ ดานสิ่ง

อํานวยความสะดวกอ่ืนๆ และดานการบริการของ

เจาหนาที่ โดยจะเปนในสวนของการคาดการณกอนไดไป

ใช อยางไรก็ตามเมื่อไดไปใชในระยะหนึ่งแลว กลาวคือ

สวนใหญมากกวา 1 ปขึ้นไป ก็จะพบวาไมเปนไปตามที่

คาดการณไวลวงหนา ซึ่งพบวา ผูใชบริการมีความพึง

พอใจในระดับกลางเทานั้น ซึ่งผูวิจัยมีความเห็นวาในกรณี

ที่ความพึงพอใจนอยกวาความคาดหวังอาจทําให

ผูใชบริการอาจไมกลับมาใชซ้ํา แตในการบริการฟรีจาก

ภาครัฐอาจทําใหมีผลตอการรับบริการและเปนกีฬาชนิด

ทีมอาจมีการเชิญชวนหรือนัดกันไปที่ไหนก็อาจจะไมได

เลือกมากนัก หรือความสะดวกในการเดินทาง และอีก

หลายๆ ปจจัยที่สงผลใหใชซ้ําตอเนื่อง และยังมีในเรื่อง

ของความเกี่ยวของกับการจัดสรรงบประมาณในการดูแล

จากภาครัฐทั้งในเรื่องของการซอมแซมอุปกรณที่ชํารุด 

การจัดสิ่งอํานวยความสะดวกที่ครบถวน หรือการจัดการ

บุคลากร ซึ่งดวยงบประมาณท่ีจํากัด อาจไมสามารถจาง

เจาหนาที่ไดเพียงพอกับความตองการของผูใช ตลอดจน

เจาหนาที่หนึ่งคนอาจตองทําหนาที่หลายๆ อยาง และมี

เจาหนาที่จํากัดในหลังเวลาราชการ ทําใหการจัดการแกไข

ปญหาใหผูใชบริการไมรวดเร็วดังตองการ ซึ่งผลการศึกษา

ก็จะใกลเคียงกันกับสถานที่ใหบริการนันทนาการของ

ภาครัฐอื่นๆ เชนกัน เชน (Akkarachirayu, 2016) ซึ่ง

ศึกษาเปรียบเทียบความคาดหวังและความพึงพอใจของ

ผูใชบริการศูนยกีฬากรุงเทพมหานคร โดยผลการศึกษา

พบวาความคาดหวังโดยรวมในแตละดานอยูในระดับมาก

ในทุกดาน เม่ือพิจารณาความคาดหวังเปนรายดาน พบวา 

ผูใชบริการศูนยกีฬากรุงเทพมหานคร มีความคาดหวัง 

ดานบริการ และ ดานความปลอดภัยมากที่สุด รองลงมา

คือ ดานสถานที่ อุปกรณ และสิ่งอานวยความสะดวก และ

ดานบุคลากร ตามลําดับ ในขณะที่ความพึงพอใจโดยรวม

ไดปานกลางทุกดาน เมื่อพิจารณาความพึงพอใจเปนราย

ดาน พบวา ผูใชบริการศูนยกีฬากรุงเทพมหานคร มีความ

พึงพอใจดานบริการ มากที่สุด รองลงมาคือ ดานบุคลากร 

ความพึงพอใจในดานความปลอดภัย และดานสถานที่ 

อุปกรณ และสิ่งอํานวยความสะดวก ตามลําดับ สอดคลอง

กับ ภาวินี ชุมใจ (2561) ที่ไดศึกษาเรื่องความตองการ

จําเปนของผู ใชบริการตอคุณภาพบริการศูนยกีฬา

มหาวิทยาลัยแมฟาหลวง โดยมกีารเปรียบเทียบคุณภาพที่

คาดหวังกับคุณภาพตามความเปนจริง พบวา ขณะที่

คุณภาพที่คาดหวังอยูระดับสูงทุกดาน คุณภาพตามความ
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เปนจริงอยูระดับปานกลางทุกดาน โดยแตละดาน

ประกอบดวยดานสภาพแวดลอมทางกายภาพของสนาม 

อุปกรณและพื้นที่อํานวยความสะดวก ดานบริการอํานวย

ความสะดวก ดานความเชื่อถือ/ความไววางใจในการ

จัดระบบการจัดการสนาม ดานความเชื่อมั่นในการทํา

หนาที่และพฤติกรรมของเจาหนาที่ประจําสนาม ดาน

ความสะดวกในการเขาถึง ดานราคา การชําระเงิน และ

สงเสริมการขาย 

 ความคาดหวังของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอ

สิ่ งอํ านวยความสะดวกด านกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร โดยภาพรวม มีความสัมพันธกันใน

ทางบวกกับความพึงพอใจของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มี

ตอสิ่ งอํานวยความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลใน

กรุงเทพมหานคร ซึ่งมีความสอดคลองไปในทิศทาง

เดียวกัน โดยแยกเปนรายดานพบวา ความสัมพันธในดาน

การบริการของเจาหนาที่มีระดับปานกลาง ซึ่งมากกวา 

ดานผลิตภัณฑหลัก และดานสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ 

ที่อยูในระดับต่ํา หมายความวาในดานการบริการของ

เจาหนาที่ตอบสนองกับความคาดหวังและความพึงพอใจ

ของผู ใชสนามบาสเกตบอลไดคอนขางดีกวาดาน

ผลิตภัณฑหลัก และดานสิ่งอํานวยความสะดวกอ่ืนๆ 

เพราะการบริการของเจาหนาที่อาจขึ้นอยูกับตัวบุคคล

หรือมาตรฐานของการใหบริการในหนวยงานนั้นๆซึ่งการ

ใหบริการตรงกับความคาดหวังของผูใชสนามบาสเกตบอล

ในระดับหนึ่งแตไมทั้งหมด ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ 

Niyomchan (2013) การรับรูคุณภาพการใหบริการมี

ความสัมพันธทางบวกกับความพึงพอใจของผูมาใชบริการ

ตอการบริการ ตางกับดานผลิตภัณฑและดานสิ่งอํานวย

ความสะดวกอื่นๆ ที่ตองอาศัยงบประมาณในการบํารุง 

ซอมแซม ปรับปรุง แกไข เพื่อใหตอบสนองตอความ

ตองการของผูใชสนามบาสเกตบอลไดตามความคาดหวัง 

ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยของ Hongto & Wongyai (2016) 

ผลวิจัยพบวา ผูใชบริการใหความสําคัญกับสิ่งอํานวย

ความสะดวก ซึ่งหากมีความพรอมใชงานและพรอมบริการ 

ยอมสงผลในเชิงบวกตอความพึงพอใจ ของผูใชบริการ 

และงานวิจัยของ Kittilertpakdeekul (2015) แสดงถึง 

ความพึงพอใจตอสนามกีฬาลดลงหากสิ่งอํานวยความ

สะดวกหรือสภาพของสนามมีความเสื่อมโทรม 

สรุปผลการวิจัย ผูตอบแบบสอบถามสวนใหญ

เปนเพศชาย มีอายุในชวง 20-30 ป ระยะเวลาที่มาใช

บริการสนามบาสเกตบอล คือ ผูใชบริการ 1 ปขึ้นไป 

จํานวนครั้งที่ใชบริการสนามบาสเกตบอลในหนึ่งสัปดาห 

คือ 2-3 วันตอสัปดาห การเดินทางมาใชบริการสนาม

บาสเกตบอล คือ รถสวนตัว ชวงเวลาที่มาใชบริการ คือ 

18:00-20:59 น. วัตถุประสงคที่มาใชบริการ คือ ออก

กําลังกาย บุคคลที่ทานมาทํากิจกรรมดวย คือ มาทํา

กิจกรรมกับเพ่ือน คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ

ความคาดหวังของผูใชสนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวย

ความสะดวกดานกีฬาบาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร 

โดยรวม พบวา อยูในระดับมาก ความพึงพอใจของผูใช

สนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬา

บาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร พบวา อยูในระดับพึง

พอใจปานกลาง ความคาดหวังและความพึงพอใจของผูใช

สนามบาสเกตบอลที่มีตอสิ่งอํานวยความสะดวกดานกีฬา

บาสเกตบอลในกรุงเทพมหานคร มีความสัมพันธกันใน

ทางบวก และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.05 

ขอเสนอแนะจากการวิจัย 

1. จากผลวิจัยจะพบวาความพึงพอใจดาน

ผลิตภัณฑมีความพึงพอใจปานกลาง และขอที่นอยที่สุด

คือ มีการรักษามาตรฐานของอุปกรณกีฬาอยูเสมอ เชน 

เสนสนามชัดเจน เปลี่ยนตาขายทุกครั้งที่ตาขายชํารุด 
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บํารุงฟนฟูสนามบาสเกตบอลอยูเสมอ ดังนั้นนอกจาก

ภาครัฐจะตองจัดสรรงบประมาณดูแลปรับปรุงสวน

ดังกลาว อาจจัดกิจกรรมจิตอาสาเพ่ือใหชุมชนและผูใช

สนามบาสเกตบอล หรือผูใชบริการดานอื่นๆ ชวยกัน

ปรับปรุงทาสีดูแลเพ่ือเปนการสนับสนุนการจัดการดูแล

ฟนฟูสนามฯ เพื่อลดภาระคาใชจายบางสวนของรัฐ และ

สามารถเพิ่มพูนความสัมพันธดวย 

2. อาจมีการใช โซเชี ยลมี เดี ย หรือกลอง

ขอเสนอแนะรองเรียนในบริเวณรอบๆ สนามบาสเกตบอล 

เพ่ือใหการเขาถึงเจาหนาที่โดยการแจงปญหาตางๆ ของ

ผูใชสนามบาสเกตบอลสามารถทําได แมวาจะเปนเวลา

นอกราชการ 

3. จากขอคิดเห็นจากผูใชสนามบาสเกตบอลใน

เรื่องของมลภาวะทางเสียงที่ทําใหผูใชสนามบาสเกตบอล

ไมสามารถสื่อสารไดจากการที่มีเสียงจากลานเตนแอโรบิค

ที่ดังรบกวนการสื่อสาร กีฬาบาสเกตบอลเปนกีฬาที่เลน

เปนทีม ทําใหตองใชการสื่อสารทางเสียงดวยเพ่ือบอก

กลาวหรือปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นได อาจมีการจัดสรร

พ้ืนที่ที่ใชเสียงดังใหหางจากบริเวณสนามบาสเกตบอล

หรือจัดกิจกรรมในพ้ืนที่ที่สามารถเก็บเสียงได 

4. จากขอมูลดิบในเรื่องการเดินทางมาใชสนาม

บาสเกตบอล ผู ใชสนามบาสเกตบอลเดินทางโดยรถ

สวนตัวมากที่สุด คิดเปน รอยละ 63.4 สอดคลองกับ

ขอคิดเห็นจากผูใชสนามบาสเกตบอลที่ใหขอเสนอวาควร

มีที่จอดรถใหมากกวานี้ เพ่ือเปนการยกระดับการบริการ

อาจพิจารณาในการจัดสรรพื้นที่จอดรถเพ่ิมข้ึนเพื่ออํานวย

ความสะดวกแกผูใชสนามบาสเกตบอลหรือผูมาใชบริการ

อ่ืนๆ

เอกสารอางอิง 

Akkarachirayu, A.  ( 2 0 1 6 ) .  Satisfaction and 

Expectations of Bangkok Sports Center 

Users.  Master’ s Thesis, sports 

management, College of Sport Science 

and Technology, Mahidol University. 

Nakhonpathom. 

Eun, H., & Lee, J. (2012).  The Impact of Service 

Quality of Public Sports Facilities on 

Citizens' Satisfaction, Image, and Word-

of-Mouth Intention. The sport journal, 

15. 

Greenwell, T.  C. , Fink, J.  S. , and Pastore, D.  L. 

( 2002 ) .  Assessing the influence of the 

physical sports facility on customer 

satisfaction within the context of the 

service experience.  Sport Management 

Review, 5(2), 129-148. 

Hongto, T., and Wongyai, Y. (2 0 1 6 ) .  The 

Satisfaction and Important Levels of 

Services for Using Stadium and Sport 

Complexat Salaya Campus, Mahidol 

University. Journal of Professional 

Routine to Research, 3, 9-16. 

Jariyavidyanont, S.  ( 1 9 9 9 ) .  Questionnaire 

Creation.  Bangkok:  Research Office, 

National Institute of Development 

Administration. 

Kaiwan, Y.  ( 2007 ) .  Creation of Research tools. 

Bangkok:  Bangkok Media Promotion 

Center. 



วารสารวิทยาศาสตรการกีฬาและสุขภาพ ปที่ 24 ฉบับที่ 2 (พฤษภาคม-สิงหาคม 2566) 179 
 
 

Karnjanakit, S.  (2014) .  Recreation and Tourism 

Industry.  Bangkok:  Chulalongkorn 

University Press. 

Kittilertpakdeekul, E.  ( 2 0 1 5 )  Behaviors and 

Factors Affecting Sport Complex Choice 

of Users in Mueang District, Chiang Mai 

Province.  Master’ s Thesis, Masters of 

Economics, Chiang Mai University. Chiang 

Mai 

Kultawatwichai, T. (2011). Recreation. Bangkok: 

Chulalongkorn University Press. 

Niyomchan, W.  ( 2013 ) .  Relationship Between 

Perception Quality of Service and 

Satisfaction of Customer Toward Service 

with Expectation as the Moderator 

Effects.  Master’ s Thesis, Industrial and 

Organizational Psychology, Faculty of 

Liberal Arts, Thammasat University.  

Department of Sports and Recreation 

Development.  The 3rd National 

Recreation Development Plan ( 2017-

2021) .  Bangkok:  Department of Sports 

and Recreation Development Ministry of 

Tourism & Sports, 2017. 

Sangpikul, A. (2013). Research Methodology in 

Tourism and Hospitality.  Bangkok:  Fuji 

Xerox Dhurakij Pundit University. 

Saengamporn, L., and Taweepornpathomkul, S. 

(2015). Satisfactions of Service Participants 

Toward Bangkok Metropolis New 

Dimension Youth Centers. DRIRDI 

Research for Community Service Journal, 

1(1), 100-112. 

Sports Medicine Group, Sports Science Center 

Department of physical education. 

(2017). Handbook of Exercise Therapy in 

Sports. Nakhon Pathom: Sun Packaging. 

Sukhothai Thammathirat. (1997). Theories and 

Practices in Educational Administration. 

Nonthaburi: Sukhothai Thammathirat. 

Tongsook, U. (2017). Assessing the Influence of 

Sports Facility on Customer Satisfaction 

at Chulalongkorn University Sports 

Center.  Master’ s Thesis, Faculty of 

Sports Science, Chulalongkorn 

University.Bangkok 

 


